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“捆扎法结肠肛管吻合术”治疗中下段直肠癌

崔连军１，段霞２，周辉１

（１．解放军第一四五医院 外一科，山东 莱阳 ２６５２００；２．山东省莱阳中心医院，山东 莱阳 ２６５２００）

　　摘要：目的　评价捆扎法结肠肛管吻合术在治疗中下段直肠癌的临床价值。方法　回顾性分析
７年间 １１３例中下段直肠癌手术中，在切除癌肿后采用自行制作的支撑管行捆扎法结肠肛管吻合的
临床资料。结果　术后并发症共 １５例，占 １３．３％。无手术死亡。１０８例随访 ３个月至 ８年。术后
肛门功能于 ８个月至 １年恢复正常者 １０１例，占 ９３．５％。术后 １年局部复发 ８例，占 ７．４％；术后 ５
年内局部复发 １５例，占 １３．９％。结论　在切除癌肿后行捆扎法结肠肛管吻合治疗中下段直肠癌具
有保肛效果好，操作简单，并发症少等优点，适用于各级医院开展。
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　　中下段直肠癌根治术中，保留肛门术式很多，
较常采用的是拖出式手工缝合及缝合器吻合，但都

存在一些弊端。我院于 １９９４～２００１年对 １１３例
中下段直肠癌术中采用自制支撑管行捆扎法结肠

肛管吻合，取得了理想效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６９例，女 ４４例。年龄 ２３～７３岁。肿

　　收稿日期：２００３－０３－０３；　修订日期：２００３－１０－２９。

　　作者简介：崔连军（１９５４－），男，山东莱阳人，济南军医第一四五医

院主任医师，主要从事普外科，肛肠科方面的研究。

瘤下缘距肛缘 ４～８ｃｍ。黏膜管状腺癌 ８２例，低分

化腺癌 ２１例，粘液癌 １０例。ＤｕｋｅｓＡ期 ３例，Ｂ期

６９例，Ｃ期 ３３例，Ｄ期 ８例。术后新鲜标本测定下

切缘距肛缘最长 ６ｃｍ，最短 １．８ｃｍ，平均 ３ｃｍ。全

部病例肠切缘无癌残留。

１．２　方法

１．２．１　支撑管制作　取内径 １．５ｃｍ螺纹塑料管，

长 １０ｃｍ，外缠以纱布、胶布，制成两端分别为 ３ｃｍ，

２ｃｍ哑铃状支撑管，外套以指套备用［１］。

１．２．２　手术操作及术后处理　（１）开腹操作同

Ｍｉｌｅｓ手术。游离解剖直肠肿瘤远侧 ２～５ｃｍ后，肛

门手术组以碘伏消毒肛管，伸入食指引导，于肿瘤
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下缘 ２～３ｃｍ处（齿状线上方 １．５～２．０ｃｍ）切断直

肠，肿瘤近端切除肠段 １０～１５ｃｍ。（２）近端结肠

断端套于备用支撑管（消毒液中浸泡 ３０ｍｉｎ），于

４ｃｍ处及其下方分别间断结扎 ３道（１０号丝线）。

（３）肛门手术组于距肛管切缘 ０．５ｃｍ处以 ３０羊

肠线缝一荷包，下拉支撑管连同结肠，腹腔组协助

下送。于支撑管第一道结扎线上缘收紧荷包，使结

肠与肛管紧密相接，于 ３，６，９，１２点肛缘与支撑管

缝合固定。自支撑管内插入导尿管至结肠腔内，备

术后冲洗引流用（图 １，２）。（４）术后用 １∶５０００

呋喃西林液自导尿管内冲洗 ４～６次／ｄ，术后 ８～

１０ｄ第一道结扎线以下肠壁坏死，连同支撑管拔

出，结肠肛管自然愈合。

图 １　支撑管套入结肠远端　图 ２　结肠远端套入肛管

２　结　果

２．１　本组术后并发症

术后并发症 １５例，占 １３．３％。其中盆腔积液

３例，行 Ｂ超引导下穿刺或切开引流而愈。切口感

染 ７例，经局部换药及 Ｉ期缝合而治愈；吻合口狭

窄 ５例，经肛门镜下结肠狭窄环“十”形切开加扩

肛治愈。

２．２　术后排便功能

３个月内所有患者均有不同程度的便次增多，３

～７次／ｄ，伴肛门坠胀不适、稀便控制能力差、排气

污染内裤等。４～８个月上述情况逐渐改善，术后 １

年肛门控便功能接近正常者 １０１例，占 ９３．５％。

术后 ２年控便优良率达 １００％。

２．３　术后局部复发及生存率

１年内局部复发 ８例，占 ７．４％；术后 ５年内局

部复发 １５例，占 １３．９％。５年生存率 ７９．６％。

３　讨　论

直肠切除术后能够端端吻合是最理想的手术。

中下段直肠癌切除后，端端吻合的方法很多，如经

肛门拖出式手工缝合，手术操作较复杂，术后并发

症不少。王辉等［２］报告一组并发症为 １９％（１９／

１０１），其中吻合口漏 ５例，吻合口狭窄 ７例，盆腔

积液及肠梗阻分别为 ３，４例。吻合器吻合，在某种

程度上虽然方便了吻合的完成，但不能完全解决深

部盆腔操作困难和保证吻合的安全问题［３］。本组

采用自行制作的支撑管，行捆扎法结肠肛管吻合

术，有如下优点：（１）无需高难度的盆腔内缝合，更

避免了经肛门拖出手工吻合的复杂性和危险性。

（２）避免了 Ｂａｃｏｎ或 Ｐａｒｋｓ术式的不足，无需分流性

结肠造口术。（３）不遗留缝合线或钉合钉，并发症

少。（４）操作简单便于掌握，经济实用，是各级医

院均可开展的理想方法。

目前国内比较统一的意见是依据肿瘤的恶性

程度、部位及浸润扩散范围决定切除远端范围，既

保证了癌肿的彻底根治，又避免了牺牲肛门以提高

生活质量。郁宝铭［４］报道低位直肠癌中保肛术后

５年 生 存 率 为 （８３．８±３．４６）％，局 部 复 发 率

１３．２３％。本组 ５年生存率为 ７９．６％，局部复发率

１３．９％。因此笔者认为本术式并未增加局部复发

率及降低生存率，术后唯一要注意的并发症是吻合

口狭窄，本组 ５例，这主要与荷包收紧线距第一道

结扎线（坏死线）过远，使残留的结肠断端过长形

成纤维性狭窄有关。因此，只要注意间距不超过

０．５ｃｍ，术后 １～３个月内自行经常性扩肛，即可避

免此并发症。
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