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##!摘要"#目的#探讨'十字(缝合法在肠造口还纳手术中的应用效果* 方法#选择玉林市红十字会医院

普通外科 &'!/ 年 & 月至 &'&' 年 !' 月行肠造口还纳手术患者 (, 例#均采用'十字(缝合法重建腹部切口* 记

录手术时间+术中出血量+术后疼痛评分+术后住院时间以及切口并发症发生情况* 结果#手术时间为 (' Q

,) GF4$平均 )' GF4%)术中出血量为 !) Q(' GC$平均 &' GC%)术后住院时间 ) Q!J 9$平均 ,R+ 9%* 术后第 !+

&+( 天的疼痛评分中位数分别为 (R) 分+(R) 分+&R) 分* 术后发生切口感染 & 例$)R&+S%#切口皮下脂肪液

化渗液 ! 例$&R+(S%#切口并发症发生率为 "R,/S$(T(,%* 术后经 ! 个月随访#无新发伤口并发症病例#患

者对伤口恢复效果满意* 结论#'十字(缝合法能够降低切口张力#促进伤口愈合#减轻术后疼痛#缩短住院

时间#近期效果显著*

##!关键词"#肠造口还纳)#'十字(缝合)#切口感染
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##结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤#其发病率和

病死率分别位居全部恶性肿瘤的第 ( 位和第 ) 位#

严重威胁我国居民的健康!!"

* 我国的结直肠癌中

以直肠癌发病率较高#其中 "'S以上为中低位直肠

癌!&5("

* 外科手术仍然是目前唯一可以治愈结直肠

癌的治疗手段* 随着医疗技术的发展和国民健康意

识的提高#肿瘤根治和器官功能保护已显得同等重

要!J"

* 基于全直肠系膜切除的理念以及近年发展

起来的经肛全直肠系膜切除术延伸了直肠癌根治术

的保肛极限#并成为当今研究的热点!)"

* 由于人口

的老龄化+肥胖多发+肿瘤解剖位置的特殊性和新辅

助放化疗的应用等因素#直肠癌术后吻合口瘘的发

生率增加!+5,"

* 对于吻合口瘘高危患者#往往需要预

防性肠造口* 预防性肠造口术后需要二期手术还纳#

切口感染是肠造口还纳术最常见的并发症#其发生率

高达 J!S#且预防难度大!/5!'"

* 感染与切口引流不

畅+缝合张力过高密切相关* '十字(缝合法是一种

改良的切口皮肤缝合方法#缝合后切口外观呈'十(

字形状#切口各方向张力均衡* 本研究探讨'十字(

缝合法行肠造口还纳术的应用效果#现报道如下*

=3对象与方法

=>=3研究对象3选择玉林市红十字会医院普通外

科 &'!/ 年 & 月至 &'&'年 !'月应用'十字(缝合法行

肠造口还纳术的患者 (, 例* 其中男 &) 例#女 !( 例)

年龄 J( Q/& 岁#体质量指数 !,RJ Q&)R, LBTG

&

* 结

肠造口 !& 例#回肠造口 &+ 例#均采用'十字(缝合

法重建腹部切口* 纳入标准&$!%接受回肠或结肠

预防性造口#有肠造口还纳意愿拟行肠造口还纳者)

$&%术前肠镜检查无造口远端肠腔狭窄+功能丧失

或肿瘤学阳性表现* 排除标准&$!%合并急性肠梗

阻+肠穿孔+肠出血等需行急诊手术)$&%行肛提肌

外腹会阴切除术)$(%美国麻醉医师协会$0G<8FE34

17EF<2@7604<;2N<;F7C7BF;2;#010%分级为
!

