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带气囊肛管预防直肠癌前切除术后吻合口瘘的效果
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［摘要］　目的　评估直肠癌前切除术后肛门内置引流管减压引流预防吻合口瘘的有效性和安全性。方法
回顾性分析１０２例行低位直肠癌前切除术患者的临床资料，术后在肛门内放置前段带气囊肛管减压引流的４８
例患者作为观察组，术后肛门内不放置引流管的５４例患者作为对照组，比较两组术后吻合口瘘的发生率及瘘后
二次手术率。结果　观察组 ４８例术后发生吻合口瘘 １例（２．０８％），对照组 ５４例术后发生吻合口瘘 ７例
（１２．９６％），两组结果比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组吻合口瘘患者经保守治疗后出院，无二次手
术；对照组有５例患者行二次手术治疗，观察组二次手术率低于对照组。结论　带气囊肛管对直肠癌前切除术
后吻合口有支撑保护作用，可减少术后吻合口瘘的发生，并可降低吻合口瘘的二次手术率。
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　　吻合口瘘是直肠癌保肛术后最严重的并发症之
一。据文献报道，其发生率为４％ ～２９．５％［１］。随

着全直肠系膜切除术（ＴＭＥ）的引入和推广，手术流
程的标准化及器械的改进能在一定程度上改善了患

者的预后，提高了保肛率［２］，但术后吻合口瘘的发

生率不但没有下降，反而有所增高［３４］。此外，因吻

合口瘘而行二次手术的患者病死率很高，回肠或近

端结肠预防性造口是目前最常采用的一种防治方

法，但会引起额外的并发症且需要二次手术还纳，富

有争议［５８］。因此，本研究回顾了安徽省立医院普外

科胃肠同一组１０２例行直肠癌前切除术患者的临床
资料，分析了直肠癌前切除术后放置带气囊肛管对
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预防术后吻合口瘘发生的效果。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析我院２０１５年８月至
２０１７年２月普外科胃肠行直肠癌前切除手术 １０２
例患者的资料，其中男性６４例，女性３８例，年龄范
围４５～７４岁，年龄（６２．３±１０．３）岁。所有患者术前
均未行新辅助放疗或化疗，术前均经电子结肠镜及

活检病理证实为腺癌，且经肛门指检及（或）腹盆腔

增强ＣＴ证实肿瘤位于直肠，肿瘤下缘距肛门缘的
距离≤１０ｃｍ，肿瘤ＴＮＭ分期≤Ⅲ期（局部无广泛浸
润，无远处转移）。排除标准：合并肠梗阻、肿瘤破

裂出血、严重贫血、糖尿病、低蛋白血症、严重心脑血

管等基础疾病。观察组４８例术后除在骶前放置常
规双套管外，还在肛门内放置带气囊引流管，对照组

５４例仅在骶前放置常规双套管。
１．２　术前管理　两组患者入院后均完善常规检查，
术前２ｄ口服甲硝唑、庆大霉素，术前１ｄ口服复方
聚乙二醇电解质散进行肠道准备。

１．３　手术方法　手术均由我院同一组主任医师主
刀，均按ＴＭＥ原则行直肠癌根治术，术中先解剖出
肠系膜下静脉，分别于根部结扎肠系膜下动静脉，完

成淋巴结清扫。随后在直视下沿盆腔脏层、壁层筋

膜之间将左右腹下神经内侧的脏层筋膜，肿瘤以及

直肠周围系膜完全游离，直至肛提肌平面，保持脏层

筋膜的完整性，并尽量保留盆腔自主神经。充分游

离近端和远端肠管。本组认为肠段需切除到肿瘤下

缘２～５ｃｍ（常规行术中冰冻病理证实切缘阴性），
吻合器进行肠管吻合重建消化道后确认吻合口处对

合准确，可靠，血运良好，无张力。骶前间隙常规放

置引流管，观察组则加用带气囊肛管置于肛门括约

肌上方，气囊充气后缝线固定肛旁，接引流袋以利于

观察术后排气及排便情况。术后予常规抗感染、静

脉营养支持等治疗，两组术后第１天起均试饮水、流

质饮食，后逐渐过渡至半流质饮食。观察组术后１
周左右，无吻合口漏则拔除肛管，评估后予出院。

１．４　吻合口瘘（ＡＬ）的判定标准　根据２００９年国
际直肠癌研究小组（ＩＳＲＥＣ）ＡＬ的定义：结肠 －直
肠、结肠－肛管吻合处肠管壁完整性的缺失，造成肠
腔内外空间的相通，或者吻合口附近的盆腔脓肿。

ＡＬ根据严重程度分级标准可分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三级：Ａ
级，不需要积极的临床干预，Ｂ级需要积极的临床干
预，Ｃ级则需要再次手术。临床术后 ＡＬ的诊断往
往需结合患者的临床表现，实验室检查、影像学检查

