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［摘　 要］　 随着人们生活水平的提高，结直肠癌的发病率逐年上升，目前其主要治疗方式为手术。为了减少低位直肠癌高危
患者吻合口漏的发生，常在手术切除的同时行预防性末端回肠造瘘，但造瘘口长时间存在会给患者的生活质量带来较大的负面影
响。目前多数患者造瘘口还纳的时间仍为造瘘术后３个月甚至更久，国内外对能否提前早期关闭造瘘口以减少长期保留造瘘口带
来的生理及心理负担仍然存在较大争议。因此，探讨早期关闭预防性末端回肠造瘘口的时机对临床具有重要意义。
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　 　 结直肠癌是全球第三大常见恶性肿瘤，而直肠癌
约占结直肠癌的６０％，并且以中低位直肠癌为主［１２］。
对于肿瘤位置较低、有发生吻合口漏高危因素的直肠
癌患者，术中通常同期行预防性转流，以减少吻合口
Ｃ级漏发生，减轻吻合口漏造成的不良后果，如非计划
二次手术等［３５］。通常造瘘可选择的肠段有末端回肠、
横结肠及乙状结肠，多数医师会选择行末端回肠造瘘
术，因为其更易于构建和还纳，并且不会造成结肠周围
血管损伤［６］。造瘘口还纳的时间多为术后３个月左
右，这期间大约５０％的患者会发生回肠造瘘口相关并
发症（如皮炎、回肠副肿瘤感染、电解质紊乱、造瘘口
狭窄、回肠收缩、回肠坏死、回肠脱垂等），从而导致患
者再次入院就诊［７９］；同时，这些并发症引起的身体结
构改变、不受控制的排便排气等还会导致患者出现心
理障碍，严重影响其生活质量［１０］。此外，由于需要等
待术后辅助治疗（放化疗）的完成，造瘘口还纳的时间
也有可能延迟［１１］。虽然一些研究报告了早期（术后２
周内）造瘘口还纳的可行性与安全性，但多数患者造
瘘口还纳时间依然在术后３个月左右［１２１５］。目前关

于造瘘口还纳时机的文献较多，但对于造瘘口还纳最
佳时机的选择仍然没有共识和统一的指南。故本研究
针对直肠癌低位前切除术后预防性末端回肠造瘘早期
还纳的可行性及安全性作一综述。
１　 直肠癌术中行预防性造瘘的原因

随着直肠癌全系膜切除术及腹腔镜技术的快速发
展与应用，越来越多的直肠癌患者获得了低位吻合保
肛的机会。低位吻合是指吻合位置在距离齿状线上方
５ ｃｍ以内，但直肠癌低位吻合手术后常出现吻合口
漏，其发生率为２％ ～ １９％ ［５，１６］。而一旦发生吻合口
漏，将带来一系列严重并发症，其中Ｃ级漏对患者的
影响极大，可能导致弥漫性腹膜炎、脓毒血症，甚至危
及患者生命。有研究表明，预防性造瘘口可有效降低
吻合口漏的发生率及与吻合口漏相关的再手术
率［５，１７］。因此在直肠癌低位吻合保肛手术中，行预防
性造瘘成为了一种常规选择。

在造瘘口部位的选择中，与结肠相比，末端回肠血
供丰富、肠腔清洁、活动度好、无需过多游离即可良好
显露、操作容易、发生血运障碍概率小；同时，再手术时
可利用原造瘘口将回肠拖出腹腔外进行吻合，操作简
单可靠，可大大减少再手术的时间，避免再次开腹给患
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者带来的损伤［６，１８］。因此，直肠癌低位前切除术后预
防性造瘘常选择行末端回肠造瘘，即预防性末端回肠
造瘘。
２　 临床上常用的造瘘口还纳时机

