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介绍一种新型结肠贮粪袋手术———结肠成形术

刘全芳

（广州军区广州总医院 普外科，广东 广州 ５１００１０）

　　摘要：为探讨减轻低位结直肠或结肠肛管吻合术后排便功能异常的新方法，对 １３例中低位直肠癌
根治患者采用一种新的结肠贮粪袋手术用以替代原先的 Ｊ型结肠贮粪袋，并观察其疗效。与同期结直肠

或结肠肛管直接吻合组比较，术后患者近期排便功能有不同程度的改善；与 Ｊ型结肠贮粪袋比较，该型贮

粪袋具有方法简单实用、省时经济、术后并发症少、适应范围更广等优点。

关键词：结肠成形术；结直肠肛管吻合术

中图分类号：Ｒ６５６．９　　　　文献标识码：Ｂ

　　通常在中低位直肠癌根治术后，

直接行低位结直肠吻合或结肠肛管吻

合，术后患者会出现不同程度的排便

功 能 异 常，如 便 次 增 多、控 便 力 差

等［１～３］，有的症状可持续 ２年之久［１］。

为了解决上述问题，先后设计了各种

贮粪袋，其中 Ｊ型结肠贮粪袋近年较为
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流行，但也存在着诸如大便淤积、排便

困难、贮粪袋破裂等术后并发症［１］；此

外，少数肥胖男性患者，因骨盆狭窄且

结肠系膜富含脂肪，制成的 Ｊ型结肠贮

粪袋相对过于肥大，使其与残存的远

端直肠或肛管吻合非常困难。针对上

述情况，笔者采用 Ｆａｚｉｏ［１］设计的新型

结肠贮粪袋以替代 Ｊ型结肠贮粪袋，先

后应用于 １３例中低位直肠癌根治术

患者，并与同期结直肠和结肠肛管直

接吻合组比较，现报告如下。

１　手术方法

新型结肠贮粪袋组患者均按常规

行 ＴＭＥ，残留远端直肠长度≤３ｃｍ。距

近端结肠断端 ２０ｃｍ处用肠钳暂时阻

断，阻断远侧的结肠腔内用洗必泰液

反复灌洗干净。距断端 ４～６ｃｍ上方

纵形切开结肠前壁长约 ６～１０ｃｍ （图

１）。结肠前壁切开的长度可根据所需

贮粪袋大小决定，但其具体容量大小

并不容易测量，理论上结肠前壁切开长

经体液调节功能。（３）吻合口严重水肿［５］。（４）手术时间过

长。（５）饮食改变而引起过敏反应。（６）营养不良，水电、酸

碱失衡等。（７）长期应用抑制胃肠道运动药物。只要其中某

种因素干扰了胃和远端空肠的正常运动，即可发生。

ＦＤＧＥ是胃大部切除术后继发性的非机械性的梗阻因素

引起的胃排空延迟，是多因素所致，最主要的仍是胃肠神经

肌肉兴奋性降低，导致胃肠蠕动功能失调，在排除器质性梗

阻之后，作细致思想工作，消除顾虑，耐心等待，特别是出现

症状的头 ２～３ｄ，在病情无恶化及好转的情况下，切忌急躁，

妄行手术治疗［６］。可采用胃复安［３］（具有兴奋胃肠平滑肌，

增强胃肠蠕动的作用）、地塞米松（能提高神经肌肉纤维兴奋

性，促进炎症水肿吸收，改善症状，缩短病程）、吗丁啉（有促

进胃肠蠕动，防止胆汁胰液反流的功能）等。以上药物可单

独用，也可联合用，为防止复发，可逐日减量或单独停药。

复方泛影葡胺为高黏度油状物，对吻合口局部可能有脱

水作用，消除吻合口水肿。最主要是能直接刺激胃肠道平滑

肌，促进胃肠蠕动，恢复其排空功能。其作用温和，安全性

大，有治疗和造影双重功能。注入后无肠坏死及穿孔之嫌，

亦可用于肠梗阻，给机械性肠梗阻指明手术部位。其治疗方

便，效果确切，价格低廉，病人无痛苦，且不受医疗技术条件

的限制，有推广应用价值。
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度越大，所制成的结肠贮粪袋越大，留

