
手段#能迅速有效地清除血肿#减少血肿对周围脑组织的压迫#

降低颅内压+传统开颅手术创伤大#清除血肿的同时可能增加

对脑组织的损伤#手术时间长#失血多#需全身麻醉#所引起的

损伤,水肿反应重#特别是年老体弱,心肺功能差的患者#术后

病情往往加重#病死率居高不下+

')/

!

微创手术治疗基底节区脑出血的优势
!

近年来开展的微

创颅内血肿清除术为治疗颅内血肿开辟了一条崭新的治疗途

径+尤其是微创手术治疗基底节区脑出血得到了较大的发

展)

+

*

+其主要原因是由于微创手术在局麻下进行#操作简单#

易于掌握#创伤很小#恢复快#并发症少#可以早期,快速地清除

脑出血#挽救患者生命#基层医生经过培训都能熟练开展此项

技术#对年老体弱,心肺功能差,不能接受全身麻醉的患者能体

现优越性%穿刺针设计特殊#穿刺时避开重要血管及功能区#一

般不会损伤脑组织#减少并发症的发生%颅内血肿早期手术可

大大降低患者的病死率及致残率#故近年来在基层医院该技术

已越来越多地运用于临床#患者反映很好#且费用较低+

')'

!

手术时机与预后
!

对手术时机的选择传统观点认为#高

血压脑出血应在发病后
(

周手术#近代观点认为应在
(-

!

-/>

手术较为理想#当今研究认为#高血压脑出血一般在出血
(,

!

.,B@:

形成血肿#

2(0

的患者出血
(>

后不再继续出血#血肿

周围脑组织产生病理变化#在脑出血发病
2

!

*>

后逐渐明显#

此后的脑损害为不可逆性+目前由于神经影像技术对血肿的

准确定位#国内外多数作者采用早期或超早期手术)

2

*

+结合临

床经验#作者认为#在出血后
2>

内手术#对降低病死率和改善

早期临床治疗效果具有积极的意义+
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!临床研究!

直肠肛管癌腹腔镜两种乙状结肠永久性造口术疗效观察

徐永鸿"重庆市巴南区人民医院普通外科
!

-,'.(,

%

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对比分析!评价腹腔镜直肠肛管癌腹膜内与胶膜外乙状结肠永久性造口术的临床疗效&

方法
!

回顾性分析
(-,

例行腹腔镜直肠癌永久性造口术的临床资料!其中
'(,

例行腹膜外乙状结肠永久性造口术

为实验组!

'(,

例行腹膜内乙状结肠永久性造口术为对照组&比较两组患者造口术后排便控制功能恢复情况&所

有病例均获随访!平均随访
()/

年"

(

!

-

年%&结果
!

实验组术后
.

个月内排便控制功能的恢复情况明显优于对照

组"

!

%

,),'

%&实验组术后有排便感
',/

例"

1,),0

%!对照组术后有排便感
*(

例"

2,),0

%!两组差异有统计学意义

"

!

%

,),+

%&实验组术后无排便控制功能
'(

例"

',0

%!对照组术后无排便控制功能
-/

例"

-,0

%!两组差异有统计

学意义"

!

%

,),'

%&结论
!

腹腔镜直肠肛管癌手术中腹膜外乙状结肠永久性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口

术术后排便控制功能早期"

.

个月内%恢复较好!而
.

个月后两组恢复情况无明显差异&在术后是否获得排便感方

面腹膜外乙状结肠永久性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口术也有优势&因此!腹腔镜直肠肛管癌手术中腹膜

外乙状结肠永久性造口术可明显提高患者术后生存质量!值得临床推广使用&

"关键词#

!

直肠肿瘤$

!

肛管$

!

结肠造口术$

!

结肠!乙状$

!

腹腔镜检查$

!

排便

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$.&%1%

文献标志码$

&

文章编号$

'2*(31-++

"

(,''

%

'*3('(,3,(

!!

(,,2

年
+

月至
(,,/

年
+

月#本院普外科对腹腔镜直肠肛

管癌患者采取腹膜外和腹膜内乙状结肠永久性造口术两种手

术方法各观察
'(,

例#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

对
(,,2

年
+

月至
(,,/

年
+

月直肠肛管癌需

行腹腔镜乙状结肠永久性造口患者
(-,

例#根据患者入院先后

顺序连续间隔将病例分为实验组和对照组进行手术+实验组

和对照组选择病例条件完全相同!距肛缘
+DB

以下直肠癌或

肛管癌#肿瘤有条件行根治性切除#且患者全身情况能耐受手

术者+实验组男
22

例#女
+-

例#年龄
(-

!