行预防性造瘘术后，不同的研究机构关闭回肠造
瘘口的时间有所不同，但是大多数患者的造瘘口会保
留２ ～ ３个月［１９２１］。结肠吻合口愈合的胶原纤维合成
在术后３ ｈ开始增加，术后４ ｄ胶原纤维合成达到最大
刺激的６倍，术后４周恢复到术前水平［２２］。在行闭瘘
术前，外科医生必须确保吻合口愈合良好，无吻合口漏
发生的迹象。吻合口漏有许多危险因素，如高龄、男
性、营养不良或过度肥胖、饮酒、吸烟、美国麻醉师协会
（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）评分≥３分、
术前辅助性化疗、使用激素、糖尿病病史及腹部手术
史；同时，手术相关因素也会影响吻合口漏的发生，如
手术时间、出血量、网膜包裹情况、肿瘤与肛门距离、吻
合方式及技术、手术方式、预防性造瘘口、肠系膜下动
脉结扎水平、术前肠道准备及盆腔引流情况［２３２４］。考
虑到这些影响因素，确定患者吻合口愈合良好及造瘘
口还纳的确切时间具有一定的挑战性。如上所述，如
果没有其他问题，吻合口愈合所需的时间至少为４ ｄ。
然而，当患者具有影响吻合口漏发生的因素时，预测吻
合口完全愈合的时间更加困难，通常认为需要２ ～ ３个
月才能确保吻合口的完全愈合，因此，大多数回肠造瘘
口通常在术后２ ～ ３个月行闭瘘术［１９２１］。

然而，在造瘘口保留期间，有１０％ ～ ５０％的患者
会出现造瘘口相关并发症［７９，１２，１４，２５２８］；除上述并发症
外，造瘘口相关的其他问题，如性欲低下、自身形象问
题（着装困难、感觉缺乏吸引力）和与造瘘口本身有关
的实际问题（需要找特定地方清空造瘘口袋、解决造
瘘口袋泄漏等），都会对患者整体生活质量产生负面
影响［２９］。有研究表明，造瘘口保留时间越长，产生的
相关并发症越多，对患者生活质量的影响也就越
大［３０３１］。有研究指出，造瘘口对结直肠癌患者生活质
量的影响主要存在于术前及术后３个月内，３个月后
常会趋于稳定［３２］。因此，为了缩短造瘘口保留的时
间，减少造瘘相关并发症的发生，有学者提出早期闭瘘
的观点，即在术后１４ ｄ对无吻合口漏及其他并发症的
患者进行闭瘘。
３　 早期闭瘘的可行性

Ｌｉ等［１１］进行了一项对照研究，其结果显示在常规
时间之前（＜３个月）闭瘘是安全可行的，不会增加手术
并发症，且对于减少造瘘口相关并发症有利。Ｍｅｎｅｇａｕｘ
等［３３］于２００２年通过一项非随机前瞻性研究证明，一期

肿瘤切除术后１０ ｄ即可关闭回肠造瘘口。Ｂａｋｘ等［３４］

的一项非随机前瞻性研究也表明术后１ ～３周关闭回肠
造瘘口是可行的，且并发症发生率低，无死亡病例发
生。此外，Ａｌｖｅｓ等［３５］的随机临床试验证明，在肿瘤根
治术后８ ｄ对特定的患者行回肠造瘘口关闭是可行
的，且可缩短患者住院时间，减少术后并发症。基于以
上研究结果，一些外科医生断言，术后１４ ｄ内关闭回
肠造瘘口是安全可行的。Ｌｅｅ等［２７］在最近的一项前瞻
性研究中选择了３０例行直肠癌根治术＋预防性末端回
肠造瘘的患者，在术后１周内均无明显并发症；行肠镜
检查发现其中６例出现了吻合口瘘，其余２４例吻合口
愈合完全，无明显肠梗阻或瘘的迹象；这２４例患者在肿
瘤分期、身体情况等方面均具有可比性，且均无明显术
后并发症，经评估均能承受二次闭瘘手术，直肠癌根治
性手术和造瘘口关闭的时间间隔为１３． １ ｄ（８ ～１６ ｄ），
术后未出现任何并发症；同时，所有患者从根治术到开
始辅助性治疗的时间为５． ３７周（５ ～ ８． １周），并未延迟
正常术后开始放化疗的时间。因此，该研究认为行直
肠癌根治术＋预防性回肠造瘘的患者在内镜检查和影
像学检查确保吻合口完全愈合并且无其他明显并发症
时，可以在术后１４ ｄ内关闭回肠造瘘口。然而，在一
项随机对照试验中，当把关闭造瘘口时间选定在术后
１个月时，与常规术后３个月关闭造瘘口相比并不安
全，术后１个月闭瘘的总并发症发生率显著较高，因此
该研究认为不应该在术后１个月左右关闭造瘘口［３６］。
但需要注意的是该研究中早期闭瘘的时间为术后１个
月，与其他研究者的时间点选择不一样，并且为单中心
研究，因此需要更多的研究来证明该结论的可信度。基
于以上研究，在行直肠癌低位前切除术＋预防性末端回
肠造瘘术后１４ ｄ时，对于没有并发症或明显禁忌的患
者而言，实现早期还纳造瘘口是可行的。
４　 早期闭瘘的优势
４． １　 早期闭瘘可减少相关并发症发生

