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[摘要]  目的  探讨直肠癌 TM E 术后发生吻合口漏的综合治疗方法。方法  对 112 例 TME 术后 19 例发生吻合口漏患者

采用综合治疗的临床资料进行回顾性分析。结果  18 例经非手术疗法治愈, l例行手术治愈, 从漏发生至漏治愈拔管时间平

均为 35 d, 其中最短 25 d,最长 58 d。结论  TME 术后吻合口漏绝大部分可以用非手术治疗方法治愈, 吻合口漏手术指征应

严格掌握。
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  全直肠系膜切除( T otal M esorectal Excision,

TME)作为中低位直肠癌的标准手术已获得令人瞩

目的临床效果, 但是 TME 需要更低位的吻合,使之

更容易发生吻合口漏, 其死亡率为 6% ~ 22% [ 1]。

鉴于直肠癌术后吻合口漏的严重危害性, 其治疗方

式的应用具有重要的临床意义。我科 2007年 3月

至 2009年 3月对 112 例中低位直肠癌患者实施了

TME 手术, 出现术后吻合口漏 19 例, 发生率为

161 9%。经采用多种方法联合治疗后,均治愈出院,

现报告如下。

1  临床资料

11 1  一般资料  本组直肠癌 T ME 术共 112例, 男

52例,女 60例,年龄 48~ 76岁,平均 62岁。术后发

生吻合口漏 19例, 吻合口漏发生情况见表 1。吻合

口漏发生时间, 最早为手术后第 4 d, 最晚是术后 14

d, 90%以上的瘘发生在术后 5~ 9 d。主要临床表现

为:患者术后体温降至正常后再度升高或术后持续

升高, 血白细胞计数及中性粒细胞比例增高; 下腹部

胀痛、肛门坠胀感、部分患者有便血或腹膜刺激症表

现;骶前引流管引流量突然增多,均先有少量淡红色

浑浊物排出,而后有气体或粪汁样引流物排出。

11 2  治疗方法  ¹ 吻合口漏出现后立即暂停进食,

同时给予深静脉营养, 有全胃肠外营养( T PN )禁忌

证的患者可用要素饮食, TPN 应至少应用 8 d[ 2] ,一

周后普软食,饮食尽量干燥,食物与汤水间隔 01 5 h,

每日 3餐,每次尽量吃饱, 餐次不宜太多, 使粪便早

日成形。配合给予血浆、白蛋白制剂等以提高患者

抗病及愈合能力。 º 口服思密达或易蒙停等止泻

药,使每日排便次数控制在 2~ 3次。7例患者效果

因控便效果不明显, 配合给予奥曲肽 01 1 mg 皮下注

射,每日 2次。 » 全身应用抗生素。选用抑制厌氧

菌及革兰氏阴性菌的广谱抗生素, 应用 5~ 7 d。¼

用生理盐水加庆大霉素 24万 u 经骶前双腔管低压

持续灌洗引流, 视引流量而决定灌注量,一般为早晚

各 500 mL。待引流液逐渐减少, 颜色变为淡黄透亮

时,可逐渐将引流管退出 1~ 2 cm, 以促进骶前残腔

闭合,最后拔出引流管。2例因引流不畅于距肛门 2

cm 的截石位 3~ 6点处作阴部切口,自会阴部用血

管钳于直肠周围间隙向上分离至骶前间隙置管, 同

时给予充分冲洗
[ 3]
。½ 中药治疗。明矾 30 g, 黄柏

30 g,苦参30 g, 蒲公英60 g, 五倍子30 g, 蛇床子 30

g,防风 30 g ,荆芥 30 g,制乳香 15 g,制没药 15 g,槐

花 15 g,地榆 15 g, 薄荷 20 g。煎汤取汁 1000 mL,

每日 2次,每次 500 mL,每次 20 m in 坐浴。以清热

解毒,燥湿收敛。

表 1  术后吻合口漏发生情况

临床相关因素 n 吻合口漏[ n ( % ) ]

年龄 [ 60 43 6 51 4
> 60 69 13 111 6

性别 男 52 12 101 7

女 60 7 61 3

肿瘤下缘距肛缘距离 < 6 cm 68 14 121 5

6~ 9 cm 44 5 41 4

PTNM 分期 Ñ期 14 3 21 7
Ò期 59 7 61 3

Ó期 39 9 81 0
组织学分级 高 12 3 21 7

中 84 7 61 3
低 15 9 81 0

未分化 1 0 0

吻合口距肛缘距离 < 6 cm 55 13 111 6

6~ 8 cm 57 6 51 4

11 3  结果  采用以上方法治疗 19例中低位直肠癌
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TME术后吻合口漏,有 18例经非手术疗法治愈,有