长 ４～６ｃｍ的正常结肠的断端和残留

的远端直肠或肛管通过吻合器或手工

进行直接吻合。纵行切开的结肠前壁

采用间断全层横行缝合（内翻或外翻

均可）及浆肌层间断加强缝合（图 ２），

遂制成类似直肠壶腹的新型结肠贮粪

袋。然后根据需要将结肠断端和残留

的远端直肠或肛管通过吻合器或手工

进行直接对端吻合（图 ３），吻合完成

后自肛管向上放置一有数个侧孔的长

粗橡皮管，其近侧达贮粪袋上 １０ｃｍ，

远侧自肛管引出，并在肛门两侧各缝 １

针固定，术后 ６～９ｄ拔除。

图 １　距结肠断端 ４～６ｃｍ纵形切开
结肠前壁 ６～１０ｃｍ

图 ２　纵行切开的结肠前壁两长边
中点各缝一针牵引线，以便

对齐行间断全层横形缝合

图 ３　贮粪袋远侧的断端结肠和残
留远端直肠或肛管通过管状

吻合器或手工行直接对端吻

合

２　临床资料

２．１　一般资料

（１）新型结肠贮粪袋组：男 ７例，

女 ６例。年龄 ４１～６９（平均 ４７．８±

４．６）岁。均为直肠腺癌，ＤｕｋｅｓＡ期 ５

例，ＤｕｋｅｓＢ期 ８例。肿瘤距肛缘 ５～

７ｃｍ６例，７～９ｃｍ７例。（２）结直肠

和结肠肛管直接吻合组：男 ７例，女 ６

例。年龄 ３８～７１（平均 ４７．９±５．２）

岁。均为直肠腺癌，ＤｕｋｅｓＡ期 ５例，

ＤｕｋｅｓＢ期 ８例。肿瘤距肛缘 ５～７ｃｍ

６例，７～９ｃｍ ７例。两 组 在 病 理 类

型，Ｄｕｋｅｓ分期，肿瘤距肛缘距离，性别

和年龄分布上均无明显差异（Ｐ ＞０．

０５）。均按手术适应证行标准直肠系

膜切除（ＴＭＥ），分别采用新型结肠贮

粪袋或近端结肠和残留远端直肠或肛

管吻合术。

２．２　统计学处理

计量资料数据以 ｘ±ｓ表示，组间

比较采用 ｔ检验。计数资料采用 χ２检

验。

２．３　结果

新型结肠贮粪袋组病例术后均未

发生吻合口狭窄、吻合口瘘及贮粪袋

瘘。术后随访半年，１３例均无大便淤

积、排便困 难 等 症 状；其 每 日 便 次 为

（１．６±０．６）次，延 缓 排 便 时 间 为

（４６．７±１３．７）ｍｉｎ，仅 １５．４％（２／１３）

病例存在夜便现象。直接吻合组的每

日便次为（２．６±０．５）次，延缓排便时

间为（２９．４±８．９）ｍｉｎ，４６．２％ （６／

１３）病例存在夜便现象。新型结肠贮

粪袋组在每日便次、延缓排便时间上

（Ｐ＜０．０５）及夜便比例均明显优于直

接吻合组。

３　讨　论

Ｈｉｄａ等［３］根据术后 １年评估排便

功能 认 为，当 吻 合 水 平 离 肛 缘 低 于

８ｃｍ时，Ｊ型贮粪袋的排便功能优于直

接吻合，当吻合水平离肛缘低于 ４ｃｍ

时，差别更为明显。笔者认为该标准

也同样适用于新型结肠贮粪袋手术。

本组新型结肠贮粪袋组 １３例的疗

效表明，该种新型结肠贮粪袋无需象 Ｊ

型结肠贮粪袋那样需要附加结肠侧侧

吻合，具有方法简单实用，省时经济等

优点。新型 结 肠 贮 粪 袋 类 似 直 肠 壶

腹，较为符合排便生理，也不易出现 Ｊ

型结肠 贮 粪 袋 所 容 易 发 生 的 大 便 淤

积，排便困难，贮粪袋破裂等并发症，

术后患者近期排便功能有不同程度的

改善，无 论 在 每 日 便 次、延 缓 排 便 能

力、夜便等方面上均明显优于直接吻

合组（Ｐ ＜０．０５）。尤其适用于骨盆

狭窄肥胖男性和 Ｊ型结肠贮粪袋吻合

困难患者。作为一种新型结肠贮粪袋

手术，其远近期疗效尚待大宗病例的

积累和观察。
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