
例 ( 占 2
.

0肠 )
,

出血原 因一般认为吻合钉未

能钉合全层结直肠
,

导致止血不全
,

或因吻

合处崩裂引起出血
,

或因钉合时远近肠端的

部份肠系膜血管 间置于吻合 口之切缘间
。

本

组 l例 68 岁男性
,

经肛管将远端病变直肠外翻

拖出肛管外
,

应用管状吻合器在肛管部进行

切除吻合术
,

手术顺利
,

但术 后 第 七 天
,

下床活动 1 0小时后发生多次便血
,

经保守疗

法均未能控制出血
,

作肛 门镜检查寻找出血

点
,

发现吻合 口有二处吻合钉松动脱落
,

吻

合缘出血
,

局部缝扎后止血
,

探讨出血原因

低位直肠肠壁较厚
,

但钉较短引起某处钉合

不全
,

活动后促使该处吻合钉松动脱落
,

致

使吻合缘出血
。

因此
,

预防吻合 口出血
,

除

在钉合时需注意勿将肠系膜血管间置于吻合

口切缘外
,

对通向切缘的血管尚 需 进 行 缝

扎
,

倘靠近肛管的直肠肠壁较厚
,

估计不能

钉合全层肠壁时
,

需另加丝线缝合
。

一旦发

生吻合 口出血
,

如果出血量少
,

可先用止血

剂
,

同时严密观察出血情况
,

不主张应用填

塞方法压迫止血
,

以免造成创伤 性 吻 合 口

疹
,

如果 出血量较大
,

难以控制
,

主张及早

手术
,

探查出血点
,

在直视下进行电灼或缝

扎等有效止血方法
。

直肠癌手术并发症的预防与处理
山 东省立医 院普外科

曲仁和 宫东尧 张 敏 马汝镇 蔡先礼 姜言明 郭琼行 侯连泽 穆庆玲

我院 自1 9 7 3年 10 月至 83 年 10 月共收治直

肠癌 1 84 例
,

其中施行根治术 127 例
,

现将其

中并发症 12 例分析如下
:

l临 床 资 料

(一 )一般情况
:

本组病例中
,

男 1 00 例
,

女5 4例
,

男
:

女为 1
.

2 : 1
。

3 0岁以下 2 2例
,

3一~ 4 0岁 3 2例
, 哇1~ 5 0岁 5 1例

, 5 1岁 以上 7 9

例
,

其中51 岁以上年龄组发 病 率 较 高
,

为

43 %
。

有结肠癌家族史者 6例
,

占 3
.

2 %
。

(二 )临床表现
:

有排便不适及排便次数

增加 145 例
,

排便不尽及里急后重 87 例
,

血便

或脓血便 1 57 例
,

大便变形及排便困难 30 例
,

慢性肠梗阻 28 例
。

有黄疽
、

腹水
、

锁骨上淋

巴结阳性等转移体征者 8 例
。

(三 )诊断间题
:

1
.

直肠指诊
:

是直肠癌

的重要检查方法
,

本组病例指诊触及病变者

16 0例
,

约为 87 肠
,

尽管方法简便
,

往往病人

虽有症状却被忽视
,

本组部分病例在确诊前

误诊为肠炎
、

痢疾
、

内痔等
,

而延误手术治

疗
。

2
.

直肠镜或 乙状结肠镜检查
,

也是重要

检查方法
,

可明确直 肠癌的大小
、

部位及范

围
,

并能取活检进行病理检 查
,

以 肯 定 诊

断
。

本组病例皆施行内窥镜检查
。

其结果
:

癌肿下缘距肛 门小于 s e m都
3 5例

, 8~ l o e m

者 25 例
,

1c0 m 以上者 24 例
。

可根据肿 瘤 下

缘与肛 门的距离
,

选择手术 方 式
。

病 理 检

查
:

1
.

大体类型
:

分三型
,

本组病理中溃疡

型 10 3例
,

肿块型 50 例
,

浸润型 31 例
,

以溃

疡型为多数
。

2
.

组织类型
:

分为腺癌 122 例
,

粘液癌 33 例
,

低分化及未分化癌 29 例
,

以腺

癌为多数
。

3
.

