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可降解吻合器在肠道手术中的应用效果分析

姚 粮，张淇惠，姬海亮　（黑龙江省第二医院普外科，黑龙江 哈尔滨 150001）

［摘 要］　目的　探讨可降解吻合器在肠道手术中的临床应用价值。方法　以 2020年 8月至 2024年 8月在我院进行肠道手

术的 100例患者为研究对象，按随机数字表法将其分为可降解吻合器组（n=50）和传统吻合器组（n=50）。比较 2组患者术后 1个月内

并发症发生率及病死率；比较 2组患者术后肛门不适感视觉模拟量表（VAS）评分、排便习惯、生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评

分、住院时间、医疗成本及满意度。结果　入组的 100例患者均完成肠道手术及术后随访，无患者失访。可降解吻合器组患者术后

1个月内并发症总发生率低于传统吻合器组（P<0. 05）；2组患者术后 1个月内病死率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。术后 1个

月，2 组患者肛门不适感 VAS 评分均低于术后 24 h（P<0. 05），可降解吻合器组患者肛门不适感 VAS 评分低于传统吻合器组

（P<0. 05）。术后 1个月，2组患者每日排便次数少于术后 24 h（P<0. 05），非正常排便性状、排便费力、便意不尽感患者比例均低于术

后 24 h（P<0. 05），可降解吻合器组患者每日排便次数少于传统吻合器组（P<0. 05），非正常排便性状、便意不尽感患者比例均低于传

统吻合器组（P<0. 05）。术后 1个月，2组患者躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分及GQOLI-74总评分均高于术后 24 h
（P<0. 05），且可降解吻合器组上述指标评分均高于传统吻合器组（P<0. 05）。可降解吻合器组患者住院时间显著短于传统吻合器组

（P<0. 05），医疗成本显著低于传统吻合器组（P<0. 05），术后满意度优于传统吻合器组（P<0. 05）。结论　可降解吻合器在降低肠道

手术患者术后并发症发生率、改善排便习惯及生活质量方面均优于传统吻合器，可缩短肠道手术患者住院时间，减少医疗成本，并提

高整体满意度。
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Clinical efficacy of biodegradable anastomotic device in intestinal surgery
YAO Liang，ZHANG Qi-hui，JI Hai-liang　（Department of General Surgery， Second Hospital of Heilongjiang Province， Harbin 
Heilongjiang 150001， China）

Abstract: Objective　To investigate the clinical application value of biodegradable anastomotic device in intestinal surgery. Methods　
A total of 100 patients who underwent intestinal surgery in our hospital from August 2020 to August 2024 were enrolled and randomly divided 
into the biodegradable anastomotic device group （n=50） and the conventional anastomotic device group （n=50） using a random number table 
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method. The incidence of complications and mortality within 1 month after surgery， visual analogue scale （VAS） score of postoperative anal 
discomfort， defecation habits， generic quality of life inventory-74 （GQOLI-74） score， length of hospital stay， medical costs and satisfaction 
were compared between the two groups. Results　All 100 enrolled patients completed intestinal surgery and postoperative follow-up without 
loss to follow-up.  The total incidence of complications within 1 month after surgery in the biodegradable anastomotic device group was lower 
than that in the conventional anastomotic device group （P<0. 05）. There was no significant difference in mortality within 1 month after 
surgery between the two groups （P>0. 05）.  At 1 month after surgery， the VAS scores of anal discomfort in both groups were lower than those 
at 24 hours after surgery （P<0. 05）， and the VAS score in the biodegradable anastomotic device group was lower than that in the 
conventional anastomotic device group（P<0. 05）.  At 1 month after surgery， the daily defecation frequencies in both groups were lower than 
those at 24 hours after surgery （P<0. 05）， and the proportions of patients with abnormal stool consistency， difficult defecation and sensation 
of incomplete defecation were lower than those at 24 hours after surgery （P<0. 05）.  The daily defecation frequency in the biodegradable 
anastomotic device group was lower than that in the conventional anastomotic device group（P<0. 05）， and the proportions of patients with 
abnormal stool consistency and sensation of incomplete defecation were lower than those in the conventional anastomotic device group
（P<0. 05）.  At 1 month after surgery， the scores of physical function， psychological function， social function， material life status and total 
GQOLI-74 score in both groups were higher than those at 24 hours after surgery （P<0. 05）， and the scores of all the above indicators in the 
biodegradable anastomotic device group were higher than those in the conventional anastomotic device group（P<0. 05）.  Compared with the 
conventional anastomotic device group， the biodegradable anastomotic device group had a significantly shorter length of hospital stay， lower 
medical costs and higher postoperative satisfaction （P<0. 05）.  Conclusion　Biodegradable anastomotic device is superior to conventional 
anastomotic device in reducing the incidence of postoperative complications， improving defecation habits and quality of life in patients 
undergoing intestinal surgery， which can shorten the length of hospital stay， reduce medical costs and improve overall satisfaction.

