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摘要： 本文总结低位直肠癌预防性肠造口还纳术后常见的并发症和影响因素，分析护理策略，旨在为降低低

位直肠癌预防性回肠造口患者并发症发生率，或减轻相应的症状提供参考依据。
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ABSTRACT：  This paper summarized the common complications and influencing factors after 
preventive ileostomy closure for lower rectal cancer.  Related nursing strategies were analyzed to 
provide reference for reducing complication rates and relieve clinical symptoms of patients 
undergoing preventive ileostomy closure for lower rectal cancer.
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随着手术水平的日益提高和吻合器等手术器械

的不断优化，大部分直肠癌患者可行直肠癌低位前

切除术以保留肛门［1］。直肠癌低位前切除术后最常

见、最严重的的并发症为吻合口瘘，其发生率约为

12. 9%［2］。研究［3］显示，与预防性结肠造口相比，回

肠造口还纳后切口感染、切口疝的发病率相对较低。

因此，为降低吻合口瘘发生率以及吻合口瘘的严重

程度，低位前切除术中常行预防性末端回肠造口［4］。

作为低位直肠癌根治的附加手术，预防性回肠造口

一般需在术后 3 个月左右行肠造口还纳手术，虽然

还纳手术风险较小，但仍需要警惕一系列并发症的

发生。一项回顾性研究［5］显示，低位直肠癌预防性

回肠造口还纳术后最常见的并发症是肠梗阻，其次

是腹泻、肛门功能障碍、切口感染、切口疝。本文从

低位直肠癌预防性回肠造口还纳术后并发症的发生

原因、防治方法进行综述，并提出相应对策和建议，

以期为改善预防性造口还纳术后并发症的预防和护

理提供参考。

1 还纳手术时机 

造口还纳时机取决于肠造口的原因、腹壁切

口或腹腔内有无感染、肠道的炎症和水肿情况。

还纳之前均需达到腹腔内水肿消退、粘连已吸收、

易于手术分离的程度，且造口的原因已解除，造口

远端肠管无狭窄、无吻合口瘘［6］。研究［7］认为，术

后 3 个月左右行还纳手术能降低平均住院时间和

术后总体并发症，但术后切口感染、肠梗阻的发病

率没有明显差异。一项 Meta 分析认为，早期行造

口还纳患者还纳术后肠梗阻发生率低于晚期造口

还纳组［8］。但对于同期进行了放化疗的患者，术

后时间少于 109 d 是还纳术后发生并发症的危险

因素［9］。对于同期未行放化疗、无术后吻合口瘘

的患者，建议造口术后 2～6 个月内行还纳手术。

而第一次术中行腹腔热灌注化疗、术后行放化疗

患者，还纳时间应在 6 个月以上［10］。
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2 还纳术后常见并发症 