1例经保守治疗后体温仍在 371 5~ 381 9 e 之间, 白

细胞计数持续增高。于吻合口漏后第 10 d 出现离

子紊乱,代谢性碱中毒,右侧肛周脓肿。直肠指检发

现瘘口近肠周 1/ 3, 肠壁外积存大量粪便。急诊全

麻下行/吻合口肠段切除术, 乙状结肠造瘘术, 会阴

切除术0, 术后 25 d痊愈出院。从发生至治愈拔管

时间平均为 35 d,其中最短 25 d,最长 58 d。

2  讨  论

21 1  引流方式的选择与管理  由于 TME 吻合口

大多距肛门较近,而且吻合口漏多发生在术后 5~ 9

d,此时,盆底腹膜已基本粘连,其漏出液多局限于骶

前残腔,感染不易扩散致腹腔内,患者全身中毒症状

不重,而且残腔内容物容易通过引流管得到充分引

流。因此,吻合口漏一旦发生,应首选保守治疗。防

止过早做造口出现一定比例的/过度治疗0。我们在

临床中均采用的是置于左下腹的腹膜外骶前引流

管,其目的主要有以下 3个方面: ¹ 有利于盆底积液
积血的排出; º 便于及时发现吻合口漏的发生; » 有

效的减少吻合口漏后腹膜炎体征的发生。因此, 我

们选择双套管或双腔硅胶管做引流, 并于管壁上每

隔 2 cm 开一个约 01 5~ 11 0 cm 大小的侧孔,共开 4

~ 5个侧孔,这样有利于冲洗引流, 即使有粪便残渣

也容易吸出,而不会使漏出物沉积腔隙内而扩散到

腹腔。开始时每天 2次通过 7号针头的输液器用生

理盐水加庆大霉素 24万u 持续滴灌, 1日2次, 每次

冲洗程度为直到冲洗出的引流液为清亮为止, 其目

的是防止引流管被粪便渣或坏死脱落的组织梗塞,

同时有局部抗炎作用, 由于是采用的双套管或双腔

管,边进边出,有效的防止了因粘连撕开而所造成的

感染扩大。如果骶前引流量每日均大于 100 mL,且

便质清稀者,我们用直径 11 5 cm 有多个侧孔的硅胶

管,经肛门置于吻合口上约 10 cm 处,并固定在肛门

外,保证引流管在肠腔内无扭曲,以起到分流减压的

作用。并采用生理盐水及甲硝唑定时冲洗, 以维持

管道通畅。但这种置管方式在临床应用中有时会使

患者在肛门内产生异物感及便意感, 所以当引流量

小于 50 mL 后即予以拔除。18例经保守治疗治愈

的患者中,有 2例因置于左下腹的腹膜外骶前引流

管留置时间较长而自行脱落,原位重置无法达到理

想位置,遂采用经会阴留置骶前引流, 同样采用定时

冲洗的方法,治疗效果令人满意,为临床对于本病的

治疗提供了一条新的途径,值得推广。

21 2  抗生素及多种辅助药物的合理应用  首先,根

据本病致病菌的菌群特点,临床治疗中常选择氨基

糖甙类,三四代头孢类及针对厌氧菌的替硝唑或奥

硝唑等广谱抗生素, 但是吻合口漏的患者在围手术

期一般都应用了 3~ 5 d的抗感染治疗, 所以, 临床

医生要特别注意抗生素相关性腹泻 ( AAD) 的发

生
[ 4]
, 若在治疗过程中突然出现频繁多次的黄绿色

水样便,伴有腹痛、发热、血白细胞计数高,则应警惕

伪膜性肠炎的可能; 其次,术后患者由于直肠的储便

功能几乎完全丧失, 术后很长的一段时间内表现有

便急、便频、里急后重感。通过口服思密达或易蒙

停,皮下注射生长抑素等治疗措施,可以保护黏膜屏

障,促进已损伤黏膜上皮细胞的修复, 提高肠道黏膜

屏障对攻击因子的防御功能, 抑制胃肠蠕动, 减少肠

道过度分泌,并增强肠道对水和 Na
+
的吸收。其中,

易蒙停还可以增强肛门括约肌的张力,可抑制大便

失禁和里急后重感。通过多种药物的综合作用, 从

而为瘘口的生长创造了良好的环境。

21 3  中药外治疗法的治疗价值  中药坐浴疗法属
中医常用的外治法之一, 它是在中医理论的指导下,

选择适当的中草药, 利用药物浸液或煎液经煮沸后

产生的蒸气熏蒸进行局部洗浴。因药物不经胃肠破

坏,直接作用于肛门局部, 通过药物与温热双重作

用,可以促使炎性物质和代谢产物排出,通过全身皮

肤组织温度升高, 可以促使毛细血管扩张, 血流加

快,以改善血液循环, 加速新陈代谢,提高组织的再

生能力。通过临床观察, 采用具有清热解毒, 燥湿收

