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·肛肠疾病专题
直肠癌保肛术行预防性回肠造口对肛门功能的影响
耿洪进 ，王慧洋
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【摘要】目的 探讨直肠癌保肛术患者行预防性回肠造口对患者肛门功能、生活质量的影响。方法 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023

年 7 月兴化市中医院收治的 79 例行直肠癌保肛术患者的临床资料，依据是否应用预防性回肠末端造口分成甲组（应用腹腔镜根治术，

术中未进行预防性回肠末端造口，39 例）和乙组（应用腹腔镜根治术联合预防性回肠造口，40 例）。两组患者术后均随访 6 个月。比

较两组患者术后恢复情况，术后 1、3、6 个月的大便失禁严重度评分量表（Wexner）评分、欧洲癌症治疗研究组织生命质量测定量表 

（EORTC-QLQ-C30）评分，术前和术后 7 d 血清总蛋白、前白蛋白、白蛋白水平，以及住院期间肛缘水肿、创面感染、肛门潮湿等并发

症发生情况。结果 乙组患者术后补液时间、引流管拔除时间、排气时间、开始进食时间均短于甲组（均P<0.05）；与术后 1 个月比，

术后 3、6 个月两组患者 Wexner 评分均降低，且术后各时间点乙组均低于甲组，术后 3、6 个月两组患者 EORTC-QLQ-C30 评分均升高，

且术后各时间点乙组均高于甲组（均P<0.05）；与术前比，术后 7 d 甲组患者血清总蛋白、前白蛋白、白蛋白水平均降低，但术后 7 d 两

组对比乙组均更高（均P<0.05）；乙组患者并发症总发生率低于甲组，但差异无统计学意义（P>0.05)，乙组患者手术前后血清总蛋白、

前白蛋白、白蛋白水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 直肠癌保肛术患者行预防性回肠造口可改善患者营养状况，促

进肛门功能更快恢复，加快其术后恢复进程，提高生活质量，同时可保证手术治疗的安全性。
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直肠癌属于一类较为常见的消化道恶性肿瘤，早期
直肠癌无特异性临床表现，但随着病情进展，可出现排便
习惯改变，且可伴便血、便黏液等，临床治疗难度随之升
高，威胁患者生命健康。目前，临床多将手术治疗作为控
制直肠癌患者病情进展的主要手段，而腹腔镜下直肠癌根
治术则属于一类较为常用的手术方式。随着现代医疗水平
的不断发展，直肠癌保肛术逐步完善，虽可在一定程度上
保留患者肛门功能，但其仍存在大便失禁、里急后重等风
险，故仍需探寻一类更为完整、全面的治疗方案 [1]。预防
性回肠造口现已逐渐应用于直肠癌保肛术后，可有效预防
吻合口瘘，进一步提高临床治疗效果 [2]。基于此，本研究
对直肠癌保肛术患者行预防性回肠造口对其肛门功能、生
活质量的影响进行探讨，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 7
月兴化市中医院收治的 79 例行直肠癌保肛术患者的临
床资料，依据是否应用预防性回肠末端造口分成甲组 
（39例）和乙组（40例）。甲组患者年龄 45~70岁，平
均（60.15±2.66）岁；男性 27例，女性 12例；TNM分