2. 1　肠梗阻　

肠梗阻是肠造口还纳术后最常见的并发症之

一，其发生率约占 13%～20%［11-12］，北美一项纳入

531 例回肠造口还纳术后患者的研究显示，术后

肠梗阻的发生率为 16. 8%［13］，其中 40%～60% 的

患者出院后 30 天内需再入院治疗［14-15］。还纳时

手工缝合、造口术至造口还纳的间隔时间较长是

回肠造口还纳术后肠梗阻最常见的因素［16］。研

究［17-18］一致认为使用吻合器进行肠造口闭合术能

降低术后肠梗阻的发生率。术中防黏连材料［19］的

使用、腹腔镜手术辅助［20］、术后早期肠内营养［21］对

回肠造口还纳后的肠梗阻发生率没有影响。Gar⁃
finkle 等［13］建立了回肠造口术后肠梗阻的预测模

型，并确立了具有最佳预测准确性的四个术前变

量和一个术中变量，包括年龄、ASA 等级、基础疾

病、回肠造口持续时间及回肠造口还纳术中持续

时间，对预测回肠造口术后肠梗阻具有一定的指

导意义。Rombey 等［22］综述了 8 项研究结果，还纳

术前 2 周～3 月内向造口远端肠管输入生理盐水、

液体食物或近端肠管排泄物，结果显示这些肠道

刺激措施能缩短肠功能恢复时间，减少平均住

院日。

2. 2　肛门功能障碍　

肛 门 功 能 是 影 响 患 者 生 活 质 量 的 重 要 因

素［23］。低位直肠癌根治术中对肛周括约肌有一定

程度的影响，预防性肠造口会影响吻合后直肠肛

管的功能恢复，对肛门功能的影响程度，目前尚缺

乏统一的结论。还纳后患者往往会将注意力由造

口转移至直肠肛门功能的恢复上，易产生紧张情

绪，患者一旦出现大便失禁等功能障碍，会进一步

加重紧张焦虑等情绪，形成恶性循环。目前多认

为术后大便失禁的情况更能反映直肠癌患者术后

的肛门功能。大便失禁生活质量量表（Wexner）
是目前最常用的评估肛门功能的量表，包括气体

失禁、液体失禁、固体失禁、需要使用护理垫和生

活方式改变 5 个方面，总分越高说明肛门功能障

碍的症状越严重［24］。谭一菲等［25］人的研究显示，

还纳术后患者肛门功能较术前有所下降，术后肛

门液体失禁的患者达到了 61. 1%，这与还纳术后

直肠肛管处肠液、排泄物增加有关。肛门功能失

禁患者由于肛周潮湿，易发生失禁性皮炎，出现肛

周皮肤红肿甚至破溃。研究［26-27］显示单一生物反

馈对改善肛门括约肌功能没有明显效果，但生物

反馈联合肛门括约肌训练可减少大便次数，能明

显改善肛门功能。

2. 3　切口感染　

肠造口还纳术后手术切口感染是最常见的并

发症之一，不仅增加患者住院时间、医疗费用，还

影响患者生活质量，浪费医疗资源［28］。肠造口还

纳术涉及肠道，而肠道又是一个很大的细菌库，细

菌有可能残留于切口。因此还纳术前皮肤清洁程

度、肠道准备情况、术中无菌技术和切口缝合技术

是影响切口感染率的重要因素［29］。术前肠道准备

不完善，术中肠管损伤、肠内容物溢出、关闭切口

前不彻底冲洗等均可增加术后感染的风险。手术

时长、患者体质指数也是影响切口感染的重要因

素［30］。由于术后早期造口周围皮肤存在皮炎等问

题的可能性大，造口建立之后早期行造口还纳及

有辅助化疗史的患者更易发生切口感染［31］。牛冬

光等［32］人的研究显示，患者麻醉后首先将肠造口

缝合关闭，然后大量清水清洗造口处皮肤，造口还

纳后以酒精纱布湿敷切口，对预防切口感染起到

了良好的效果。为预防切口感染，甄莉等［33］人的

一项研究中，在术前积极为 98 名肠造口患者排除

皮炎问题，嘱其术晨淋浴，协助其清洁造口周围皮

肤，最后贴新造口袋等待手术，还纳术后患者恢复

顺利。

2. 4　腹泻　

腹泻是指大便次数超过 3 次/d，粪便量增加，

且 其 中 含 水 量 ＞85%。 围 手 术 期 禁 饮 食 、抗 生

素［34］的应用、造口期间部分肠管旷置均可导致肠

黏膜屏障功能受损，导致肠道菌群失调。为避免

术中污染和预防吻合口瘘，还纳术前一般会行肠

道准备，传统的清洁灌肠可导致肠壁充血水肿、上

皮细胞受损，为条件致病菌提供了繁殖的机会，可

诱发肠源性感染包括腹泻。目前术前肠道准备常

使用磷酸钠盐快速清洁肠道，研究［35］显示磷酸钠

盐仍可导致肠道菌群失调，但发生肠道菌群失调

的程度低于传统肠道准备的方法，术后发生肠道

感染的风险较低。还纳术后盆腔积液刺激直肠，

也可造成排便次数增多。双歧杆菌、乳酸菌等益

生菌通过与免疫细胞的直接相互作用，在维持胃

肠道免疫平衡方面发挥着重要作用。邱兰等［36］人

