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女性直肠癌患者Mile' s术后早期性功能障碍的管理

Management of female sexual disorder after Mile' s operation

刘作金 ,张敬如 ,向佳梅 ,文仁国　　(第三军医大学附属新桥医院普通外科 ,重庆 400037)

　　我国每年约 10万人需行结肠造口术 , 而 40%患者术后将

出现性功能障碍[ 1] , 虽然这一问题给患者及家属带来极大不

幸 ,但由于对生命无直接影响 , 既往医护人员对之重视不够 , 尤

其是女性性功能问题。我们调查分析 126 例 Mile' s 术后早期

女性患者性生理 、心理变化 , 并探讨了相应对策。

1　临床资料

　　1990年至 1999 年 8月 , 收治女性直肠癌行Mile' s 手术的患

者126 例 , Dukes B期 41 例 , Dukes C 期 78例 , Dukes D期 7例 , 年

龄21～ 68 岁 , 平均(47.2±6.8)岁。 同时行阴道后壁切除 17

例 ,卵巢及子宫切除 8 例。术后 2周至 2 月左右调查 , 63%患者

表示难以达到术前性满意度 , 原因主要有手术相关因素 26%,

体象改变不适应 45%, 配偶因素 9%等。

　　作者简介:刘作金(1971-),男 ,四川省内江市人,硕士 ,医师 ,主要从

事血管外科方面的研究。电话:(023)68755114-74605

　　收稿日期:1999-09-10;修回日期:1999-11-01

2　性功能障碍的原因

2.1　手术因素[ 2]

　　为达到根治目的 , 手术需较广泛切除盆侧壁组织 , 难免损

伤位于双侧直肠侧韧带内的骨盆神经丛 , 同时也损伤了盆腔血

管及正常血循环;肛门直肠切除后 , 会阴疤痕挛缩 , 可致阴道畸

形 ,尤其是阴道后壁受累切除重建者 , 还有缩窄现象 , 性交时可

产生牵扯疼痛。

2.2　体象改变
　　理想造瘘口位于易于护理的脐周腹壁膨隆处。术后患者

将终身带有 1条由腹部突出的肠管 , 其痛苦心情可想而知。 尤

其术后早期 , 会阴切除腹壁造瘘等体象改变导致独立人格丧

失 ,同时由于造口护理不熟练常发生意外粪便外溢 , 患者往往

认为自己是一个肮脏的残废人。

2.3　配偶态度
　　配偶对患者腹部造口表现出的烦恼和厌恶 , 担心性生活中

(下转 626页)
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粘液的关系不密切。小肠绒毛上部的杯状细胞以分泌

羧酸化粘液为主[ 11] ,这可能是小肠粘膜中 ITF 含量较

高的原因 。此外 ,十二指肠粘膜经常与胃酸 、胆汁胰及

胰液等刺激物接触 ,该处保持较高浓度的 ITF 有利于

保护肠粘膜免受损伤 。而结肠分泌的粘液以硫酸化粘

液为主 ,尽管其杯状细胞的数量高于小肠 ,但 ITF的含

量却是肠道中最低的。另外 ,结肠内环境相对稳定这

也可能是结肠粘膜中 ITF含量较低的原因之一 。
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粪便外溢 ,而拒绝或勉强与患者发生性行为均能加重患者自卑

心理。

3　性功能障碍的治疗对策

3.1　手术技巧
　　手术损伤程度与术后性功能降低有直接关系 , 因此对较早

期患者应积极施行保留植物神经的直肠癌根治术。尽量减轻

会阴污染 ,一期缝合会阴创口 , 减少疤痕。 对阴道后壁切除者 ,

我们采用吸收线再造阴道 ,效果满意。

3.2　建立良好医患关系
　　性是一个敏感而又极其隐私的问题 , 医护人员在接触病人

时应使病人感到平易近人而愿意倾诉自己的焦虑担忧。且应

于恢复期 , 相对隔离环境 , 对患者及配偶就相关问题进行指导

交流。

3.3　适应体象改变
　　首先逐步教会患者进行人工肛门管理:选用低渣 , 无刺激

食物;少吃易产气及高纤维易阻塞造瘘口的食物;定时进食促

使粪便成型;全身情况良好无造口并发症患者 , 可行造口灌洗 ,

方法为[ 1] :术后 1月 , 每隔 24 ～ 48 h 定时用温开水 500 ～ 1 000

ml灌洗 , 连续 10次左右可养成反射性定时排便习惯;选用良好

造口器材 ,避免紧身裤 , 减少造口摩擦。较好解决了粪便溢漏 ,

及造口周围皮肤刺激反应。并建议造口者互访, 通过现身说法,

使患者适应体象改变后的生活方式。对于合并卵巢 , 子宫乃至

阴道后壁切除者 ,应向患者及配偶讲解有关女性生殖系统的解

剖知识 ,消除其把生殖功能与性功能混为一体的错误认识。

3.4　配偶教育
　　首先应谅解患者配偶因患者体象改变而引起的异常行为 ,

耐心讲解配偶态度对患者心理的巨大影响 , 鼓励其积极配合患

者进行造口的护理 , 敦促其配偶之间的互相理解 , 配合。建议

术后3 月 , 局部手术创伤恢复较满意 , 就可行房事。为避免担

心性生活中粪便外溢 , 经济条件好的可选用性交专用造口袋 ,

为减轻患者不适 ,动作应缓和 , 并可采用人工润滑剂 , 可望达到

满意性生活。

4　结论

　　通过上述措施 ,术后 3 月随访 , 患者基本达到满意性生活。

恢复正常性生活 , 极有利于女性 Mile' s 术后患者正视现实 , 提

高生活质量。
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