Keywords: intestinal surgery； biodegradable anastomotic device； postoperative complications； quality of life

在肠道手术中吻合残余肠管是关键环节，其吻合

质量直接关系到手术治疗效果及患者术后恢复情

况[1]。与传统手工缝合相比，吻合器可快速、精准完成

肠道断端缝合，并有效减少肠道手术时间、组织损伤

和术中出血[2]。尽管传统吻合器在肠道手术中展现出

诸多优势，但其通常由金属材料制成，术后会永久留

存于患者体内，易引发局部组织器官的炎症反应、组

织相容性等问题[3]。可降解吻合器的研发为解决传统

吻合器的上述弊端提供了新的思路和方向。由生物

可降解材料制成的可降解吻合器不仅能有效吻合肠

道手术残端，还能避免吻合器永久留存在体内带来的

潜在风险[4]。但可降解吻合器在临床应用中仍处于起

步阶段，特别是在肠道手术等外科领域中的应用安全

性、有效性仍需进一步验证[5]。基于上述背景，本研究

旨在系统评估可降解吻合器在肠道手术患者中的临

床应用价值，以期为该类患者吻合器的选择提供科学

客观的参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究为随机对照研究，选取2020年8月至2024年
8月在我院接受肠道手术的 100例患者作为研究对象。

纳入标准：①年龄≥18岁；②经临床症状、体征、影像学

及病理检查确诊需行择期肠道手术，非急诊手术。排

除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

②存在凝血功能障碍；③对吻合器材料过敏；④有精

神疾病或认知功能障碍，无法配合术后随访及问卷调

查；⑤妊娠期或哺乳期女性。本研究已通过我院伦理

委员会审批[批准号：医学伦理 2020第(21)号]，所有患

者及家属均自愿参与本研究并签署知情同意书。

采用随机数字表法将 100例患者分为可降解吻合

器组和传统吻合器组，每组 50 例。2 组患者年龄、性

别、体质量指数、基础病、原发病类型、手术类型、手术

时间、术中出血量等基础临床特征比较，差异均无统

计学意义(P>0. 05)，2组均衡可比。

1. 2　手术方法

所有手术均由我院 3名高年资胃肠外科主任医师

执行（主刀经验≥15年，近3年主刀肠道手术≥200例/年，

使用可降解吻合器的经验≥50例），确保手术操作的规

范性和一致性。

可降解吻合器组：根据患者肠道病变部位及肠管

直径，选择合适规格的生物可降解吻合环（美国柯惠

公司）行端端吻合。手术过程先常规切除病变肠段，

彻底清理肠道断端，确保无残留组织和粪便。将近端

及远端肠管断端分别套置于吻合器两侧凹槽处并予

固定，使两端肠壁均匀对位、紧密贴合（图 1a）。完成

肠道吻合后仔细检查吻合口的完整性和吻合质量，确

保吻合口无出血、无漏液，随后用生理盐水冲洗腹腔，

清除残留的组织碎片和血液。

传统吻合器组：选用临床上常用的金属材质吻合
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器，不区分具体吻合器品牌。手术过程及吻合器应用