/+

岁#平均$

+/)2b

2)/.

&岁+其中直肠癌
''(

例#肛管癌
/

例+

''(

例直肠癌中#

$<L7F&

期
2

例#

$<L7FG

期
++

例#

$<L7F"

期
+'

例+平均住

院天数
'+)2A

+对照组男
2(

例#女
+/

例#年龄
.,

!

*/

岁#平

均$

+1)(b*)(2

&岁+其中直肠癌
',2

例#肛管癌
'-

例+

',2

例

直肠癌中#

$<L7F&

期
-

例#

$<L7FG

期
+-

例#

$<L7F"

期
-/

例+平均住院天数
'2)(A

+手术后实验组和对照组采取相同

的规范化治疗方案!预防性抗生素选择头孢
(

代#术前
,)+

!

(>

围手术期用药#术后前
.A

使用抗生素+术后
',A

开始化

疗+全部患者生存
'

年以上+

$)/

!

手术方法
!

实验组患者麻醉满意后#取头低脚高截石位#

建立人工气腹#脐上或下
',BB

处作
',BB

戳孔作为观察孔#

左,右麦氏点外侧
',BB

处分别作
+BB

戳孔作为辅助操作

孔#右腹股沟韧带中点内上方
.,BB

处作
',BB

戳孔作为主

操作孔+用超声刀高位游离切断肠系膜下血管#向下全系膜切

除游离直肠至显示肛提肌#选择乙状结肠离断处#用微量美蓝

染色做好标记+从肠系膜下血管离断处根部开始用超声刀游

-

,('(

-

检验医学与临床
(,''

年
1

月第
/

卷第
'*

期
!

V8;P7A"6@:

!

J7

?

=7B;79(,''

!

Y56)/

!

%5)'*



离乙状结肠系膜至美蓝标识处+用
(

根约
(,DB

长鸡肠带分

别结扎美蓝标识处的近,远端乙状结肠#用超声刀离断乙状结

肠+以左麦氏点外侧辅助操作孔为中心作一直径
.DB

造口#

切开皮下#.十/字切开腹外斜肌腱膜#钝性分离腹内斜肌,腹横

肌#显示腹膜#不切开腹膜#在腹膜外腹横肌和腹膜之间用手向

后方潜行钝性游离腹膜直至乙状结肠系膜根部左侧壁层腹膜

切开处#用右手食指和中指扩大此隧道至
(

!

.

指#以乙状结肠

及系膜通过无压迫为宜+在腹腔镜引导下用长止血钳经腹膜

外隧道进入腹腔#将已离断的乙状结肠近端从隧道拖出造口

外#拖出过程中注意确保乙状结肠系膜无扭转,无张力+缝合

固定乙状结肠壁浆肌层和腹外斜肌腱膜
-

!

2

针#平腹壁皮肤

切断乙状结肠系膜#高出皮肤
')+DB

离断乙状结肠#外翻缝合

乙状结肠肠壁和皮肤+造瘘口外翻形成的乳头高出皮肤约
'

DB

+会阴部手术同开腹
B@67F

手术#移出标本+盆底放置一袢

式引流管从会阴部另戳孔引出+对照组直接将乙状结肠从腹

壁切口提出造口#因在腔镜条件下关闭乙状结肠肠袢与左侧腹

壁之间的间隙暴露很困难#故本组均未关闭乙状结肠肠袢与左

侧腹壁之间的间隙+

$)'

!

造口术后排便控制功能情况的评判标准
!

本组将造口术

后排便控制功能情况分为
-

种!$

'

&排便控制功能好#出现排便

感时间小于或等于
.

个月#出现排便感后排便次数小于或等于

(

次"天%$

(

&排便控制功能良好#出现排便感时间大于
.

个月#

出现排便感后排便次数小于或等于
(

次"天%$

.

&排便控制功能

差#出现排便感时间大于
.

个月#出现排便感后排便次数大于

(

次"天%$

-

&无排便控制功能#术后患者没有排便感#排便次数

不论+

$)1

!

统计学处理
!

用
J!JJ''),

统计软件进行
!

( 检验#以

!

