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会阴与肛门直肠损伤若不能及早诊治，有并发脏器功能不 

全甚至致残的危险，必须高度重视。我院自1990年至2006年 

共收治 35例会阴与肛门直肠损伤患者，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组共 35例，男性 13例 女性 22例 ，年龄最小 6岁，最大 

72岁，伤后距入院时间0．5～22 h。其中高空坠落伤7例，钢丝 

割裂伤 4例，效能撞击伤 6例，刀刺伤 14例，产伤 2例，医源性 

损伤2例。有 24例为会阴肛门损伤，伤口长 2．5～6．0 cm不 

等 ，深达皮下组织；11例为肛门直肠裂伤，伤口表现不规则，深 

达直肠粘膜层，其中2例有直肠粘膜缺损分别为 1．5 cm和 1．8 

cm；另有3例伴有膀胱损伤，6例伴有尿道和阴道损伤；11例还 

有程度不同的肛门括肌损伤(肛门括肌部分断裂 9例，完全断 

裂2例)。同时合并有颅脑外伤 4例，肝破裂 1例 ，脾破裂 2 

例，骨盆骨折5例，右大腿骨折 1例，并发休克6例。 

1．2 方法 

本组全部经手术治疗，简单手术为伤口清创缝合 ，重者为 

脏器切除或修补。 

2 结果 

术后有 8例出现心肺功能不全，经送入 ICU监测和抢救治 

愈。本组无死亡和致残发生，2例肛门括约肌断裂吻合术后因 

感染经二次手术及扩肛治疗好转。 

3 讨论 

会阴与肛门直肠损伤若未能早期诊断和治疗 ，可因伤口感 

染 ，内脏损伤而并发败血症和多脏器功能不全 ，延误病情，甚至 

致残。除一些致伤原因比较清楚(非复合伤)，且损伤部位发生 

在会阴和肛门周围皮肤易于诊察外 ，损伤较重如直肠高位的隐 

蔽性损伤或伴有其他内脏伤时，应注意观察以下几点：①有无 

肛门流血和便血；②有无腹痛和腹膜炎体症；③腹穿有无血性 

或粪性渗液；④x线立位腹透膈下有无游离气体；⑤肛门或电 

子肠检查直肠壁有无损伤性缺损；⑥对疑有尿道或膀胱损伤时 

可进行导尿或逆行照影。本组多数患者合并有其他部位的损 
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伤与骨折。因此，在诊察过程中要有全局观念，细心检查保证 

无一疏漏。如本组 1例青年女性 ，右臀下方被尖刀刺伤，伤 口 

较深，手术检查发现膀胱 、阴道和直肠均有损伤 ，手术将上述损 

伤逐一修补并且放置多种引流管引流，同时又经积极抗炎和营 

养支持才痊愈，无任何并发症发生。故强调在尽早诊断，尽快 

治疗中，切不可忽略了深部隐匿性的脏器损伤。 

为了便于诊治，我们根据会阴与肛门直肠损伤的深度分为 

轻、中、重三种类型。其中轻型是指单纯的会阴、肛门皮肤以及 

直肠下端粘膜损伤，伤 口浅表 ，无活动性出血；中型则是包括肛 

管以上的直肠损伤，伤口较深有出血倾向，但不伴有周围脏器 

的损伤 ；重型为直肠高位(腹膜返折以上)的损伤 ，常伴有直肠 

壁缺损和周围脏器的损伤。对轻、中型损伤我们采用一期缝合 

修补术，同时将完全或部分断裂的肛门括约肌吻合。对重型损 

伤先做结肠造瘘术，让粪便转流，同时在直肠裂伤缝合周围放 

置骶前引流管，预防感染 ，如果发现膀胱损伤时还需做好膀胱 

修补和造瘘，留置导尿，待肛门直肠损治愈后再做结肠闭瘘术。 

无论是哪一类型损伤或采用哪一种手术方式治疗 ，都必须注意 

抗炎和营养支持。 

会阴与肛门直肠损伤术后早期并发症主要是心肺功能不 

全 ，尤其是高龄病人全麻后最易发生。本组有 8例高龄病人全 

麻术后并发心肺功 能不全，表现 为呼吸困难，血氧饱和度 < 

75％ ，心率 >100次／分，送入 ICU辅助呼吸、心电监测等救治后 

好转。远期并发症有大便失禁和肛门狭窄，这些并发症处理不 

当将给病人生活和工作上带来很大痛苦。本组 2例因产伤造 

成了肛门括约肌断裂 ，当时虽已将肛门括约肌吻合 ，但因感染 

导致手术失败，结果发生大便失禁，半年后经第2次手术，将肛 

门括约肌再次吻合成功而治愈，之后排便功能正常。另有 6例 

术后因瘢痕挛缩发生肛门狭窄，排便困难，采用“V”型切开肛 

门成形术和术后坚持反复多次扩肛、水浴治疗后好转。由此可 

见术后指导病人做好扩肛以及排便功能的训练，对预防肛门狭 

窄等并发症十分重要。 
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