有研究显示，造瘘口保留的时间越长，出现的相关
并发症越多［３０３１］。由上述研究可知，在造瘘术后１４ ｄ
关闭造瘘口，可明显缩短造瘘口保留的时间，提前缓解
患者的心理负担，且不会增加围术期的并发症发生
率［１４，２７，３３３４］。早期闭瘘还可以减少低位前切除综合征
（ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＡＲＳ）的发生。临床
对许多直肠癌患者都进行了预防性末端回肠造瘘以避
免ＬＡＲＳ立即发生，但大多数患者最终会在回肠造瘘
口关闭后发生ＬＡＲＳ。而且预防性末端回肠造瘘术被
发现是直肠切除术后ＬＡＲＳ发生的危险因素，这在
ＬＡＲＳ评分和ＪｏｒｇｅＷｅｘｎｅｒ量表中都得到了证实［３７３８］。
此外，来自ＬＡＡＲＩＳ试验管理组的数据表明，从初始造
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瘘手术到关闭造瘘口的长时间间隔增加了ＬＡＲＳ的发
生率［３９］。在吻合口完整的情况下，仅为预防ＬＡＲＳ而
保留回肠造瘘口是很少见的，对于行预防性转流的患
者，早期关闭造瘘口的满意度可以超过ＬＡＲＳ带来的
不适，同时可缩短造瘘口保留的时间。
４． ２　 早期闭瘘可促进患者早期康复

早期闭瘘符合加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）对手术患者的管理要求。多年来，
ＥＲＡＳ一直在各领域寻求新的发展和改进，如微创方
法、药物和干预措施。事实上，每种新的临床方法只要
可以加快术后康复速度都可以视为ＥＲＡＳ方案的一部
分。早期关闭回肠末端造瘘口的患者住院时间、费用
以及对肿瘤的疗效均与常规时间行闭瘘的患者相似，
应该作为ＥＲＡＳ方案的一部分来实施［４０４１］。
５　 早期闭瘘的局限性
５． １　 早期闭瘘对化疗周期的影响

对于直肠癌患者，尤其是中晚期患者，需要考虑术
后的辅助性化疗。肠道肿瘤化疗目前使用最多的是
Ｆｏｌｆｏｘ（叶酸、５氟尿嘧啶和奥沙利铂）方案［４２］，１４ ｄ为
１个化疗周期，通常在手术后持续４ ～ ６个月。但是，
药物的不良反应是影响患者坚持用药的重要因素，主
要包括过敏反应、神经毒性反应、骨髓抑制、胃肠道反
应、静脉炎等，同时，药物的不良反应也会给患者带来
痛苦，甚至威胁患者生命。早期的共识是关闭回肠造
瘘口手术应推迟至辅助化疗完成之后［４３４４］。因为在
辅助化疗期间行闭瘘术可能会因为部分潜在原因而增
加风险：首先，最重要的是化疗是否会影响到患者回肠
闭瘘术后切口的愈合；其次，由于回肠造瘘口的关闭而
导致化疗中断或延迟，可能会影响化疗的效果并导致
生存期缩短［４５４７］；另外，如果发生严重的并发症，辅助
化疗的周期可能会延长，会对患者生存率和生活质量
产生负面的影响［４８４９］。

临床工作中往往在直肠癌根治术后尽早给予化
疗，故有研究认为术后１４ ｄ内行闭瘘术会影响化疗的
开始时间［４７］。但也有研究显示，胃肠道肿瘤术后化疗
时间窗为术后６ ～ ８周［５０５１］，即在一期术后６ ～ ８周内
任何时间点开始化疗最终疗效都不存在统计学差异，
所以早期闭瘘并不会对患者化疗的最终疗效产生影
响。近来许多研究证实了在化疗开始之前或化疗周期
内关闭造瘘口的安全性和可行性［２７，４１，５２５３］。Ｚｈｏｕ
等［５２］在一项包含１２３例患者的回顾性研究中发现，化
疗并不是关闭造瘘口术后并发症发生的危险因素，化
疗期间关闭造瘘口是安全可行的。此外，Ｌｅｅ等［２７］的
前瞻性研究和Ｃｈｏｉ等［５４］的研究皆认为在化疗期间关
闭造瘘口是安全可行的，化疗并不会对手术产生负面