%

,),+

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

实验组术后排便控制功能好
2/

例$

+2)*0

&#对照组术后

排便控制功能好
./

例$

.')*0

&#两组比较#差异有统计学意义

$

!

(

X/)-1

#

!

%

,),'

&+实验组术后排便控制功能良好
.,

例

$

(+),0

&#对照组术后排便控制功能良好
(*

例$

(()+0

&#两组

比较差异无统计学意义$

!

(

X,)'2

#

!

$

,),+

&+实验组术后排

便控制功能差
',

例$

/).0

&#对照组术后排便控制功能差
*

例

$

+)/0

&#两组比较#差异无统计学意义$

!

(

X,)+.

#

!

$

,),+

&+

实验组术后无排便控制功能
'(

例$

/).0

&#对照组术后无排便

控制功能
-/

例$

-,),0

&#两组比较#差异有统计学意义$

!

(

X

(')2

#

!

%

,),'

&+实 验 组 总 计 有 排 便 控 制 功 能
',/

例

$

1,),0

&#对照组有排便控制功能
*(

例$

2,),0

&#两组比较#

差异有统计学意义$

!

(

X*)(

#

!

%

,),+

&+上述统计说明#腹膜

外乙状结肠永久性造口术的术后
.

个月内排便控制功能的恢

复情况明显优于腹膜内乙状结肠永久性造口术$

!

%

,),'

&#而

.

个月后此种优势则不明显+在患者术后是否获得排便感方

面腹膜外乙状结肠永久性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造

口术有优势$

!

%

,),+

&#见表
'

+

表
'

!

实验组和对照组术后排便控制功能结果比较

组别
&

有排便控制功能

好 良好 差

无排便

控制功能

实验组
'(, 2/ ., ', '(

对照组
'(, ./ (* * -/

'

!

讨
!!

论

随着腹腔镜在直肠癌手术中运用越来越广#直肠肛管癌腹

腔镜手术中乙状结肠永久性造口术的术后并发症及排便功能

的恢复问题也越来越得到广泛关注+但在有些情况下腹腔镜

缝合技术难以施展#而且会延长手术时间#所以目前大多数医

生还是采取直接将乙状结肠从腹壁切口提出造口这种方式#腹

膜外乙状结肠永久性造口术还不为广大医生所接受)

'

*

+但若

能施行腹膜外乙状结肠永久性造口术#则有助于减少造口并发

症的发生#更重要的是可以使患者的排便控制功能大为改善#

明显提高了患者的生存质量)

(3.

*

+腹膜外乙状结肠永久性造口

术较腹膜内乙状结肠永久性造口术之所以在大便控制功能恢

复方面有明显优势#主要基于以下三方面原因!$

'

&腹膜外乙

状结肠造口通过腹膜外隧道开口于腹壁#形成一个弧形弯曲#

有类似乙状结肠贮袋的作用#使粪便在肠内停留时间更长#利

于粪便成形)

-

*

+$

(

&从解剖学角度来看#腹横肌的神经支配发

自胸神经前支的肋间神经第一腰神经前支#当大便通过腹横肌

深面时#会刺激腹横肌收缩#同时提高腹压#从而在乙状结肠腔

内形成一定压力#使粪便通过时停留时间延长+当粪便在肠腔

内贮留到一定量时#压力突破#大便解出#起到了部分类似肛门

括约肌的作用)

+

*

+$

.

&另外#从解剖学角度来看#壁腹膜感觉神

经主要来自下面
+

对肋神经和肋下神经#壁腹膜有丰富的感觉

神经末梢#对机械,温热,化学物质的刺激都很敏感#当粪便通

过时#可引起局部刺激#从而使患者有排便感)

2

*

+所以在术后

早期$

.

个月内&腹膜外乙状结肠永久性造口术排便功能的恢

复情况明显优于腹膜内乙状结肠永久性造口术+至于
.

个月

后为什么两组出现排便感的病例无明显差异#作者认为可能与

腹横肌及壁层腹膜在术后很快恢复正常收缩功能及感觉功能

有关+

通过对两组乙状结肠永久性造口方法的疗效观察及对比

分析发现#在早期排便控制功能的恢复上腹膜外乙状结肠永久

性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口术有明显优势$

!

%

,),'

&+在患者术后是否获得排便感方面腹膜外乙状结肠永久

性造口术较腹膜内乙状结肠永久性造口术也有优势$

!

%

,),+

&+
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