期 [3]： Ⅰ ~ Ⅱ期 18例， Ⅲ ~ Ⅳ期 21例；临床分型：肿块
型 17例，溃疡型 10例，浸润型 12例；分化程度 [4]：低
分化 19 例，中分化 11 例，高分化 9 例。乙组患者年
龄 46~70岁，平均（60.36±2.57）岁；男性 29例，女性 
11例； TNM分期： Ⅰ ~ Ⅱ期 21例， Ⅲ ~ Ⅳ期 19例；临床
分型：肿块型 20例，溃疡型 10例，浸润型 10例；分化
程度：低分化 21例，中分化 11例，高分化 8例。两组患
者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可
比。纳入标准：⑴符合《中国早期结直肠癌及癌前病变筛
查与诊治共识》 [5]中直肠癌的诊断标准；⑵经病理检查确
诊为直肠癌；⑶预计生存时间在 6个月以上；⑷临床资料
完整。排除标准：⑴术中转开腹手术；⑵既往存在肛门
手术史；⑶入组前接受过抗肿瘤治疗；⑷肿瘤存在远处转
移。兴化市中医院医学伦理委员会批准本研究。
1.2 手术方法 予以甲组患者腹腔镜根治术：协助患者
保持为头低脚高位或稍右倾截石位，常规麻醉、消毒后
建立气腹，于患者病灶部位置入腹腔镜（杭州迈瑞医疗科
技有限公司，型号：221），探查病变情况，并分离病灶处
相关肠道，然后对病灶部位相关血管进行结扎，清扫淋巴
结，之后游离结肠肝曲、直肠后壁，切除病灶。乙组患者
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接受腹腔镜根治术联合预防性回肠造口，腹腔镜根治术相
关操作均同甲组，末端回肠造口措施如下：预防性造口位
置选择为患者右下腹麦氏点，将回肠自切口位置拉出腹
腔，应用一次性使用吸引连接管（石家庄元鼎医疗器械有
限公司，型号：Ⅰ型 1 500 mm）穿过回肠系膜作为支撑，
采用可吸收线逐层缝合皮肤、肠壁，术后 1~2 d患者充分
锻炼膀胱功能后将尿管拔除，明确是否存在造口瘘，若无
异常则拔出引流管。两组患者术后均定期随访 6个月。
1.3 观察指标 ⑴术后恢复情况。记录并比较两组患者
排气时间、开始进食时间、术后补液时间、引流管拔除
时间。⑵肛门功能和生活质量评分。应用大便失禁严重度
评分量表（Wexner）评分 [6]评估两组患者术后 1、3、6个月
的肛门功能，该量表总分为 0~20分，得分与肛门功能成
反比；同时应用欧洲癌症治疗研究组织生命质量测定量表
（EORTC-QLQ-C30） [7]评估患者生活质量，总分 100分，
得分与生活质量成正比。⑶营养指标。采集两组患者术
前、术后 7 d的空腹静脉血 3 mL，按照相应离心标准分离
血清，离心标准为 3 000 r/min、10 min，分离完成后将所获
上层血清作为检测样本，应用双缩脲法检测总蛋白水平，
应用速率散射比浊法检测前白蛋白水平，应用毛细管电泳
法检测白蛋白水平。⑷并发症。记录并比较两组患者住院
期间肛缘水肿、创面感染、肛门潮湿等并发症发生情况，
并发症总发生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料均使
用 S-W法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后恢复情况比较 乙组患者术后补液时
间、引流管拔除时间、排气时间、开始进食时间均短于甲
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者术后恢复情况比较 (d，x ±s )

组别 例数 排气时间 开始进食
时间

术后补液
时间

引流管拔除
时间

甲组 39 2.85±0.61 3.87±0.32 6.15±1.05 8.69±1.62

乙组 40 2.37±0.42 2.44±0.21 4.11±0.67 4.33±0.81

t 值 4.082 23.540 10.321 15.187

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肛门功能、生活质量评分比较 与术后 
1个月比，术后 3、6个月两组患者 Wexner评分均降低，
且术后 1、3、6个月乙组患者Wexner评分均低于甲组，术
后 3、6个月两组患者 EORTC-QLQ-C30评分均升高，且
术后 1、3、6个月乙组患者 EORTC-QLQ-C30评分均高于甲
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者营养指标比较 与术前比，术后 7 d甲组
患者血清总蛋白、前白蛋白、白蛋白水平均降低，但
术后 7 d 两组对比乙组均更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 乙组患者并发症总发
生率低于甲组，但差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3 讨论
现阶段，临床多采用腹腔镜根治术对直肠癌患者进行

治疗，该术式可保留患者肛门功能，但部分患者术后会并
发吻合口瘘、前切除综合征，影响患者术后恢复情况 [8]。

表 2 两组患者不同时间肛门功能、生活质量评分比较 (分，x ±s )

组别 例数
Wexner评分 EORTC-QLQ-C30评分

术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月
甲组 39 7.02±1.30 4.60±0.66* 2.22±0.44*# 60.36±4.32 69.33±5.02* 78.91±6.72*#