影响，而手术对患者的化疗效果和最终的生存率没有
影响，反而对患者术后生存质量有益。胃肠道肿瘤的
化疗效果主要与肿瘤的分期和患者自身其他疾病的影
响有关，患者造瘘口关闭的时间选择与其最终的生存
率并没有直接关系［５５］。

尽管目前在临床上关闭回肠造瘘口的时间与化疗
周期及疗效之间的关系尚存在争议，但由上述可知，越
来越多的研究者在化疗前或者化疗周期内行造瘘口关
闭取得了满意的效果。而早期关闭回肠造瘘口对肿瘤
患者的化疗效果无不利影响，相反，其可以提高患者的
生活质量。故对于化疗不良反应不重的患者不必担心
早期关闭造瘘口对化疗效果的影响。
５． ２　 早期闭瘘切口感染的问题

造瘘口关闭后切口感染是其常见并发症，这是由
于２次手术间隔时间短，机体恢复和免疫力下降，并且
已有研究证实，大手术或外伤后免疫防御机制的改变
会使宿主容易通过多种细胞因子活动而感染传染性并
发症［５６］。据报道，在预防性造瘘术后常规时间闭瘘的
患者切口感染率为１． ５％ ～ ５％ ［５７］。然而，在选择早
期关闭造瘘口的患者中，均出现了切口感染增多的情
况，感染率为１５． ５％ ～ ２６％ ［１２，２５２６，２８，５８］，这必然导致患
者住院时间及护理成本增加等问题。因此，为了提高
患者的治疗效果并使患者选择早期关闭造瘘口时更具
成本效益，应在术前评估患者机体免疫情况，术中严格
遵守无菌操作，术后加强术区护理，以减少切口感染。
早期关闭造瘘口导致切口感染增加，其影响常局限于
造瘘口周围，并不会引起更多更严重的并发症。相对
于造瘘口引起的身体和心理上的负面影响，早期关闭
造瘘口所带来的便利可使患者满意度更高。
５． ３　 早期闭瘘患者的筛选

在行预防性末端回肠造瘘的患者中，有２１％ ～
２８％的患者会由于各种原因失去闭瘘的机会，最终导
致需要永久性造瘘［５９６０］。在关闭造瘘口之前，评估患
者吻合口愈合的完整性十分重要，临床上常通过内镜、
造影、ＣＴ等影像学检查来判断吻合口的愈合情况。在
确保患者吻合口愈合良好、无吻合口漏或者狭窄、自身
无其他并发症时，才能考虑早期关闭回肠末端造瘘口。

直肠癌术后并发症的总发生率达到４０％，其中
２０％以上的患者会出现严重并发症［６１６２］，因此，一期
术后１４ ｄ内关闭造瘘口只能在部分患者中进行。根
据现有的文献可得出以下结论：①在欲早期为患者关
闭造瘘口时，必须告知患者相关事项，并征得患者本人
知情同意［１４］；②所有患者在关闭造瘘口之前需行内
镜、造影或影像学检查以保证吻合口无瘘、无愈合不良
迹象［１４，２６，３６］；③患者在一期手术后一般情况差、不能承
受短期内再次手术打击时，不作为早期关闭造瘘口的
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选择［３６］；④虽然高龄不是闭瘘的绝对禁忌证，但考虑
到高龄患者身体素质的原因，需谨慎；⑤对于已经开始
化疗的患者，如其化疗反应较轻，可不做处理，但当患
者出现严重胃肠道反应、白细胞数＜ ２ × １０９ ／ Ｌ以及血
小板数量＜ ７０ × １０９ ／ Ｌ等严重骨髓抑制时，机体对再
次手术承受能力弱，易出现术中出血、切口愈合困难甚
至全身感染等并发症，不应在化疗期间关闭造瘘口；
⑥高血糖本身具有损害中性粒细胞抗菌功能的趋势，
易使患者体征失稳，增加手术风险，同时，由于糖尿病
患者通常营养水平低下，会一定程度上加大切口不愈
合和感染的概率，故糖尿病患者不建议早期闭瘘［６３］；
⑦术后使用类固醇激素的患者，即使是晚期闭瘘也会
有较大的风险，所以也是早期闭瘘的禁忌。

另外，患者自身的依从性也会影响造瘘口保留时
间的长短，即使临床医师评估后可以早期关闭造瘘口，
患者的选择也会因为居住环境、经济条件、社会地位等
各方面的因素而受到影响［５９］。因此，在行预防性末端
回肠造瘘的患者中，除了永久性造瘘和术后出现其他
情况，由于需要对患者的自身基础情况进行评估和医
疗环境等原因，最终只有部分患者能够满足早期关闭
造瘘口的条件。
６　 总结

