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直肠狭窄的治疗较困难．特别是低位、长段狭 

窄的患者治疗更棘手．用常规扩张．手术治疗常难 

达到理想效果．作者采用前列腺电切器治疗一例 

严重的低位直肠狭窄病例取得成功，现报告如下。 

1 临床资料 

患者，男，柏岁．因车祸伤致直肠狭窄，后尿道 

闭塞伴尿道直肠痿7月于1993年1月23日人院．人 

院时已作乙状结肠造痿，耻骨上膀胱造瘘．肛直肠 

指检距肛门2．5cm呈环状狭窄．质地坚硬，不能通 

过食指，经狭窄口可置人F 导尿臂，直肠造影显示 

狭窄长3cm左右(图1) 

在全身麻醉下经腹会阴同时切开肛直肠行后 

尿道吻合 尿道直肠痿修补术．同时见直肠下段广 

泛纤维组织增生．与周围组织紧密粘连．术后排尿 

通畅、尿道直肠痿治愈。此后，在硬膜外麻醉下采 

用德国W0lf前列腺电切器经直肠切除狭窄处纤维 

组织至可通过两手指(图鼽 

2月后乙状结肠回纳．因常有大便困难．再次 

电切术．排便明显改善．现已随访27月，狭窄无复 

发。 

2 讨论 

男，19蹙4一o9出生，硼教授 

， 372· 

良性直肠狭窄的治疗方法较多，但多存在不足。 

虽然用探条、气囊或原型扩张器等方法进行扩张，方 

法简单，可取得一定效果，但常需多次重复治疗“ ，对 

有些病倒还可能无效．同时亦有穿孔扩散感染的危 

险。我们采用前列腺电切器治疗本倒严重炎性直肠狭 

窄，术后无感染，大便正常，经2年多随访狭窄无复发， 

疗效满意，无疑是治疗直肠狭窄的一种简单、安全、快 

速、有效的治疗方法。我们体会．本术式最适宜于低位 

直肠狭窄，位置越低，操作越容易进行。术前不必常规 

结肠造瘘，但应充分清洁肠道并口服肠道抗生素，已 

作结肠造瘘者，直肠盲端应清洗，并灌人抗生素液．可 

预防感染。术中尽可能多切除突人肠腔的纤维组织． 

使疤痕处与邻近正常直肠壁相平，恢复直肠宽阔的肠 

腔．必要时可用手指触摸，判断切除是否彻底，不要仅 

仅满足于通过两指．以免排便不畅．纤维组织血供少， 

呈灰自色，容易与正常肠壁鉴别，一般电切时出血少， 

如有明显出血，则可能已切到正常肠壁，此时应停止 

电切避免切穿肠壁，出血点电凝即可止血，必要时也 

可用纱条压迫创面，不会发生严重出血。 
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圈2 手术后 
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