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特殊情况下拖出式直肠切除术的应用

唐开业 单治堂 晏才杰 (新桥医院 普外科 )

近年来
, 由于直肠癌保留肛门括约肌功能手术的广泛开展

,

使患者生存质量得到明显改

善
。

然而手术时某些特殊情况常妨碍保肛手术 的进行
,
使一些本应保留肛门的手术无法顺利

实施
。

19 8 5年至 1 9 8 8年我科在直肠癌手术中某些特殊情况存在时采用拖出式直肠切除术 (以

下简称拖出术 ) n 例
,

手术效果好
,

保留肛门节制功能满意
,

现报道如下
。

1 资 料

本组 11 例均属距肛缘 6 c m至 8 c
m 的中段直肠癌

,

男 8例
,

女 3 例
,

年龄 26 岁至 60 岁
,

因术中髓前静脉

丛出血采用拖出术 2 例
,

吻合器应用失败 2 例
,

肠道准备不好存留粪便 较多 4 例
,

肿瘤分破盆腔污染 3例
。

术后并发症
:

舰前感染 l 例
,

肠段拖出不够轻度回缩引起感染肠狭窄 l 例
。

n 例术后大便节制 功 能良好
。

2 讨 论

2
.

1 拖 出术的手术步骤及注 意事项 手术时腹部组与其它直肠癌术式相 同
,
游 离 乙状

结肠直肠达盆底提肛肌平面时
,

于该平面将直肠切断
,
切除病变肠段

, 近端结肠荷包关闭
,

彻底冲洗盆腔
。

会 阴组于坐骨直肠间隙戳孔放置引流物后
,

将近端结肠经充分扩肛的肛管拖

出距肛缘 5 o m 以上 ,
间断行肛缘皮肤与拖出结肠浆肌层缝合固定 5 针至 6 针

,
拖出肠管内放

一排气管
。

关闭盆腹膜及腹部切 口 ,
手术结束

。

术后 2 周 至 3 周
,

行 2 次手术修整切除拖出

的结肠
。

术中应注意
:

①拖出肠管的血循供应
,

要保留好结肠边缘血管 弓
,

避免因血循障碍

所致肠坏死
。

②不宜外翻或过多向下解剖肛管
,

应在提肛肌平面切断直肠
。

可简化手术操作

且不影响肛门节制功能
。

③结肠拖出长度距肛缘应不少于 5 o m
,

不得有张力
,

如 乙 状结肠
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过短
,

为了保证肠管拖出的长度
,

在肿瘤上段切除时可稍姑息一些
,

因二期还要修整切除拖

出 的肠段
,

可避免肠管回缩
。

④充分扩肛 , 以伸入 6 指为好
,

能避免对拖出肠管 的压迫
。

⑥

会阴引流应保持通畅
。

以上几点如能做好
夕

并发症可避免
夕 手术效果满意

。

2
.

2 术 中弧前静脉 丛 出血时拖 出术的 应 用 骼前静脉丛出血时
,

需进行压迫 止 血
,

此

时如进行肠吻合可因感染
、

压迫等因素引起吻合漏
,

腹膜炎等严重并发症发生
。

本组有 2 例在

压迫止血时为了保留患者肛门
,

我们采用拖出术方法处理
,

压迫子宫纱条经 肛 旁 引 流口 引

出
,

术后 s d根据 情 况逐段将压迫纱条拔除
。

换药 时保持引流通畅
。

其中 1例 有骸前间隙局

部感染
,
经冲洗 引流控制

。

无其它并发症发生
, 2 周后在腰麻下行拖出结肠修整切除

,

肛门

节制功能满意
,

术后随访 5 年生活质量好
。

我们体会到术中发生髓前静脉丛出血时
,
采用拖

出术
,

手术方法简单
,

手术时间缩短
,

既能压迫止血又可保留肛门
,

并发症少
。

实践证明在

这种特殊情况下应用拖出术是一应急而安全可靠能保留肛门的有效方法
。

2
.

3 吻合 器应 用 失败后拖 出术的应 用 本组 1 例应用吻合器行肠吻合后 ,
发 现腹腔内

出血
,

再次手术
夕 将肠吻合拆除止血

,

此时病人全身情 况差
,

腹腔内组织水肿明显
,

肠管再

吻合困难
,

我们采用拖出术
。

另 1 例用吻合器行肠吻合时因肠壁组织肥厚吻合失败
, 盆腔有

污染也采用了拖出术
。

术后 2 例无并发症痊愈出院
。

经验表明在吻合器应用失败或全身情况

很差时
,

应用拖出术仍可保留肛门功能
, 避免结肠造疾

。

2
.

4 肠 道准备很差或直肠分破盆腔 污染时拖 出术 的应 用 由于直肠肿块或环状 狭 窄引

起肠道不全梗阻
,

术前肠道准备常不理想
, 肠道内存留大量粪便不宜进行肠吻合

。

本组 4 例

在未开展术中肠道灌洗术前
,

采用 了拖出术
,

除 1例 因肠段拖出长度不够
,

·

有轻度回缩引起

局部感染肠管轻度狭窄外
,

无其它并发症发生
。

另有 3例 在游离直肠时
,
肿瘤分破盆腔污染

不敢吻合
,
也采用了拖出术

。

因拖出肠管无漏发生的危险
,

且能较早开放肠管排空粪便
,

病

人进食早
,
术后恢复快

。
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