
合治疗。早期手术探查应非常慎重，因为化学物质

引起腐蚀性胃炎，往往与胃肠道穿孔难于鉴别。腐

蚀性消化道穿孔可手术治疗，但效果差。在短时间

内病情趋于恶化者，表明服毒剂量已超过致死剂量，

不宜马上手术治疗⋯。应注意的是，化学烧伤的严

重程度不单是化学物质引起的局部损伤，而且某些

化学物质可以从消化道粘膜吸收，引起全身中毒

(如酸性化学物质可引起代谢性酸中毒，导致血管

内溶血或血红蛋白尿)。治疗措施主要是在静脉补

液及给予利尿剂，以加速排尿、排毒的同时，保护重

要脏器，如心、肺、脑和肾的功能，防止多脏器功能衰

竭。另外，全身应用广谱抗生素、皮质激素以防止感

染和减轻上消化道痉挛引起的狭窄。在病程晚期，

主要针对食管狭窄进行治疗，方法包括水囊或支架

扩张‘5|。

3．2 目前，在上消化道化学烧伤早期是否插胃管，

争议较多。一方面，大部分学者担心插胃管可能导

致严重的穿孔或上消化道出血事件发生，但另一方

面，也有学者认为插胃管可以行胃管注入中和剂，更

重要的是建立了今后的肠内营养通道。苗玉连[11

认为如患者拒不配合或因咽痛难以反复吞咽者，则

应插胃管。于晟B o也主张只要患者能积极配合，插

胃管也非绝对禁忌。因此，上消化道化学烧伤早期

留置胃管具有一定理论和实践基础。

3．3临床上，由于胃管较粗、硬，加之患者口腔及咽

喉区剧痛、吞咽困难，大部分患者不能配合，并且粗
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硬的胃管可能进一步加重上消化道粘膜的损伤或出

血。为此，我们在上消化道化学烧伤早期应用细软

的液囊空肠导管，取代胃管，较好地解决上述问题。

3．4食管烧伤后瘢痕狭窄发生率较高[6】。王如文

等【31采用医用长硅胶管行全食管腔内置管治疗早

期食管烧伤患者，较好地避免形成瘢痕狭窄，但长硅

胶管操作困难并且可能导致严重的穿孔或上消化道

出血等并发症。本组采用是细软的空肠导管，外径

较小，实现了安全建立上消化道化学烧伤早期肠内

营养通道的目标，不仅提高了上消化道烧伤抢救成

功率，而且缩短肠外营养的时间。
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[摘要] 目的探讨晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造口术对以解决排便问题的可行性。方

法对20064)6—2008-05的2l例晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造I：1术临床资料进行分析。结果

21例晚期直肠癌患者腹腔镜下行乙状结肠单腔造口术无一例中转开腹，全部成功。结论 晚期直肠癌患

者腹腔镜下行乙状结肠单腔造121术对解决排便问题是安全可行的。
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An analysis of feasibility of the iaparoscopic single lumen extraperitoneal colostomy(a report of 21 cases)

TAO Xu—xiong，Ye De—qiang，YU De—yll尬n，et a1．Department ofLaparoscopic Surgery，t．jIe
Fourth Hospital ofNarwhang

Univers如y，Jiangxi 330002，C^ina

[Abstract]Objective To explore the defecation feasibility of laparoseopie extraperitoneal colostomy in pa。

tients with advanced stage rectal cancer．Methods The clinical data of 21 csses of advanced stage rectal cancer re-

ceived laparoseopie extraperitoneal colostomy from June 2006 to May2008 were analysed retrospectively．Results All

tlIe 21 cases received laparoscopic extraperitoneal colostomy successfully without conversion．Conclusion The lapa·

roseopie extraperitoneal colostomy is safe and feasible in the patients with advanced stage rectal cancer to solve the

