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腹腔镜与开放性全结肠切除术治疗结肠慢传输性便秘的比较

张连阳 ,刘宝华 ,陈金萍 ,文亚渊 ,童卫东 ,何渝军　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科 , 重庆 400042)

　　提　要:目的　评价经腹腔镜行全结肠切除术的安全性和可行性。方法　回顾性 、对比分析2000年 10月至 2004 年1

月我院手术治疗的 23例结肠慢传输性便秘患者 ,分为传统开腹手术(开放组 , 12 例)和经腹腔镜手术(腹腔镜组 , 11 例)两

组 ,比较两组病人的临床表现 、结肠传输试验 、排粪造影 、手术时间 、术中出血量 、术后肛门排气时间 、术后平均住院日和术

后早期并发症。结果　23例均行结肠全切除术。开放组中附加直肠功能性悬吊和子宫前倾位固定 7 例 ,附加直肠功能性

悬吊 、子宫前倾位固定和直肠前突修补 2 例;腹腔镜组 11 例全腹腔镜手术 3 例 ,手助腹腔镜手术 8 例 , 附加直肠功能性悬

吊和子宫前倾位固定 2例。开放组手术时间明显短于腹腔镜组(3.78 h 比 4.79 h), 两组的术中出血(158.6 ml比 107.1

ml)、术后肛门排气时间(3.71 d比 2.86 d)和术后平均住院天数(10.14 d 比 14 d)无明显差别 ,开腹组 1 例发生切口裂开 , 腹

腔镜组 1例发生左侧胸腔血性积液 。术后 1 月～ 16月随访 , 平均排便 2.45次/ d。结论　开腹或腹腔镜全结肠切除术均安

全 、有效 , 腹腔镜手术外观好 ,切口并发症少 , 但手术时间长。
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Comparison of the outcomes of laparoscopic surgery and open total colectomy for slow

transit constipation
ZHANG Lian-yang , LIU Bao-hua , CHEN Jin-ping , WEN Ya-zhou , TONG Wei-dong , HE Yu-jun (Department of General
Surgery , Institute of Surgery Research , Daping Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the safety and efficacy of laparoscopic total colectomy for colonic slow transit

constipation.Methods　A total of 23 patients with colonic slow transit constipation undergoing surgical treatment

from October 2000 to January 2004 were divided into laparoscopic surgery group(n=11)and open surgery group(n

=12).The clinical manifestations , colonic transit test , defecographic results , operative time , intraoperative blood

loss , postoperative time for recovery of the bowel function , average day of postoperative hospitalization , and the early

postoperative complications were comparatively analyzed retrospectively.Results　All the 23 patients were treated by

total colectomy.In the open group , additional functional rectopexy and uteropexy were performed in 7 cases , and ad-

ditional functional rectopexy , uteropexy , and rectocele repair in 2 cases.In the laparoscopic surgery group , laparo-

scopic surgery was performed in 3 cases and hand-assisted laparoscopic surgery with additional functional rectopexy

and additional uteropexy in 4 cases.The mean operative time for the open group was shorter than that for the laparo-

scopic surgery group(3.78 h vs 4.79 h).There was no difference in intraoperative blood loss(158.6 ml vs 107.1

ml), postoperative recovery of bowel function(3.71 d vs 2.86 d), and mean length of postoperative hospitalization

(10.14 d vs 14 d).Incision dehiscence was found in 1 case in the open group , and bloody hydrops in the left tho-

racic cavity in 1 case in the laparoscopic surgery group during the postoperative period.A postoperative follow-up

ranging from 1 to 16 months showed that the average stool frequency was 2.45/d.Conclusion　The laparoscopic

surgery or open total colectomy is a safe and effective surgical method for colonic slow transit constipation.Laparo-

scopic surgery can result in a better cosmetic result , but the operative time is longer.
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　　结肠慢传输性便秘是指结肠运动功能迟缓 、传输

功能减慢导致的便秘 ,临床以大便次数减少 ,无便意 ,
腹胀 ,常有长期应用多种接触性泻剂的病史 ,病程常在

5年以上。其发病原因尚不清楚 ,但存在结肠肌间神
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经丛的损害 ,与“泻剂结肠”类似。药物治疗 、饮食调整