敛作用的中药进行坐浴治疗,可以有效的改善排便

不尽感、便意急迫感、排便过程间断等由于吻合口漏

所造成的肛管直肠的功能损害[ 5] ,加速吻合口漏周

围炎性物质的吸收, 促进瘘口的愈合。

21 4  手术治疗  对于前期出现全身中毒症状或引

流量较大、经积极的非手术治疗无好转的患者应及

时手术治疗 [ 6]。多采用近端结肠或回肠末端造口

术,使粪便转流,待吻合口漏愈合后择期关闭造口。

对于吻合口情况差、盆腔严重感染的患者,可采用类

似Hartmann手术或类似M iles术,即吻合口段肠管

切除,近端永久造口,远端封闭或切除。本组 1 例盆

腔及骶前间隙炎症较重的吻合口漏患者施行/吻合

口肠段切除术,乙状结肠造瘘术, 会阴切除术0而治
愈。

TME手术作为直肠癌外科的/ 金标准0已经在

临床中得到了越来越广泛的应用。但吻合口漏的高

发生率也是这一术式所无法回避的问题, 针对这一
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并发症,笔者采取多种手段联合应用的治疗方案,在

临床中获得了满意疗效。我们有理由相信, 随着研

究的深入, 人们必将对 T ME 术后吻合口漏有更加

深入的认识和更为有效的防治措施。
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中西医结合治疗顽固性肛门湿疹 40例

余永丹

(湖北省丹江口市第一医院中医科肛肠科  湖北丹江口  442700)

  肛门湿疹是一种常见的非传染性皮肤病, 病变

多局限于肛门周围皮肤, 或经常规治疗后仍反复发

作者, 称为顽固性肛门湿疹。笔者采用中西医结合

的方法治疗顽固性肛门湿疹 40例,取得了满意的效

果。

1  临床资料

40例患者均符合肛门湿疹诊断标准[ 1] , 且经过

2~ 3个疗程的常规治疗后仍反复发作, 或用多种抗

过敏药和含皮质激素软膏治疗无效, 其中男 17例,

女 23 例; 年龄最大者 65 岁, 最小者 18 岁, 平均

321 5岁;病程最长 10余年, 最短者半年,平均 5年。

急性期者 19例,亚急性者 13例,慢性者 8例。

治疗方法: 急性期者给予青黛散, 油调外敷患

处,宜薄, 以利局部透气, 每日 1~ 2次。待红斑、渗

处、糜烂好转后,根据症状轻重,外用自配止痒散(扑

尔敏片、地塞米松片、广丹等各适量研为细粉) ,肤轻

松软膏调敷患处,每日 1~ 2次,连用 5~ 7 d为 1疗

程;亚急性、慢性期者直接外用止痒散, 用法及疗程

同前,局部症状控制后停药。同时口服养血祛风、除

湿止痒剂,止痒剂药方(当归 15 g, 生地 15 g , 白芍

15 g,何首乌 15 g, 苍术 15 g ,黄柏 10 g,荆芥 6 g, 防

风 6 g,蝉衣 3 g, 乌稍蛇 10 g, 甘草 6 g ) , 水煎服, 1

日 2次,随证加减。

疗效标准参考根据中医病证诊断疗效标准
[ 1]
。

治疗结果:治愈 36( 90% )例。急性期者 19例、亚急

性期者 12例,疗程 5~ 7 d, 慢性期者 5例, 疗程 10

~ 14 d;好转 4( 10%)例: 亚急性期者 1例, 疗程 10

~ 14 d, 慢性期者 3 例, 疗程 15~ 21 d。总有效率

100%。4例合并溃疡性直肠炎者坚持中药(院内拟

定方)保留灌肠治疗。

2  讨  论

肛门湿疹是一种常见的肛周皮肤疾病, 其病因

复杂,患者多具过敏体质,加之诱因刺激导致皮肤损

伤。顽固性者病变反复发作,严重影响患者的日常

工作和生活。采用中西医结合的方法, 利用抗炎抗

过敏的西药局部应用, 迅速控制症状,配合口服中药

养血祛风、除湿止痒。应用青黛散清热解毒,消肿止

痛、敛疮生肌 [ 2]。从临床观察来看, 疗效满意, 且未

见明显副反应。此法为顽固性肛门湿疹的治疗提供

了一条新思路,远期疗效有待进一步观察。
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