problem of defecation．

[Key words]Rectal cancer；Laparoseopy；Colostomy

直肠癌占消化道恶性肿瘤的第二位，是常见病、

多发病，治疗上以根治性手术切除为主，但有相当多

的患者因癌肿晚期转移而失去根治或姑息切除的机

会¨’2 J。为改善患者的生活质量，减轻其痛苦，我科

用腹腔镜下行乙状结肠单腔造口术成功实施2l例，

现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料本组2l例中男13例，女8例，平

均年龄58．2岁。因发现便血入院12例，大便变细、

排便次数增多入院8例，均伴有不同程度的肠梗阻

症状。经结肠镜检查均可见肠腔有不同程度的狭

窄，活检诊断为直肠低分化腺癌9例，中分化腺癌

12例。本组均为Duckes D期。心肺肾检查无异

常。

1．2手术方法手术均采用气管插管全身麻醉，患

者取截石位，头低足高30。，右倾15。。术者位于患

者右侧，第一助手位于患者的左侧，持镜者位于术者

同侧上方。患者两腿间安放腹腔镜设备车架。脐上

缘作一10 mm切口插入气腹针建立气腹，腹内压维

持在12 mmHg，由该处置人10 mm trocar，导人30。

腹腔镜，右下腹行12 mm戳孔为主操作孔，左下腹

戳孔置于拟定造口位置标记范围内。探查见肝表面

有数个转移灶，与CT、B超结果吻合，用抓钳向上、

向右牵拉提起乙状结肠和直肠上端，用超声刀打开

左髂血管上方左侧侧腹膜，游离结肠左侧(此时应

辨别并避开左输尿管)。以同样的方法打开乙状结

肠系膜的右侧腹膜并注意右侧输尿管的位置及走

向。用超声刀分离乙直肠系膜，解剖显露直肠上动

脉及乙状结肠动脉，分别施夹三枚钛夹，用超声刀离

断，血管近断端保留两枚钛夹。于肿瘤上方2．5 cm

处分离直肠系膜，清除直肠肌层外层脂肪结缔组织，

在该处用腹腔镜切割缝合器(Endo—GIA)，切断直

肠。关闭气腹机，解除气腹。髂前上棘与脐孑L连线

的中外1／3交界处(术前已作造口记号处)，拔除该

处trocar，做一直径3 cm的圆形切口，将皮肤、皮下

组织和腹外斜肌腱膜切除，“十”字切开腹内斜肌和

腹横肌，从腹膜外钝性分离至结肠旁沟，切开此处腹

膜扩大该处腹膜切口，使之能通过乙状结肠不致狭

窄为妥。将近端结肠从腹膜外隧道引至造1：3皮肤

外。近端肠壁的脂肪与腹膜、筋膜和皮下组织各用

不吸收丝线间断缝合数针。切除过长的结肠，采用

开放缝合法造口，盆腔放置一根胶管引流，由右下腹

主操作孔引出。

2结果

手术进展顺利，2l例中无一例中转开腹，无一

例出现肠管、肠系膜、左侧输尿管和性腺血管的损

失。平均手术时间100—120 min，平均术中出血约

lO～20 ml。术后疼痛轻，未使用任何止痛剂。平均

12 h后下床活动，24 h肠功能恢复(可开始正常饮

食)。48 h拔除引流管。术后随访l一2年，本组2l

例中除出现1例造口周围皮肤炎和l例造口狭窄

外，其他未见造口并发症，总并发症发生率为

9．8％。

3讨论

3．1 1987年腹腔镜胆囊切除术的成功使腹腔镜手

术在全球得到迅猛发展，腹腔镜胆囊切除术具有切

口小、恢复快、痛苦轻、出血少、外观美、住院时间短

等优点。人们从这种手术中认识到，术后的恢复主

要与腹壁的切El而不是通常所认为的腹腔内所做的

手术方式有关。由此人们推断腹腔镜技术用于胃肠

道手术也同样会给患者带来相似术后恢复方面的好

处。1990年6月Jocobs开展了首例腹腔镜右半结
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肠切除术，同年10月Fowler运用切割吻合器完成了

第1例腹腔镜乙状结肠切除术，11月Leahy完成了

第1例腹腔镜超低位Dixon术。随着腹腔镜技术的

不断提高，手术设备和各类腔内器材的不断改进运

用，特别是超声刀的运用，使得术中出血减少、手术

时间缩短、并发症降低，从而促进了腹腔镜技术在胃

肠疾病中的运用。

3．2对晚期直肠癌并远处转移者、年高体弱者、合

并梗阻或不全梗阻者，如病情许可须争取做姑息切

除术。传统的开腹手术探查需要一个足够大的切

口，通过本组手术短期的临床观察，我们认为腹腔镜

乙状结肠单腔造口术与传统开腹乙状结肠单腔造口

术相比具有以下优点：(1)腹壁伤口小，创伤明显减

轻。腹腔镜手术仅多三个戳孔的创口，加起来的长

度为2．7 cm，没有肌肉牵拉挤压损伤；(2)术后疼痛

明显减轻。引起患者术后疼痛剧烈的往往是手术入

路的腹壁切口，直肠传统手术切口长度均在10 cm

以上，而同类腹腔镜手术创口小，几个戳孔且分散相

距较远；传统手术切口长同时要受到显露术野器具

的牵拉挤压，而腹腔镜手术患者术后疼痛明显减轻；

(3)术后恢复正常活动时间早。腹腔镜手术创伤

小，术后疼痛轻，患者下床活动较方便；(4)出血少。

腹腔镜使用超声刀等止血、切割设备使术中出血明

显减少；(5)术后胃肠道功能恢复快；(6)创口感染

的机会减少。传统的开腹造口术切口长且离造口距

离相对较近，易受到肠内容物的污染，故切口感染较

多，而腹腔镜造口术没有切口，戳孔的位置距离造口

相对较远，不易受到肠内容物的污染，故感染机会

少。戳孔的创口一般作皮内缝合，无需拆线，传统手
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术的切口拆线至少7 d，年龄大、营养差、贫血者、切

口长等情况拆线时间还得廷长。腹腔镜造口术就不

存在此类问题，即使戳孔感染处理也较容易，亦不存

在切I=1裂开的并发症¨1；(7)腹腔镜手术创伤小、痛

苦轻、下床活动早、排痰较容易可减少肺部感染、肺

不张及深静脉血栓等并发症的发生率。

3．3腔镜直肠癌手术中转率在6％一12％之

间[4,51。本组21例手术时间相对较长，随着手术例

数及经验的积累，手术时间将会明显缩短。腹腔镜

下乙状结肠单腔造口术可为我们在处理晚期直肠肿

瘤或需行乙状结肠造口术提供一种微创的方法。该

方法不仅技术上可行，而且充分体现了腹腔镜手术

微创的优点，可减轻晚期直肠癌患者的痛苦，提高生

活质量。
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