给予肠造口还纳术后患者每日口服金双歧，3 次/
d，1. 5 g/次，并指导患者清淡饮食，在预防腹泻方

面取得了良好的效果。
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2. 5　切口疝　

一项涵盖了 42 项回肠造口还纳术后并发症

研 究 的 meta 分 析 显 示 ，术 后 切 口 疝 发 生 率 为

6. 1%［37］。男性、体质指数［38］、高血压［39］与造口还

纳后切口疝的形成有关，男性平均 BMI 为 24，而

女性平均为 22，男性患者腹壁脂肪含量高，腹壁

承受较大的压力，这可能是性别差异的原因，通过

饮食、运动和药物控制血压是降低切口疝发病率

的合理途径。一个大型的病例对照研究中，预防

性使用不可吸收补片，使切口疝的发病率从 17%
降到了 1%［40］，但不可盲目使用补片，应考虑补片

费用因素，术前充分评估患者存在的危险因素，针

对性使用预防性补片。

3 对策与建议 

3. 1　提升护士专科理论水平　

随着临床各学科专业划分越来越细，专科发

展日新月异，学校护理教学与临床实践之间存在

差距。充分了解低位直肠癌预防性末端回肠造口

手术方式、步骤是识别还纳术后并发症的基础，是

制定干预决策的前提。护理专业学生在校期间多

是从外科护理学了解直肠癌根治的知识。目前外

科护理学教材关于低位直肠癌根治手术内容主要

包括“原则上适用于腹膜反折以上的直肠癌”，有

关手术切除的范围、如何清扫周围淋巴结等并无

详尽的讲解。临床上，术中对肛周神经的损伤、对

肌肉组织的牵拉以及术后直肠肛管的容量相对减

少，这都是导致患者术后可能出现肛门周围功能

障碍的主要原因。肠道生理功能部分，在生理学、

病理生理学课程中涉及，由于缺乏反复学习、实践

过程，护理人员工作之后对该部分内容的掌握程

度并不理想。部分护理人员因未接受过肠造口护

理的系统培训，普遍缺乏肠造口护理、肠造口还纳

手术方式等知识［41］。这一定程度上限制了患者住

院期间获得健康教育的内容和质量。因此在今后

的新护士规范化培训中，应制定培训计划，采取理

论和实践相结合的方式，加强肠造口相关知识和

技能的培训。此外，应安排高年资护士或医生对

低年资护理人员进行专科培训，以提高低年资护

理人员的低位直肠癌预防性造口专科护理知识

水平。

3. 2　规范肠造口患者管理　

患者行低位直肠癌根治加末端回肠造口术

后，一般需 2～6 月后行造口还纳手术，患者出院

后需居家护理肠造口。护理团队应制定肠造口患

者出院准备标准化策略，为低位直肠癌预防性回

肠造口患者提供同质化护理服务，以保证患者能

受到系统的、一致的标准化健康教育指导。策略

应涵盖预防肠造口并发症、预防肠造口周围皮肤

并发症及肛门功能盆底肌训练等内容。肠造口并

发症的预防内容主要包括定期人工扩肛以避免造

口狭窄，预防腹内压增高引起的造口旁疝及造口

脱垂等远期并发症，肠造口周围皮肤并发症的预

防内容主要包括皮肤黏膜分离、粪水性皮炎、机械

性皮肤损伤及毛囊炎［42］。造口还纳术前，患者需

经门诊肠镜检查排除有无肿瘤复发、隐性瘘，需经

钡剂灌肠明确有无吻合口狭窄。符合还纳条件的

患者，医生应告知其还纳术后可能出现的护理问

题。门诊造口专科护士应制定肠造口还纳患者护

理指导手册，给予患者统一的健康教育，从皮肤准

备、肠道准备、术前训练等方面进行干预和教育，

促使患者院前即开始预防还纳术后可能出现的并

发症。此外，还可进一步优化医护合作方式，促使

医护积极沟通，共同为患者提供围手术期全程的、

专业的医疗护理服务，能提高患者一系列措施的

依从性［43］。医护应共同制定低位直肠癌预防性回

肠造口患者围手术期护理临床路径，还纳术前督

促医、护、患三方严格执行，并建立监督机制，保证

各项预防措施有效落实。

3 小结 

目前，造口还纳手术者经验和技巧不断丰富，

通过术前改善患者营养状态、控制基础疾病，术中

侧侧吻合降低吻合口张力等方式，可有效避免还

纳术后吻合口瘘的发生。但还纳术后肠梗阻、肛

门功能障碍、切口感染、腹泻、切口疝等并发症仍

较为常见，且多数源于可预防的原因。今后的工

作中需进一步调查低位直肠癌预防性回肠造口患

者还纳后并发症的流行病学情况，进一步探索其

影响因素，加强医护合作，制定并实施科学的、标

准化临床工作路径，从而降低还纳术后并发症发

生率，或减轻其症状。
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