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经肛门灌洗对预防性造口患者肛门功能的影响

奚盈盈 崔巍 周红意

直肠癌患者手术中低位吻合口常常需要加行

预防性造口，可以减少吻合口漏的严重程度，但是

患者术后因肛门缺少排便刺激，在进行回纳手术后

更加容易出现排气失禁、液性粪便失禁情况[1]。经

肛门灌洗（transanal irrigation，TAI）是由患者自主控

制将液体灌入结直肠内再予以排出的治疗方法，被

应用于直肠前切除综合征的治疗[2]。本次研究探讨

TAI对预防性造口患者肛门功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2021年 1 月至 2021年 12 月

期间因直肠癌入住宁波市医疗中心李惠利医院行

腹腔直肠癌根治术的患者63 例，其中男性42 例、女

性21 例；年龄45～69 岁，平均年龄（58.65±6.45）岁；

所有患者均行预防性造口的造口还纳手术。纳入

标准包括：①年龄 18～70 岁；②术前病理确认直肠

腺癌，并经肛门指检查和肠镜检查确认吻合口距离

在4～7 cm之间；③手术方式相同，术中对乙状结肠

和残余直肠采用相同的吻合方式，并行末端回肠造

口。并剔除：①既往有严重的基础疾病，如高血压、

糖尿病等；②术前患者一般情况较差，严重的贫血、

低蛋白血症等；③术前有肠梗阻、肠穿孔等情况；

④患者术前或术中诊断肿瘤局部晚期或已经有远

处转移；⑤腹腔镜手术中因各种原因中转开放手

术，或术后短期内行非计划再手术；⑥直肠癌和造

口还纳手术后发生B级及以上的吻合口漏，严重的

腹腔感染；⑦术后出现严重的肠梗阻、肠穿孔、肠吻

合口狭窄等并发症；⑧无法继续按照要求完成干预

措施，主动退出本次研究。本次研究通过医院伦理

委员会审批，所有患者为自愿参加并签署知情同意

书。按照随机数字法分为实验组和对照组，两组患

者一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

实验组

对照组

n

29
34

性别

（男/女）

20/ 9
22/12

年龄/岁

57.28±6.28
59.82±6.45

肿瘤分期

（Ⅰ、Ⅱ期/Ⅲ期）

14/15
19/15

吻合口距离

（4～5 cm/6～7 cm）
17/12
15/19

化疗

（是/否）

17/12
22/12

放疗

（是/否）

12/17
10/24

1.2 方法 对照组患者进行盆底肌肉训练（pelvic
floor muscle training，PFMT）。由专科护士进行对患

者进行指导，PFMT的步骤包括：患者站立姿势，持

续提肛动作，维持10 s，放松10 s，如此反复，连续训

练 5 min，每日 10 次。坚持训练 3 个月。每 2 周护

理人员电话联系患者，督促和调查患者 PFMT进行

情况。实验组患者进行 PFMT+TAI。PFMT步骤同

对照组，TAI的步骤：使用传统的造口灌洗装置，包

括灌肠袋、调节器和直肠管。在专科护士的协助指

导下，灌肠袋内盛装约500 mL洁净温开水并挂在高

于患者1 m的输液架上，肛门和直肠管充分润滑后，

将直肠管插入肛门内约10～15 cm深，打开调节器，

让灌肠液缓缓进入直肠。在过程中嘱咐患者感受

肛门直肠内的压力变化，尽可能控制灌肠液不流

出，直至灌肠结束或已经无法继续控制住肛门，患

者再进行“排便”。在此过程中，患者如突然出现腹

痛、恶心、出血、头晕等不适症状，灌肠立刻停止。
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在经过护理人员协助指导熟练后，可由患者在家中

灌洗，每周进行肛门灌洗 3～4 次，持续 3 个月，直

至造口还纳手术前。每 2 周护理人员电话联系患

者，督促和调查患者PFMT和TAI进行情况。

1.3 评价指标 造口还纳术后1 个月，通过微信或

电话进行回访，收集的资料包括：①肠癌患者生活

质量测定量表（quality of life instruments for cancer
patients-colorectal cancer，QLICP-CR）评分：该量表

测评的内容包括共性模块（躯体功能、心理功能、社

会功能、共性症状及副作用）和肠癌特异模块。评

分越高，生活质量越好[3]。②低位前切除综合征

（low anterior resection syndrome，LARS）评分：分数

越高，情况越严重[4]。③Wexner肛门失禁评分：从固

体失禁、液体失禁、气体失禁、需要衬垫和生活方式

改变 5 个方面的发生频率进行评分。分数越高，病

情越严重[5]。④日均排便次数：患者估算自己每日平

均大便次数，侧面反映患者肛门功能和生活质量。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组造口还纳术后1 个月QLICP-CR评分和排