等效果不佳 ,部分病人需行全结肠切除术治疗 。在腹

腔镜直肠癌和结肠癌手术的基础上 ,近年来国外陆续

有文献报道腹腔镜全结肠切除术治疗溃疡性结肠炎 、

家族性腺瘤性息肉病和结肠慢传输性便秘 ,但国内尚

少见文献报道。腹腔镜全结肠切除术早期报道并发症

多 、手术时间长 ,被认为是枯燥 、乏味的手术 ,争议较

多 ,本研究就腹腔镜与开腹手术相比较 ,评价经腹腔镜

行全结肠切除术的安全性和可行性 。

1　材料和方法

1.1　临床资料
　　回顾性分析 2000 年 10 月至 2004 年 1 月间我院行全结肠

切除术治疗的结肠慢传输性便秘病例的临床相关资料 , 共 23

例 ,均存在慢性顽固性便秘 , 5 ～ 14 d 排便 1 次 , 粪便干结 ,伴腹

胀 ,无便意 , 无腹痛及恶心呕吐。患者均有长期服用果导 、泻叶

和大黄等泻剂史 ,但泻剂疗效逐渐下降 , 需不断加大药物剂量

或更换新药。23 例均行结肠传输试验证实全胃肠道传输时间

在 4 d以上。

1.2　手术方法
1.2.1　腹腔镜全结肠切除术方法[ 1] 　　1 或 2 台监视器位于

手术台的两侧 ,并根据情况移动监视器位置;采用气管插管全

身麻醉 ,病人取截石位 , 两腿尽量放低;术者和助手的位置应根

据手术部位调整 ,一般术者站病人两腿间 , 也可根据手术进程

站病人右侧或左侧。完全腹腔镜全结肠切除术可采用 4 ～ 5 个

穿刺切口 ,一般位于脐 、右上腹 、右下腹 、左下腹 ,右下腹采用 12

mm 套管 ,其他穿刺口均采用 10 mm;若手助腹腔镜全结肠切除

术 ,则不需 12 mm 套管 , 可多采用 5 mm 套管 , 手助切口常选下

腹正中或右下腹 ,长 5 ～ 7 cm。按乙状结肠 、降结肠 、横结肠 、升

结肠和盲肠顺序游离 , 松解一段 、游离一段 、检查一段 , 采用吻

合器吻合则首先用腔镜下切割缝合器于骶岬水平切断直肠乙

状结肠交界 ,便于分离系膜时提起结肠;保留大网膜;在完成全

结肠游离后 ,扩大右下腹穿刺切口至 3 ～ 4 cm , 提出全结肠 , 可

进一步分离盲肠和末端回肠系膜 , 切断回肠后移去全结肠标

本;将安置了圆形吻合器钉砧头的回肠还入腹腔 ,缝合小切口 ,

重建气腹 ,经肛门插入圆形吻合器完成吻合。采用手法吻合则

于乙状结肠下段系膜缘开窗 ,暂不切断 ,待完成全结肠游离后 ,

将全结肠自腹壁小切口提出 , 切断乙状结肠下段和回肠末段 ,

两层法吻合。按以前作者描述的方法[ 2] , 合并子宫后倒者在腔

镜下或经小切口折叠缝合子宫圆韧带 , 前倾位固定子宫;合并

直肠内脱垂者将直肠悬吊于右侧骶骨岬。

1.2.2　开腹全结肠切除术方法　　同传统方法 , 主要包括:硬

膜外麻醉或全麻 ,平卧位或截石位(吻合器吻合者), 首先完成

附加的直肠悬吊和子宫固定术;将大网膜自横结肠网膜带剥下

保留 ,游离全结肠 , 分别结扎切断回结肠 、右结肠 、中结肠 、左结

肠和乙状结肠血管 , 切除全结肠 , 回肠直肠吻合 , 关闭系膜裂

隙。

　　肠道功能恢复以肛门排气为标志 ,排便后进流质饮食。

1.3　统计学处理
　　计量资料数据以 x±s 表示 , 采用 SPSS10.0 统计软件行 t

检验。

2　结果

　　14 例术前均行结肠传输试验证实全胃肠道传输时间在 4 d

以上。一般资料见表 1。

表 1　病人资料

Tab 1　Clinical data of patients

Open group Laparoscopic group

No.of case 12 11

Age(year) 48(31 ～ 71) 40(29 ～ 49)

Male/ female ratio 3/9 2/9

Course of disease(year) 12.14(3～ 30) 11.71(2～ 30)

Internal rectal prolapse 7 5

Rectocele 2 0

Hypertension 2 1

Chronic pulmonary emphysema 1 0

Diabetes 1 2

Chronic nephritis 1 0

Thrombocytopenic purpura 0 2

History of caesarean section 1 3

History of appendectomy 2 3

　　23 例均行结肠全切除术 , 无手术死亡。腹腔镜组 3 例为完

全腹腔镜手术 , 8 例为手助腹腔镜手术 , 无中转病例 , 术中及术

后情况见表 2。

表 2　手术情况

Tab 2　Operative results

Open group Laparoscopic group

No.of case 12 11

Additional rectopexy and uteropexy 7 2

Additional rectopexy and uteropexy and

rectocele repaired
2 0

Operation time(h) 3.50±0.76 4.79±0.99■

Blood loss(ml) 158.6±115.0 107.1±59.4

Resolution of ileus(d) 3.71±0.95 2.86±0.46

Duration of postoperative hospitalization 10.14±1.07 14.00±6.50

Adhesive intestinal obstruction 2 0

Incision dehiscence 1 0

Left bloody thorax 0 1

Δ:P<0.05 , vs open group

　　病理报告 23 例均有黏膜慢性炎 、黏膜下血管扩张、肠壁肌

层局部变薄伴肌间神经丛变性, 2 例合并黏膜黑变病。术后随访

1～ 16个月 ,全部病例排便困难症状均有明显缓解 ,平均排便 2.