过程与可降解吻合器组相同（图 1b）。确保吻合口无

出血、无漏液后用生理盐水冲洗腹腔。

1. 3　观察指标

所有入组患者均完成肠道手术及术后 1个月的随

访及检查。主要观察指标：患者术后 1个月内吻合口

出血、吻合口瘘、肠梗阻等并发症发生率及病死率。

次要观察指标：①肛门不适感。分别于术后 24 h、术后

1 个月采用视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）
评估患者的肛门不适感[6]，总分 0~10分，分数越高表示

不适感越强烈。②排便习惯。分别于术后 24 h、术后

1个月通过问卷调查法了解 2组患者排便习惯的改变，

包括每日排便次数、排便性状、排便是否费力、有无便

意不尽感。③生活质量。分别于术后 24 h、术后 1 个

月运用生活质量综合评定问卷（generic quality of life 
inventory-74，GQOLI-74）评 估 患 者 的 生 活 质 量[7]。
GQOLI-74问卷涵盖躯体功能、心理功能、社会功能和

物质生活状态 4个维度，各维度评分及总评分均转换

为 0~100分的标准评分，得分越高表明患者的生活质

量越好。④住院时间及医疗成本。住院时间定义为

从手术当天至患者出院的时间；医疗成本涵盖患者手

术费用、吻合器费用、住院期间的药品费用、检查费

用、护理费用等直接医疗成本。⑤满意度。于患者出

院时采用本院基于 Likert5 级评分法自制的术后患者

满意度调查量表进行评估，该量表涵盖手术效果、疼

痛控制、住院体验、医疗费用、医护服务质量 5个维度，

每个维度评分 1~5 分：1 分为非常不满意，2 分为不满

意，3分为一般满意，4分为满意，5分为非常满意；总分

为各维度得分均值，得分越高表示满意度越高。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 26. 0 统计学软件对数据进行分析处

理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数（四分位间距）[M（Q1，Q3）]表示，组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验；治疗前后比较均采

用重复测量方差分析。计数资料及等级资料用率（%）

表示，组间比较采用 χ²检验，当理论频数小于 5时采用

校正 χ²检验或 Fisher 确切概率法，等级资料比较采用

秩和检验。以 α=0. 05 为检验水准，以 P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　术后并发症发生率及病死率比较

可降解吻合器组患者术后1个月内并发症总发生率

低于传统吻合器组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；

2组患者术后1个月内病死率比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），见表1。

2. 2　肛门不适感比较

2 组患者术后 24 h 肛门不适感 VAS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）；术后 1个月，2组患者肛门

不适感VAS评分均低于术后 24 h（P<0. 05），且可降解

吻合器组患者肛门不适感 VAS 评分低于传统吻合器

组（P<0. 05），见表2。

2. 3　排便习惯比较

2 组患者术后 24 h 各项排便习惯比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）；术后 1个月，2组患者每日排便

次数少于术后 24 h（P<0. 05），非正常排便性状、排便

费力、便意不尽感患者比例均低于术后24 h（P<0. 05），

可降解吻合器组患者每日排便次数少于传统吻合器

组（P<0. 05），非正常排便性状、便意不尽感患者比例

均低于传统吻合器组（P<0. 05），见表3。
2. 4　生活质量比较

术后 24 h，2组患者 GQOLI-74各维度评分及总评

分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后1个月，

2 组患者躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活状

态评分及GQOLI-74总评分均高于术后 24 h（P<0. 05），

a：可降解吻合器；b：传统吻合器

图1　应用可降解吻合器和传统吻合器的手术示例

表1　2组患者术后并发症及预后情况比较[例（%）]

组别

可降解吻合器组

传统吻合器组

χ2/Fisher
P

n

50
50

术后并发症

吻合口出血

3（6. 0）
7（14. 0）

1. 778
0. 182

吻合口瘘

1（2. 0）
4（10. 0）

-

0. 359

肠梗阻

0（0）
1（2. 0）

-

1. 000

合计

4（8. 0）
12（24. 0）

4. 762
0. 029

死亡

0（0）
1（2. 0）

-

1. 000
-：Fisher精确检验

表2　2组患者肛门不适感VAS评分比较[M（Q1，Q3），分]
组别

可降解吻合器组

传统吻合器组

Z
P

n
50
50

术后24 h
7（6，7）
7（6，8）
0. 920
0. 358

术后1个月

2（2，3）*

3（3，4）*

4. 338
<0. 001

*：与术后24 h比较，P<0. 05
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且可降解吻合器组上述指标评分均高于传统吻合器