癌肿浸润深度
:

局限于肠壁内

者 1 29 例
,

侵犯其他脏器或组织 55 例
,

其中侵

及膀肤 5 例
,

前列腺 l 例
,

子宫 2 例
,

阴道

后壁 6 例
,

侵犯盆壁 41 例
。

远处转移 ( 包括

肝转移 ) 8 例
。

·
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(四 )手术方式的选择
:

本组病例施行根

治手术 1 27例
,

其中施行的M il es 手术 97 例
,

D i x o n 手术 1 8例
,

改 良的B a e o n 手术 12 例
,

姑息性切除 11 例
,

剖腹探查或 肠 造 口 术 46

例
。

(五 )手术并发症
:

直肠癌根治性手术中

低 前静脉破裂大 出血 2例
,

不慎损伤输尿管 1

例
,

术后内庙 2 例
,

盆底腹膜裂隙小肠脱 出

1 例
,

肠造 口严重狭窄 3例
,

肛 门部肠拉出

段坏死 2 例
,

结肠直肠吻合 l耳破裂 l 例
,

共

1 2例
。

讨 论

住直肠癌根治性手术中
,

应注意并发症

的发生
,

严重者可导致患者死亡
,

因此对直

肠癌手术并发症的预防和处理应该重视
。

现

将我院直肠癌根治手术并发症分析如
一

「:

(一 )者氏前静脉丛出血是直肠 切除术中的

严重并发症
。

在盆腔用手指钝性分离骸前直

肠后 间隙时
,

当肿瘤位于直肠后 壁 或 有 炎

症
、

水肿粘连
,

若紧贴骸骨强行钝性分离钳

夹
,

易剥 破髓前筋膜
,

造成难以 控 制 的 出

加
.

,

有时结扎或缝扎难以奏效
。

因此在分离

时要特别轻柔
,

在直视下看清解剖关系
。

始终

逐步的在呱前筋膜前
,

边分离边切断结扎
,

_

!红至尾骨尖
。

如果肿瘤浸润至骸前并固定
,

则应改换手术方式
,

可避免大出血
。

一旦髓

前静脉出血
,

切忌钳夹
、

缝扎
,

待纱布垫压

迫片刻
,

轻轻找出出血点
,

用电灼止血
。

出

以不止时
,

仍用纱布垫压迫
,

待术毕用纱布

条填塞
,

一头由会阴部伤 口引出待术后 5一

7 天
,

由会阴部伤 口逐渐抽出
。

本组M i les 氏

手术 2 例
,

低前大出血
,

经纱布条压迫止血

成功
。

(二 ) 乙状结肠末端造 :II 术
,

结肠旁沟内

病
:

腹会阴联合直肠切除术 ( M il es 氏手 术 )

的少I’. 发庄
。

将 乙心执 }i ”创折端由左
一

l: )lq 壁的切

汗斑出约
厂,

〔m 们 为水久性 )、 }
一

肛 门
。

提出肠

段的腹腔段与左侧腹壁间的结肠旁沟存有潜

在空隙
,

为防止内病发生一定要缝合而且缝

合的针距要适当
、

线结要可靠
,

以防线结脱

落
。

本组 2 例发生机械性肠梗阻
,

经剖腹探查

发现造 口结肠与侧腹壁空隙缝合线结脱落
,

小 肠由此间隙穿过
,

引起肠绞窄坏死
。

另一 例

因连续缝合针距大
,

小肠 由此 间隙穿过
,

由

于肠梗 阻时间短
,

肠还纳后
,

肠血运正常
。

(三 )结肠造 口狭窄
:

M i le s 氏术后常见此

并发症
。

多因腹壁切口 小或 因结 肠 浆 膜 外

露
、

水肿
、

炎症产生肉芽组织
,

而纤维组织

收缩
。

与造 :II 周围皮肤切缘共同形成环形狭

窄
,

多数在早期每天用手指扩张
,

可免造 !J

狭窄
。

如果大便变细或梗阻应将狭窄环作一

楔状切除
。

本组有 3 例严重狭窄施行了狭窄

环楔状切除术
。

为了预防肠造 口 狭窄
,

日前

我们多采用提 出腹壁的造 l
一

l 肠 段 约阮 m 外

翻
,

粘膜与造口周 围皮肤一期缝合的肠造 :1I

法
,

狭窄现象 已大大减少
。

(四 )盆底腹膜缝合处小肠脱 出
:

腹会阴

联合直肠切除后
,

则需修复盆底腹膜
。

在修复

时应该细致的连续或间断缝合
,

因为盆底部

只有一层修复的腹膜
,

极易受膜腔压力的影

响
。

因此如果盆底腹膜张力过大
、

缝合不完

善
、

留有空隙
、

缝合时腹膜 撕裂
,

术后缝线

断裂及线结脱落的病例
,

一旦突然增加腹压

则造成小肠由腹膜裂隙脱 出
,

引起肠梗阻
,

甚至纹窄
。

本组 1 例腹会阴联合直肠切除的

患者在术后第五天腹痛
、

腹胀呕吐
、

肛 门停

止排气
、

腹部可见肠型
、

会阴部伤 }J 有多量

血性液体流出
,

腹透可见小肠多个液平面
,

因肠梗阻施行剖腹探查
,

见小 肠一段山盆底

腹膜缝合的小裂隙脱出
,

脱出的坏死肠段予

以切除
,

行小肠端端吻合
,

盆底腹膜裂隙再

缝合修补
。

(五 )结肠直肠吻合 IJ 破裂
:

是iD
x
on 氏

手术严重井发症
:

吻合日 破裂后
,

资庄盆腔

脓肿形沁七
,

如 果 l ;及时施 =iJ 横结肠造 l
一

了卞及
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盆腔引流术
,

可产生严重腹膜炎导致病人死

亡的危险
。

产生吻合 口痰的原因 是 多 方 面

的
,

但就我们的体会是如下几方 面 最 为 主

要
:

.1 肠道灭菌不够
,

为选择肠道抗生素的

应用
,

术前最好做肠道细菌培养
。

2
.

吻合口两

端血运不足
,

在手术中吻合 口远端直肠游离

过多及吻合口近端结肠系膜分离过多
,

造成

吻合口血供不足
,

导致吻合 口缺血坏死
。

因

此在肠吻合前应注意吻合口两端肠壁血运是

否充分
。

3
.

吻合 口肠壁系膜张力过大影响吻

合口血液循环
。

4
.

缝合吻合口不善
。

5
.

术后

盆腔充分引流不够
、

盆腔感染影 响吻合 口愈

合
。

本组 1 例吻合 口 破裂死亡
。

(六 )经肛管肠拉出的直肠切除术
,

肛门

外结肠段坏死或缩回
,

是改 良B ac o n 氏手 术

最重要的并发症
,

常因拉出肠段血运障碍而

发生的
,

其发生血运障碍的原因是
:

1
.

拉出

肠段系膜张力过大
,

影响拉 出肠段的血运
;

2
.

肛 门括约肌持续强烈的收缩
,

阻断拉 出肠

段的血运
,

导致拉出肠段血运障碍
、

球死
,

近端肠段缩回盆腔
,

造成腹腔严重感染
。

本

组 2 例拉出肠段坏死
,

其中 1 例 肠 缩 回 盆

腔
,

由于腹腔严重化脓感染
,

感染性休克死

亡
。

另 1例在术后第五天拉 出肠段坏死
,

经

直肠镜检查近段肠管已与肛管粘着愈合能自

主排便
,

而治愈出院
。

为预防拉出肠段坏死

缩回
,

在术中充分扩张肛门
,

并在术后留置

硬膜外导管
。

每隔 6 小时由管注入 0
.

5 % 布

比卡因 4 ~ 5 毫升
,

维持 3 天左右拔管
,

使

肛 门括约肌处于松弛状态
,

减少术后肛 门括

约肌收缩对拉出肠段血运的影响
。

(七 )输尿管损伤
:

本组一例
,

虽术中认

为是输尿管触诊可及
,

但由于警惕性不高
,

在分离时误将左侧输尿管下段切断
,

因此我

们认为手术中
,

泌尿系损伤是值得重视的间

题
,

为避免尿道和输尿管损 伤
,

除 常 规 置

F ol o y 氏导尿管外
,

术中应暴露两侧输 尿 管

便于辨认
。

左侧输尿管的盆腔段和盆底入膀

胧段最易损伤
,

因此常规暴露输尿管和切忌

盲目的剥离或在血泊中手术
,

是预防的主要

方法
,

一旦损伤予 以断端吻合
.

插入输尿管导

管于膀恍内
,

待后经膀胀镜取出
,

如果术中粘

连较重
,

可经膀眺插入输尿管导管作引导
,

以

防输尿管损伤更为妥当
。

( 参考资料略 )

直肠癌切除后的排尿和性机能

(附4 8例调查报告 )
四 川省肿瘤医 院外科 刘宝善 刘光中

我们于 19 8 5年间
,

就直肠癌切除后的 48

例男性病人
,

做了排尿
、

性机能方面调查
,

现将不同术式中的障碍情况
,

以及有关神经

解剖和预防措施诸方面结合文献探讨如下
:

,

临 床 资 料

其中M触沐式 3
喇

: B ac o n ( 改良 ) 术

叉4 到
: D 面痴睐式

1

喇
,

通过直接寻问 或

发信的方式
,

将获得的术后 3 个 月
、

6 个

月
、

1 年
、

2 年的排尿
、

性机能状况分别与

术前进行对比
,

结果如下表
。

讨 论

直肠癌的根治性手术
,

虽然经过各种努

力
,

包括手术方法及清扫范围改进
,
其五年

生存率仍徘徊在 35 ~ 5 5肠之间
,

没有明显的

.
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