便情况相关评分比较见表2。
表2 两组造口还纳术后1 个月QLICP-CR评分和排便情况相关评分比较

组别

实验组

对照组

QLICP-CR评分/分
322.69±20.22*
296.97±26.71

LARS评分/分
24.55±6.42*
28.38±6.23

Wexner肛门失禁评分/分
11.45±3.54*
13.76±3.59

日均排便次数/次
3.83±1.47
4.29±1.95

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组患者在造口还纳术后 1 个

月QLICP-CR评分高于对照组，LARS评分、Wexner
肛门失禁评分低于对照组，差异均有统计学意义（t
分别=-4.25、2.40、2.57，P均＜0.05），两组日均排便

次数比较，差异无统计学意义（t=1.06，P＞0.05）。
3 讨论

低位直肠癌手术患者在关闭回肠造口之前，近

端粪便的转流造成肛门在一定时间内处于失用状

态，缺乏排便刺激，对于手术后肛门功能的恢复是不

利的[1]。而且，直肠癌患者在经历根治性手术或放疗

的影响后，直肠肛管周围的神经和肛门括约肌的完

整性会受到影响，新建的直肠储存粪便的能力也会

下降，从而导致正常排便反射受到影响[6]。TAI可以

直接治疗肠道运动障碍，具有模拟直肠起搏器功能，

调节肠道运输节律的作用，是合适的干预方式[2]。

直肠癌术后患者盆腔内直肠-肛管吻合口周围

瘢痕形成，新建的直肠最大耐受量降低，造成了患

者术后大便次数增加。Faaborg等[7]研究则发现长期

的TAI可以增加直肠最大耐受量，以致排便的次数

减少。Koch等[8]发现TAI可以通过机械冲洗或者刺

激结肠运动，排空左半结肠和直肠，增加灌洗后粪

便到达直肠的时间，减少患者每日的排便次数。在

干预实验过程中，部分患者反映在进行TAI的初期，

灌肠液灌入直肠后，几乎无法控制住肛门，即立刻

需要进行“排便”。而在进行一段时间的TAI后，“控

便”能力明显好转。这印证了TAI模拟直肠起搏器

功能，刺激排便反射的机制原理[9]。

本次研究中，两组每日排便平均次数未见明显

差异。分析原因，一方面研究病例数较少、干预时

间较短，其效果不显著；另一方面，部分患者提出，

虽然经过治疗干预后，便急症状较前好转，但仍旧

在出现轻微肛门下坠不适症状时，因担心漏便而进

行强迫性排便。在安全性方面，极少部分患者在进

行TAI时诉有轻度疼痛不适感，绝大部分患者能安

全进行。相关的文献也指出，TAI总体安全，但是对

于长期使用TAI的患者，还是需要规范操作和谨慎

使用[10]。

本次研究结果显示，实验组患者在造口还纳术

后 1 个月的 QLICP-CR 评分高于对照组，LARS 评

分、Wexner肛门失禁评分低于对照组，差异均有统

计学意义（P均＜0.05），表明预防性造口患者进行

TAI可一定程度上减轻患者LARS的症状，改善肛门

功能，提高生活质量。但本次研究中样本量相对较

少，干预的时间也较短，后期尚需要进一步的大样

本长期研究随访，以期探索和规范TAI在帮助直肠

患者肛门恢复中的实践和应用。
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瘤、上皮样血管内皮瘤。良性的血管瘤及侵袭性血

管瘤很少导致椎体压缩变形，而具有恶性潜能的肿

瘤容易造成椎体的压缩变形[7]。既往关于 CHE 的

FDG PET -CT 表现鲜有报道，1 例位于胸骨的

CHEPET-CT检查提示病变FDG呈高摄取[3]，与本病

例相符。PET-CT示肿瘤对FDG的高摄取率也表明

CHE是一个具有恶性潜能的肿瘤，应与其他良性血

管性病变相鉴别，但与低度恶性的上皮样血管内皮

瘤在影像表现上仍难以鉴别。本例多发椎体骨质

异常，还需要与转移瘤、骨髓瘤等鉴别。CHE可单

发也可多发，但本例其余椎体未取得病理结果，尚

无法确定病灶是否为多发。

由于CHE非常罕见，多仅限于个案报道，临床

特点和影像表现的非特异性，首诊难度大，最终诊

断要结合病理及免疫组化结果。因病灶血管丰富，

有病例报道术前穿刺易导致大出血，临床医师应慎

重选择[8]。治疗方式包括手术、化疗和放射治疗，局

部广泛切除是首选治疗方法。为了确保及时发现

复发和转移，需要术后定期随访。
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