组（P<0. 05），见表4。

2. 5　住院时间及医疗成本比较

可降解吻合器组患者住院时间短于传统吻合器

组，医疗成本低于传统吻合器组，差异均有统计学意

义（P<0. 05），见表5。

2. 6　满意度比较

可降解吻合器组患者术后满意度优于传统吻合

器组（P<0. 05），见表6。

3　讨论

本研究中可降解吻合器组患者术后并发症总发

生率为 8. 0%，显著低于传统吻合器组的 24. 0%，提示

可降解吻合器在减少肠道手术患者术后并发症方面

具有明显优势。既往研究表明，传统吻合器的金属钉

长期存在于体内会引发机体的免疫反应，导致局部炎

症细胞浸润及炎症因子表达水平升高，进而影响吻合

口的愈合，增加吻合口瘘、出血等并发症的风险[8-9]。
而可降解吻合器的降解特性可使其在肠道吻合口愈

合过程中随着组织的修复逐渐失去机械强度，避免对

愈合组织的持续压迫和束缚[10]。因此，相比于金属吻

合器，可降解吻合器可为吻合口愈合提供更为适宜的

力学环境，减少力学因素导致的并发症。

在肠道手术患者术后排便习惯改善方面，可降解

吻合器也表现出明显的优势。本研究结果提示，可降

解吻合器组患者术后 1个月每日排便次数少于传统吻

合器组，且非正常排便性状和便意不尽感改善程度也

优于传统吻合器组。同时，可降解吻合器组患者躯体

功能、心理功能、社会功能、物质生活状态评分均高于

传统吻合器组，表明可降解吻合器能更有效地提高肠

道手术患者术后的生活质量。既往研究表明，术后炎

症反应会导致肠道手术患者身体疲劳、疼痛等不适症

状[11]。而可降解吻合器通过减轻炎症反应，有效缓解

了这些不适症状，进而提高了患者的躯体功能水平[12]。
传统吻合器所用金属钉会永久留存于体内，易使患者

因担忧体内金属异物产生远期不良健康影响，进而诱

发焦虑、抑郁等心理问题[13-14]。而可降解吻合器在完

成吻合任务后可逐渐降解，并被人体吸收或排出体

外，避免了这种心理负担。因此，可降解吻合器的应

用可有效减轻患者的心理压力，使患者能够保持更积

极的心态面对术后康复，从而提高心理功能维度的生

活质量评分。虽然可降解吻合器的材料费用相对较

高，但本研究结果显示，可降解吻合器组患者的总体

医疗成本低于传统吻合器组，这可能是因为可降解吻

合器降低了术后并发症的发生率，减少了患者因并发

症而需要进行治疗的额外费用[15]。综上可知，可降解

吻合器通过减少术后并发症、促进吻合口愈合、减轻

患者心理负担等多种途径显著提升了肠道手术患者

的生活质量，为患者术后全面康复、回归正常生活状

态提供了有力支撑。

本研究结果还显示，可降解吻合器能显著减轻患

者术后肛门不适感。2 组患者术后 24 h 肛门不适感

表3　2组患者排便习惯比较[M（Q1，Q3）]

