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腹会阴直肠癌根治性切除术骸前静脉大出血的防治体会 (附 5例报告 )

蔡志民 马宏敏 (第三军医大学西南医院普外科 ) 6 3 。。 3 8

骸前出血是直肠切除术中严重医源性损伤
.

国内文献报道

平均发生率为 2
.

9%
,

平均病死率为 13 % 川
.

我院 自 1 9 7 5年 ~

1 9 9 0年间
,

直肠癌手术中发生能前大出血 5例
,

现报道如下
。

临床资料

本组 5例
。

男性 3例
,

女性 2例
。

年龄最大的 63 岁
.

最小的 34

岁
。

平均为 51
.

6岁
。

直肠 下段癌 3例
,

中
、

上段癌各 l例
.

术中能 前

出血 4例
,

能尾部同时出血 1例
。

出血量最多 2 00 o nlr
,

最少 1 200

m l
。

出血原 因
:

解剖变异 1例
,

肿瘤与能前筋膜粘连 2例
.

手术中

粗暴致伤 1例
。

原 因不 明 1例
。

止血方法
:

用妇科沙条填塞止血 2

例
。

电凝加缝扎止血 1例
。

明胶海绵压迫图钉压迫 1例
。

凡士林纱

布填塞压迫止血 1例
。

拔引流条时 间 3~ 6 d
.

住院时间 6 ~ 42 d
。

4

例痊愈出院
,
1例术后第 6天死于感染

.

讨论

下段癌根治性切除时尤应警惕骸前出血的发生
。

止血方法
:

目

前国内对骸前出血采取了多种止血方法
。

如止血钉
、

电凝
、

骨泥

填压等
。

但据文献报道 仍以纱布条填塞止血效果较好
。

我院 5例

中 4例采用填塞止 血而凑效
。

预 防措施
:

我们的经验
.

在施行腹

会阴直肠癌根 治性切除术游离直肠 时应解剖清楚
.

分离在直视

下 用锐器 施行
。

直肠 固有筋膜与能前筋膜之间之粘连带
、

索
,

应

在直视下 切断结扎
。

不 做强行分离
.

以免撕破能前静脉
。

如遇出

血
,

不要 用止血 钳夹 夹血管 止血
,

以免 撕脱
,

造成难 以控制的

大出血
。

有作者提 出
,

对能前静脉枝出血
,

采 用缝扎 及盆底填塞

等方法可获止血
。

粗 口径能前静脉出血可采 用止血钉对破裂出

血处静脉嵌钉人骨质止血
` ” 。

我院 5例中有一例采用图钉嵌 入

骨质压迫止血获 得成功
。

关键词 直 肠肿瘤 /外科手术
;
能前出血

’

中图法分类号 R 7 35
.

37

骸前静脉破裂大出血多发生在直肠癌根治术时
.

究其原因

主要有解剖变异
,

手术时解剖关系不清
;

分离直肠时未在能前

筋膜与直肠 固有筋膜之间进行
,

太靠近班骨膜分离
;
手术操作

粗暴
.

破坏了正常间隙
。

本组 5例中
,

由于手术粗暴所致一例
,

解

剖关系不清一例
,

肿瘤与骸前筋膜粘连强行分离所造成 2例
。

本

组 3例属直肠下段癌
,

中段与上段癌各 1例
。

我们认为在 做直肠
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