综上所述，直肠癌低位前切除术后行预防性末端
回肠造瘘的患者生活质量受到较大的负面影响，尽管
目前临床关于早期关闭预防性末端回肠造瘘的时机尚
未统一，对于无吻合口愈合不良及其他严重术后并发
症的患者可选择在术后１４ ｄ行早期闭瘘，缩短造瘘口
保留的时间，减少由于长期保留造瘘口带来的生理及
心理负担。
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ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｖｅｒｔｉｎｇ ｓｔｏｍａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２０１６，５９（４）：２８１ － ２９０． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＤＣＲ． ０００００００００００００５４５．

［１１］Ｌｉ Ｗ，Ｏｚｕｎｅｒ Ｇ． Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌｏｏｐ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｆｆｅｃｔ ｏｕｔ
ｃｏｍｅ：ａ ｃａｓｅｍａｔｃｈｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１７，４３：５２ － ５５． ｄｏｉ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｕ． ２０１７． ０５． ０３９．

［１２］Ｔｕｌｃｈｉｎｓｋｙ Ｈ，ＳｈａｃｈａｍＳｈｍｕｅｌｉ Ｅ，Ｋｌａｕｓｎｅｒ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｕｌｄ ａ ｌｏｏｐ
ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅ ｄｏｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｒ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕ
ｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ？［Ｊ］． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１０９（３）：２６６ － ２６９．
ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｊｓｏ． ２３４９３．

［１３］Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｊ，Ｌｉｎｋｈｏｒｎ Ｈ，Ｖａｔｈｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｄｅｌａｙｅｄ ｌｏｏｐ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ：ａ ｃａｓｅｍａｔｃｈｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，
２０１５，３２（３）：１６６ － １７２． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／ ０００３７５３２４．

［１４］Ｎｇ ＺＱ，Ｌｅｖｉｔｔ Ｍ，Ｐｌａｔｅｌｌ Ｃ． Ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ
ｒｅｖｅｒｓａｌ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２０，
９０（９）：１５８０ － １５８７． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ａｎｓ． １６０７９．

［１５］Ｄａｎｉｅｌｓｅｎ ＡＫ，Ｐａｒｋ Ｊ，Ｊａｎｓｅｎ ＪＥ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ
ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６５（２）：２８４ － ２９０． ｄｏｉ：１０．
１０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００００１８２９．

［１６］Ｔｉａｎ Ｙ，Ｘｕ Ｂ，Ｙｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋ
ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１７，３２（７）：９４７ － ９５３． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ００３８４ － ０１７ － ２７９８ － ４．

［１７］马从超，吴胜文．预防性造瘘口在低位直肠癌前切除术中应用价
值的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１２（１２）：４５ － ４９．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ９９０５． ２０１２． １２． ０１１．

［１８］李建业，邓建武，苗永昌．预防性横结肠造瘘与末端回肠造瘘在直肠
癌低位前切除术中应用比较［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１５，２４（１０）：
１４３９ －１４４３． ｄｏｉ：１０． ３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ －６９４７． ２０１５． １０． ０１８．

［１９］Ｓｉｅｒ ＭＦ，Ｇｅｌｄｅｒ Ｌ，Ｕｂｂｉｎｋ ＤＴ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｃｌｏｓｕｒｅ
ａｎｄ ｎｏｎｒｅｖｅｒｓａｌ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｉｌｅｏｓｔｏｍｉｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，
２０１５，３０（９）：１１８５ － １１９２． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００３８４ － ０１５ － ２２５３ － ３．

［２０］陈振伟，曹晨曦，胡毕文，等．预防性回肠造瘘对直肠癌患者低位
前切除术后肛门功能的影响［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（２）：１７５ －
１７７． ｄｏｉ：１０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ２７８５． ２０２０． ４２． ２． ２０１９ － １８７８．

［２１］Ｋｅａｎｅ Ｃ，Ｐａｒｋ Ｊ，?ｂｅｒｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１９，１０６（５）：６４５ － ６５２． ｄｏｉ：１０． １００２ ／ ｂｊｓ．
１１０９２．

１８局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



［２２］Ｍａｒｔｅｎｓ ＭＦ，Ｈｅｎｄｒｉｋｓ Ｔ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ｉｎ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｌａｒｇｅ
ｂｏｗｅｌ［Ｊ］． Ｇｕｔ，１９９１，３２（１２）：１４８２ － １４８７． ｄｏｉ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ３２．
１２． １４８２．