组别

可降解吻合器组

传统吻合器组

Z/χ2

P

n

50
50

每日排便次数（次）

术后24 h
4（3，4）
4（3，4）
0. 589
0. 556

术后1个月

2（2，2）*

2（2，3）*

4. 749
<0. 001

非正常排便性状[例（%）]
术后24 h
32（64. 0）
31（62. 0）

0. 043
0. 836

术后1个月

10（20. 0）*

20（40. 0）*

4. 762
0. 029

排便费力[例（%）]
术后24 h
15（30. 0）
17（34. 0）

0. 184
0. 668

术后1个月

4（8. 0）*

8（16. 0）*

1. 515
0. 218

便意不尽感[例（%）]
术后24 h
20（40. 0）
21（42. 0）

0. 041
0. 839

术后1个月

3（6. 0）*

11（22. 0）*

5. 316
0. 021

*：与术后24 h比较，P<0. 05

表4　2组患者生活质量GQOLI-74评分比较（x̄±s，分）

项目

躯体功能

心理功能

社会功能

物质生活
状态

总评分

时间

术后24 h
术后1个月

术后24 h
术后1个月

术后24 h
术后1个月

术后24 h
术后1个月

术后24 h
术后1个月

可降解吻合器
组（n=50）

63. 66±6. 00
79. 80±8. 67*

62. 38±7. 74
77. 74±9. 14*

64. 84±6. 11
78. 44±7. 01*

67. 12±6. 87
78. 12±7. 59*

64. 50±3. 25
78. 53±3. 85*

传统吻合器组
（n=50）

63. 62±7. 31
73. 48±8. 62*

64. 16±6. 99
74. 00±7. 35*

65. 20±7. 70
74. 82±6. 71*

66. 66±6. 84
73. 86±7. 28*

64. 91±3. 63
74. 04±3. 82*

t

0. 030
3. 655
1. 206
2. 256
0. 259
2. 638
0. 336
2. 863
0. 595
5. 844

P

0. 976
<0. 001

0. 231
0. 026
0. 796
0. 010
0. 738
0. 005
0. 553

<0. 001
*：与术后24 h比较，P<0. 05

表5　2组患者住院时间及医疗成本比较

组别

可降解吻合器组

传统吻合器组

t
P

n
50
50

住院时间（d）
11. 00±2. 44
12. 24±1. 93

2. 816
0. 006

医疗成本（元）

24 135. 90±3 446. 14
26 956. 02±4 124. 44

3. 710
<0. 001

表6　2组患者满意度比较[例（%）]

组别

可降解吻合器组

传统吻合器组

Z
P

n

50
50

非常满意

24（48. 0）
16（32. 0）

2. 302
0. 021

满意

23（46. 0）
22（44. 0）

一般

3（6. 0）
11（22. 0）

不满意

0（0）
1（2. 0）

非常不
满意
0（0）
0（0）
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VAS评分无统计学差异，这可能与手术创伤本身导致

的疼痛有关；而术后 1个月可降解吻合器组患者肛门

不适感VAS评分显著低于传统吻合器组，其核心机制

在于可降解吻合器的逐步降解特性避免了金属钉对

直肠黏膜的持续机械刺激，从而减少了慢性炎症反

应。传统金属吻合钉长期留存于直肠壁内，会反复刺

激黏膜神经末梢，导致肛门坠胀、刺痛等不适感持续

存在；而可降解吻合器在术后 2~3周开始逐步降解，吻

合口周围的炎症反应随之消退，肛门不适感也随之快

速缓解。

此外，可降解吻合器组患者的术后满意度显著高

于传统吻合器组，该结果可能是多因素共同作用的体

现：首先可降解吻合器降低了术后并发症发生率，减

少了因并发症带来的痛苦与额外医疗负担；其次，可

降解吻合器能更快改善患者的排便功能与生活质量，

使患者更早回归正常生活；此外，可降解吻合器避免

了金属异物永久留存体内的心理顾虑，减轻了患者的

远期心理负担。

但本研究整体样本量相对较小，可能无法全面反

映可降解吻合器在不同人群、不同病情的肠道手术患

者中的应用效果。在未来的研究中应进一步扩大样

本量，纳入更多中心、更多类型的肠道手术治疗患者，

以提高研究结果的可靠性。其次，本研究的随访时间

较短，仅观察到术后 1个月，对于可降解吻合器的长期

安全性和有效性，如吻合器完全降解所需时间、降解

产物对人体的长期影响、远期并发症的发生情况等尚

缺乏系统性研究。后续研究可延长随访时间，对接受

可降解吻合器的肠道手术患者进行更长期的跟踪观

察，以全面评估可降解吻合器的长期效果。

综上所述，本研究发现可降解吻合器在降低肠道

手术患者术后并发症发生率、改善排便习惯及生活质

量方面均优于传统吻合器组，且可缩短肠道手术患者

住院时间、减少医疗成本,并提高整体满意度，这为可

降解吻合器在肠道手术中的临床应用提供了有力

证据。
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