48 次/ d ,均停用各类泻剂。腹腔镜组均对腹部瘢痕外观满意。

3　讨论

　　慢传输性便秘是指粪便在结肠中的传输异常减

慢 ,且无肿瘤 、炎症 、狭窄等结直肠器质性病变 ,其中少
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数症状顽固者需行结肠切除术[ 3] 。由于结肠慢传输性

便秘并不构成对患者的生命威胁 ,患者求助于手术是

希望获得更高的生活质量 ,虽然全结肠切除术术后长

期有效率达 90%[ 4] ,但传统的开放全结肠切除术需在

腹部做 26 ～ 32 cm的长切口 ,术后常持续腹痛 ,10%～

15%的患者术后发生粘连性肠梗阻 ,其中 50%需手术

治疗 ,另 5%的患者发生切口感染
[ 5]
,一定程度上说明

开放的全结肠切除术治疗结肠慢传输性便秘存在一些

不足 。腹腔镜结直肠手术已开展 10余年 ,但腹腔镜全

结肠切除术文献报道较少 ,综合 2003年 8月以前检索

的Medline 上文献报道仅 30例 ,国内少见报道 ,相关因

素包括[ 6] :①腹腔镜全结肠切除术手术范围大 ,手术平

面多 ,难度大 ,尤其是横结肠解剖困难;②镜下组织结

构 、解剖层次复杂 ,易发生脏器损伤;③涉及腹腔内多

个视野 ,需多次更换镜头位置和其他器械 ,手术时间

长;④对手术医师的要求更高 ,学习曲线长等有关 。腹

腔镜全结肠切除术的适应证与开腹手术大致相同 ,主

要适用于病变范围广 、累及全结肠的疾病 ,包括结肠慢

传输性便秘 、炎症性肠病(溃疡性结肠炎 、Crohn病和肠

结核等)、家族性腺瘤性息肉病(直肠病变轻者)及多原

发结肠癌;禁用于腹腔镜技术受限的情况 ,如过度肥

胖 、腹腔内广泛粘连 、合并肠梗阻和妊娠等[ 1] 。

　　本研究开腹手术和腹腔镜手术病例年龄 、性别 、病

程 、症状和诊断相似 ,附加手术方法类似;腹腔镜组手

术时间较开腹组手术时间平均延长 1.29 h(P<0.05),

Ho 等[ 7]比较 7例完全腹腔镜全结肠切除术和 17例开

放全结肠切除术治疗结肠慢传输性便秘的结果 ,腹腔

镜组手术时间平均延长 74 min。手术时间除与需多次

体位 、术者位置 、镜头位置和其他器械等相关外 ,腹腔

镜手术用超声刀沿肠系膜缘分离切断(长度1.5 m)也

是重要原因 。随着手术经验的积累 ,尤其是采用手助

腹腔镜的方法 ,恢复了触觉反馈 ,便于术中牵拉组织器

官 ,分辨血管 ,可钝性分离 ,便于控制活动性出血 ,简化

手术 , 并减少器械和套管的数量 , 加快了手术速

度
[ 8 ,9]

。对于消瘦的病例 ,除 6 ～ 7 cm 长辅助切口外 ,

仅需 1个观察孔和 1个操作孔 ,即可在 2.5 ～ 3 h内完

成手术 ,与开腹手术类似 。

　　本研究两组间术中出血 、术后肠功能恢复时间 、术

后平均住院日等无显著差异。Marcello 等
[ 6]
报道 19例

完全腹腔镜全结肠切除术和 29例开放全结肠切除术

治疗急性中毒性结肠炎的结果 , 2组的出血量接近 ,虽

然腹腔镜组虽然手术时间长 ,但术后肠功能恢复快。

Chen等[ 10]也报道腹腔镜辅助全结肠切除 、回肠直肠吻

合术治疗家族性腺瘤性息肉病 2例 ,认为是安全 、容易

的方法。

　　开腹组 1例发生切口裂开并发症 ,经二期缝合治

愈 ,除切口并发症外 ,开腹手术粘连性肠梗阻发生率较

高 ,Ho[ 7]报道 17例中就有2例需行粘连松解术。腹腔

镜组 1例发生左胸腔积血 ,可能与患者伴原发性血小

板减少性紫癜有关。

　　腹腔镜全结肠切除术具有创伤小 、疼痛轻 、住院短

和恢复快的优点 ,本组及文献报道也说明这一手术是

安全 、有效的 ,且术后病人均对外观美容效果满意。

Ho等[ 7]报道开放手术组多数对外观不满意。本研究

初步说明腹腔镜手术的腹痛 、粘连性肠梗阻和切口并

发症的发生率均会低于开放手术 ,当然 ,仍需大样本的

对照试验进一步证实 。
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