［２３］Ｋｕｍａｒ Ａ，Ｄａｇａ Ｒ，Ｖｉｊａｙａｒａｇａｖａｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋｓ ａｎｄ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７（１１）：１４７５ － １４７９． ｄｏｉ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１７．
ｉ１１． １４７５．

［２４］Ｃｈａｄｉ ＳＡ，Ｆｉｎｇｅｒｈｕｔ Ａ，Ｂｅｒｈｏ Ｍａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏ
ｇｙ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ
［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１６，２０（１２）：２０３５ － ２０５１． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ１１６０５ － ０１６ － ３２５５ － ３．

［２５］Ｍｅｎａｈｅｍ Ｂ，Ｌｕｂｒａｎｏ Ｊ，Ａｎｔｏｉｎｅ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ
ｌｏｏｐ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ：ｉｓ ｉｔ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ？Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，４２（１０）：３１７１ － ３１７８． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ －
０１８ － ４６０３ － ０．

［２６］Ｏｍｕｎｄｓｅｎ Ｍ，Ｈａｙｅｓ Ｊ，Ｃｏｌｌｉｎｓｏｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ：ｉｓ
ｔｈｅｒｅ ａ ｄｏｗｎｓｉｄｅ？［Ｊ］． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１２，８２（５）：３５２ － ３５４． ｄｏｉ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １４４５ － ２１９７． ２０１２． ０６０３３． ｘ．

［２７］Ｌｅｅ ＫＨ，Ｋｉｍ ＨＯ，Ｋｉｍ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｌｏｗｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｔｒｅａｔ Ｒｅｓ，２０１９，９６（１）：４１ － ４６．
ｄｏｉ：１０． ４１７４ ／ ａｓｔｒ． ２０１９． ９６． １． ４１．

［２８］Ｐｅｒｅｚ ＲＯ，ＨａｂｒＧａｍａ Ａ，Ｓｅｉｄ ＶＥ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｏｐ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ：
ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｃｌｏｓｕｒｅ ｍａｔｔｅｒｓ［Ｊ］． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ，２００６，４９（１０）：
１５３９ － １５４５． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１０３５０ － ００６ － ０６４５ － ８．

［２９］Ｎｅｕｍａｎ ＨＢ，Ｐａｔｉｌ Ｓ，Ｆｕｚｅｓｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｓｔｏｍａ ｏｎ
ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１８（５）：１３９７ － １４０３． ｄｏｉ：１０． １２４５ ／ ｓ１０４３４ －
０１０ － １４４６ － ９．

［３０］Ｅｍｍａｎｕｅｌ Ａ，Ｃｈｏｈｄａ Ｅ，Ｌａｐａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｓｔｏｍａｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１８，４２（１１）：３７５５ － ３７６４．
ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ － ０１８ － ４６７２ － ０．

［３１］Ｒｕｂｉｎｋｉｅｗｉｃｚ Ｍ，Ｗｉｔｏｗｓｋｉ Ｊ，Ｗｙｓｏｃｋｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃ
ｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ ｒｅｖｅｒｓａｌ ｉｎ ｌｏｗ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０１９，８（１０）：
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全身麻醉对昼夜节律的影响研究
任　 倩，陈元敬，黄　 河　 （重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆４０００１０）

［摘　 要］　 哺乳动物的昼夜节律生物钟是一种分子振荡表达循环，是生物在长年的演化过程中被自然选择出来的一种内源
性计时机制，使生物能够预见环境的周期性改变。机体的多种行为和生理功能都表现出明显的昼夜节律现象，而生物钟的紊乱会
严重影响机体的健康及生存。全身麻醉会扰乱昼夜节律，引起生物钟的改变。本研究通过回顾生物钟的大体分子机制，从分子水
平和生理行为阐述麻醉对昼夜节律的潜在影响。

［关键词］昼夜节律；生物钟；全身麻醉；光照；ＰＥＲ；丙泊酚；七氟烷；休息／活动节律
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ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｖｓ． ｏｐｅｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｇｅⅡｏｒⅢ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｏｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｔｈｅ ＡＣＯＳＯＧ Ｚ６０５１ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，
２０１５，３１４（１３）：１３４６ －１３５５． ｄｏｉ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２０１５． １０５２９．

［６３］Ｋｎａｐｐ Ｓ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｌｉｎｋ？Ａ ｍｉｎｉｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０１３，５９（２）：９９１０４． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／ ０００３４５１０７．

（编辑：杨　 颖）

３８局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