乙组 40 5.08±1.27 2.05±0.37* 1.01±0.20*# 68.91±4.66 75.05±6.39* 83.60±7.11*#

t 值 6.709 21.252 15.801 8.452 4.417 3.012

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1个月比，*P<0.05；与术后 3个月比，#P<0.05。Wexner：大便失禁严重度评分量表；EORTC-QLQ-C30：欧洲癌症治疗研究

组织生命质量测定量表。
表 3 两组患者营养指标比较 ( x ±s)

组别 例数
总蛋白 (g/L) 前白蛋白 (mg/L) 白蛋白 (g/L)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

甲组 39 58.61±8.60   54.06±5.02△ 280.08±13.28   265.33±11.33△ 35.67±5.31   32.10±3.28△

乙组 40 58.44±8.64 56.86±6.39 279.91±13.19 275.69±12.02 35.60±5.24 34.31±4.69

t 值 0.088 2.162 0.057 3.940 0.059 2.421

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，△P<0.05。
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因此，筛选一类更为科学的手术方案在改善直肠癌患者病
情预后中有着重要意义。

预防性回肠造口可将患者肠液进行有效转流，以此调
节远端吻合口内压力，减轻吻合口周围的炎症反应，以此
促进直肠癌患者术后恢复 [9]。本研究中，乙组患者术后补
液时间、引流管拔除时间、排气时间、开始进食时间均短
于甲组，且乙组患者术后 1、3、6个月的Wexner评分均低
于甲组，EORTC-QLQ-C30评分均高于甲组，这表示直肠
癌保肛术患者行预防性回肠造口可加快患者术后恢复进
程，改善肛门功能，提高生活质量。分析其原因为，预防
性回肠造口可充分转流肠液、粪便，有效避免患者术后肛
门的过早使用，且可防止肠内容物过早对直肠产生刺激，
更符合外科康复标准，降低吻合口压力后，肠道内压力也
可随之得到降低，患者可在相对较短的时间内开始排气、
进食，肠道梗阻状态得到缓解，进而更有助于患者胃肠功
能的早期恢复，缩短其术后恢复时间 [10]。另外，预防性回
肠造口可有效维护患者肠黏膜屏障，有效预防肠道细菌、
内毒素等因子的移位，且在术后 - 造口还纳时间段内，其
神经适应性、盆底肌肉均可得到明显恢复，患者肛门功能
改善程度较佳，从而提高患者生活质量 [11]。

血清总蛋白、前白蛋白、白蛋白均用于反映机体营养
状况，而直肠癌保肛术会对患者造成炎症应激反应，不仅
将产生巨大的能量消耗，增强机体对营养物质的分解代
谢，且手术对患者的肠道功能产生影响，影响肠道对营养
的吸收，术后早期上述指标水平将处于降低状态。本研究
中，乙组患者术后 7 d的血清总蛋白、前白蛋白、白蛋白水
平均高于甲组；住院期间的并发症总发生率低于甲组，但
差异无统计学意义，这表示直肠癌保肛术患者行预防性回
肠造口可有效改善其营养状况，并具有较好的安全性。分
析其原因为，行预防性回肠造口的直肠癌保肛术患者可缩
短患者术后恢复时间，在术后尽早接受肠内营养支持，促
使肝门静脉系统充分吸收机体所需营养物质，有效调节肝
脏代谢功能，促进蛋白质的合成，并恢复肠黏膜屏障功能，
提高小肠对营养物质的吸收能力，以此改善患者术后营养
状况 [12]。并且，由于回肠部位血液供应较为丰富，且肠壁
较厚，因此具有较强的愈合能力、抗感染能力，行预防性
回肠造口可有效降低周围组织的感染风险，抑制细菌增
殖，降低患者术后并发症的发生风险 [13]。

综上，直肠癌保肛术行预防性回肠造口可改善患者
营养状况，促进肛门功能更快恢复，加快患者术后恢复，
提高生活质量，同时具有较好的安全性，临床可推广、 
应用。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 切口感染 吻合口瘘 炎性肠梗阻 总发生

甲组 39 4(10.26) 2(5.13) 3(7.69) 9(23.08)

乙组 40  3(7.50) 0(0.00) 1(2.50) 4(10.00)

χ2值 2.456

P 值 >0.05


