
r 0一『b 1 

l60 Cbin 1 Reizionai An ＆Ooerative Surg，1998．v0I．7．No．3 

永 术 嬲  李政 兰荫悟 于敏学 f、 、 

关键词 直肠癌 Miles手术 燃 基里 

直晒下段癌、肛门癌．施行噍会阴切除，虞鄣人工 

肛门，蛤病人带来心理上的不安及诸多生括上的不便。 

这些社会与伦理学问题，已经引起国内外学者的美注。 

因此 ，近几 十年 就如 何避免睡部造 口，而又 不影 响根 治 

效果，相继设计出啦薄肌移植括约肌成形术。臂大肌移 

植括约肌成形木等各种术式．均因切晷鲁不期底，术后复 

发事高 ．盛染机 会多而 束能广琵推 广和 认可 。伶者 自 

1993年 来曾为 31啻I直肠癌病人施行鹿会胡直肠癌 

根治术t束久性皮管法结肠造 口术叫，术中利用鹿壁肌 

冉的收缩起括约作用，虞壁皮肤游离 ，环绕结肠，建造 

成柔软的拄状皮首 皮管扩张刺傲皮肤感觉转．有抑制 

和感霓作用．因赞口结肠周围有皮肤环绕成的皮管支 

持，呈柱状。高出鹿壁 3cm，外观挺拔。管理方便。现将 

手术方法和救果介绍如下， 

一

、资辩与手术方法 

1993年至 ]996午闻共施行 Miles手术 31倒．全 

部栗用鹿部永久性皮管法结晒造口术。 

1．对直肠癌手术．如术前估计造设人工肛门。切口 

采用右饲绕脐切口t使人工肛 门与切口距离远些．城少 

对切 口的樗橐 (见圈 1)。 

2．根据体鸯及虞壁橙紧度，术前设计好人工肛仃 

的建赞部位，井做好标记。常用部位 ]，脐与耻骨正中 

叠一蠢薹5L缱t脐左饲与秸前上牌面一蠢横鲤．沿鹿直IIf【 

外缘i一蠢纵缦-在馈线下方 8cm处两一条馈线，组成 

一 十四边形t然后用辩线连接四角 两条辫线的交点是 

造 口的最佳位置 造口点上下 4cm再进行两缱(见圈 
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2)。 

厨 1 切 口 

图 2 结肠造口部位 
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3．游离皮瓣 ，按设计方 案切开皮肤及皮下组织 ，在 

切开的皮瓣上保 茸 0．5cm 的脂肪层 ，其余脂肪层副 除， 

显露腹直肌前鞘 ，剪 开 4cm,的厨孔 ．钝性分 开腹直肌 ， 

提起 腹膜 纵行 切开．将离断 的结肠造 口蝴 占k此孔拉 出。 

结晒与腹膜固定缝舍 4针，防止滑脱。用拉钩将腹直 

肌 、腹 内斜 肌拉开 ，控二肌 柬充分 外 酿．两 捌角 缝台 4 

针，使外醐的肌束固定 ，让肌柬紧贴结肠．有便意冲撞 

时 ，腹内斜肌、腹直肌收缩形成 括约作用。最后转 已游 

离的皮瓣环绕结肠 ．顺 时针方向旋转 ．并 相互 缝合。缝 

合后 形成包绕在结肠的皮管 ．虚管高 出腹壁 3cm，呈柱 

状。结肠完全埋在皮管内，璜端皮管与结晒缝台一局。 

24小时后放开结晒．造口皮营与腹壁手术切口同时拆 

绩，一期禽合(见囤 3)． 

圈 3 游 离度瓣 ．站厮造 口 

二、讨论 

永久性结髓造 口术有多种木后早、晚船并发症 ． 
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造 口狭 窄、皮肤、排便 首理 、梗阻 等给病人 精 神投生 活 

上诸多不便。近年来国内外学者均对皮肤保护剂、桔舍 

剂及人工肛门装具进 行研 究口 。关键 是如何提 高关系 

到病人生存质 量的人工肛 门的质 量。我 脘研究的皮管 

法结肠造口术有以下比点：①腹直肌、腹内斜肌没有破 

坏，经缝舍贴附在结肠四周．有粪便冲击时引起收缩， 

起到括约肌作用。有利于排便管理 ②游离的皮瓣贴附 

在结孵壁上形成管状，与肠管一期愈舍，晒管周围无瘢 

痕形成，肛门不会出现扶窄，砸琦了术后感染。@皮管 

高出腹壁 3cm，结肠在皮 管内，肠管扩张刺激皮 瞥皮肤 

感受器，病人有排气排便的知觉，可随时处理粪便。由 

于有皮管支持．造 口不会俩辩，防止了粪便横滥。④皮 

管能耐受劳动等磨擦 ，造型美观 ，便于装藏各种人工肛 

门装具，提高 了病 人的生活质 量，补充 了 Miles手术 的 

不 足 

参 考 文 献 

1．王舒宝．套 式皮营法结晒造口术．中国实用外科杂 

志 ，1 990，12(13)：563． 

2．田村泰之-人工肛 门一舍并症的E{ 对策．临床 

外科 ，1982，37(8)：3203． 

3．俞德洪．晒造 口治疗进展．实用外科杂志，1980，8： 

294． 

4．沂 贞夫．人 工肛 门一最 近 管理．临床外科 ．1 982， 

37(8)：ll97． 

(收稿 ：1 998一。l一04) 

『一 I 

重症腹部闭合伤合并胸部外伤诊断和治疗体会 
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提 要 本文总结了我院白 ]992年至 1997年收治的重度蝮部闭台伤台并胸断外伤的病人 24例，出现 

失血性休克 14例，脾损伤 16例．肝脏损伤 7例，多脏器损伤 6例，舍并血气胸2例。作者强调，急诊室快速诊 

断，为手术争取时阃的重要性．手术要快速止^，挽救生命为厝f则，术后继发出血的治疗 ，加强肺脏的保护，营 

养支持，降低并发宜的发生。 

美麓词 竺璺壁鱼竺 竺 壁 

作者单位：101200 北京平谷中医医脘外科 

娥 谗 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