以及再次手术探查所见。有以下任何一项即可判定

出现ＡＬ：（１）有粪便和气体从引流管流出；（２）有脓
液从引流管流出；（３）术后有发热（体温 ＞３８℃）、腹
痛症状，局部或全腹的腹膜炎体征，炎性反应指标升

高；（４）直肠指检扪及吻合口瘘或电子结肠镜检查
发现瘘口；（５）经阴道有粪便、血性液或脓液流出；
（６）ＣＴ或ＭＲＩ发现盆腔有积液、积气或者造影检查
发现造影剂外溢；（７）手术证实有吻合口瘘者。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分
析。计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验和
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

１０２例符合条件的直肠癌患者临床资料如表１
所示。临床资料包括性别、年龄、肿瘤的位置、肿瘤

大小、肿瘤ＴＮＭ分期，体质指数，两组之间差异无统
计学意义。两组患者的吻合口瘘发生率相比，观察

组４８例术后发生吻合口瘘１例（２．０８％），对照组
５４例术后发生吻合口瘘 ７例（１２．９６％），两组比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表２）。观察组
１例吻合口瘘患者经保守治疗后于术后第２１天康
复出院；对照组２例行保守治疗，余５名患者行二
次手术后痊愈出院，观察组较对照组二次手术率

降低。

表１　两组患者的临床资料

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）

位置（例）

① ②

肿瘤直径

（ｘ±ｓ，ｍｍ）

ＴＮＭ分期（例）

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

体质指数

（ｋｇ／ｍ２）

对照组 ５４ ３２ ２２ ６３．４±１２．２ ３０ ２４ ３６．９±２０．１ ３８ １４ ２ ２１．７±３．３

观察组 ４８ ３２ １６ ６２．３±１０．３ ２７ ２１ ３５．１±１９．８ ３０ １６ ２ ２０．９±３．１

χ２（ｔ）值 ０．５９６ （０．４８９） ０．００５ （０．４５５） ０．７２４ （１．２５７）

Ｐ值 ０．４４０ ０．６２６ ０．９４４ ０．６５０ ０．６９６ ０．２１２

　　注：①位于腹膜反折上方，②位于腹膜反折下方
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表２　两组患者的术后发生吻合口瘘情况

吻合口瘘发生情况 例数 发生（例） 未发生（例） 发生率（％）
对照组 ５４ ７ ４７ １２．９６
观察组 ４８ １ ４７ ２．０８

χ２值 ４．１６１
Ｐ值 ０．０４１

３　讨论
本研究发现观察组术后吻合口瘘发生率低于对

照组，这证明了肛管能安全有效减少术后吻合口瘘

的发生率。观察组患者术后有１例发生吻合口瘘，
行保守治疗后痊愈。而对照组共 ７例发生吻合口
瘘，有５例行二次手术。可以看出，观察组二次手术
率低于对照组。考虑原因主要为：观察组通过肛管

对肠内容物的有效引流，可以减轻术后肠腔内压力，

减少肠内容物对吻合口的刺激及污染，降低术后吻

合口瘘的发生率。在术后吻合口瘘发生后，肛管的

有效引流使其只在局部形成腹膜炎，而局限性腹膜

炎的治疗可通过对腹腔引流管和（或）肛管持续冲

洗和低压吸引，并给予抗感染等对症处理的方法治

愈［９１２］。而对照组由于没有肛管的保护，有大量的

肠内容物通过瘘口进入腹腔从而引起严重的腹膜

炎，而此时已无法提供更为有效的保守治疗方案。

本研究采用的带气囊肛管均取材于７．５号带气
囊气管插管，该插管口径粗，可较好地引流肠腔内粪

便、液体、气体，前方气囊既可避免肛管脱出，又可阻

挡肠内容物流经吻合口。使用时待常规放置骶前引

流管后将该插管置入合适位置，以注射器往气囊注

入１５ｍＬ空气固定即可。拔出时同样先向引流管内
注射适量液体石蜡并抽出气囊内空气。需要注意的

是，在放置肛管时，需将头部涂抹适量液状石蜡，轻

置于吻合口水平上方，避免压迫骶前，否则可能会引

起肠穿孔或骶前静脉丛破裂出血［１３］。此外，囊内气

体过少则影响其阻挡肠内容物通过吻合口，且起不

到固定作用，而过多会压迫肠管，影响血运，甚至引

起肠管坏死。术后肛管的留置时间一般在 １周左
右，时间过短则不能达到保护吻合口的目的，时间过

长则容易引起感染。

综上所述，带气囊肛管可有效降低直肠癌前切

除术后患者吻合口瘘的发生率和二次手术率，此方

法简单、有效、经济。
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