Q

"

级)

$J%合并其他部位肿瘤患者)$)%合并严重精神疾病

者)$+%造口周围组织严重感染或溃烂*

=>?3手术方法3气管插管行全麻术#患者取仰卧

位#碘伏消毒造口及造口周围皮肤#荷包缝合封闭造

口#避免肠内容物污染术野* 再次碘酊+酒精消毒#

铺手术巾单* 沿造口外缘 'R& EG类圆形标记切口#

切开皮肤#于切口 (+++/+!& 点方向再做 J 个三角切

口#电刀锐性分离造口肠管周围的皮下组织+腹直肌

鞘及腹膜组织#进入腹腔* 松解腹腔内粘连* 游离

出造口两端肠管各 !' Q!) EG#将造口提拉至腹腔

外#切割闭合器吻合造口近端和远端#恢复肠管连续

性#丝线间断缝合浆肌层加固#还纳肠管入腹腔* 连

续全层缝合关闭腹膜和腹直肌鞘* 于切口 (+++/+

!& 点方向的 J 个位点之间连续皮内环形缝合#根据

切口紧张度收紧打结#中央保留约 'R& EG小引流

孔#以可吸收缝线皮内缝合'十字(四边切口中点各

行一针对合切口#小孔中央放置橡胶引流条#无菌敷

料覆盖伤口#加压包扎处理* 见图 !#&*

#

#

于 (+++/+!& 点方向做 J 个三角切口#并连续皮内环形缝合)

$

收紧皮内环形缝线

图 !#!十字"缝合法操作示意图

图 &#!十字"缝合法效果图

=>@3术后处理3术后预防性使用抗生素 ! 9#于第

一个 &J N内更换敷料#拔除引流条* 后根据伤口渗

出情况每 & Q( 9更换无菌敷料* 若伤口红肿+渗出

增多或脓性渗出#则每日消毒清洗伤口更换无菌敷

料#渗出分泌物送检细菌培养* 根据术后肠功能恢

复情况依次予流质饮食+半流质饮食过渡到普通饮

食后出院* 出院后每 ( Q) 9 更换无菌敷料至伤口

完全愈合* 切口愈合标准&切口上皮覆盖#无裂开#

,,/+,
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无破溃#无红肿渗出#达到拆线标准*

=>A3观察指标#包括手术时间+术中出血量+术后住

院时间+疼痛评分+手术切口并发症等* 手术切口感染

诊断以卫生部 &''!年颁布的-医院感染诊断标准$试

行%.为标准* 疼痛评分采用数字评价量表$ ?̀G<8FE3C

U32F4B1E3C<# Ù1%评分#评分越高表示疼痛越严重*

?3结果

(, 例患者手术均顺利完成* 手术时间为 (' Q

,) GF4#平均 )' GF4* 术中出血量为 !) Q(' GC#平均

&' GC* 术后住院时间为) Q!J 9#平均,R+ 9* 术后第

!天疼痛评分 ! Q) 分$中位数 (R) 分%#术后第 & 天

疼痛评分 ! Q) 分$中位数 (R) 分%#术后第 ( 天疼痛

评分 ! Q( 分$中位数 &R) 分%* 术后发生吻合口出

血 ! 例$&R+(S%#经保守治疗痊愈* 发生切口感染

&例$)R&+S%#切口皮下脂肪液化渗液 ! 例$&R+(S%#

切口并发症发生率为 "R,/S$(T(,%* 其中 ! 例切

口感染后出现伤口裂开#经切口换药#创面肉芽增生

后行二期缝合#术后 !J 9 出院* 另外 & 例患者经负

压封闭引流处理后一期愈合* 术后进行 ! 个月随访#

无新发伤口并发症病例#患者对伤口恢复效果满意*

@3讨论

@>=3肠造口还纳手术是预防性造口术后的计划性

二次手术#可重新恢复肠道连续性#提高生活质量*

由于造口还纳后腹部皮肤软组织缺损较大#常规的

横向或纵向的传统缝合方法将圆形切口线性缝合#

形成线性长伤口#张力过大#患者伤口疼痛感明显#

不利于术后早期康复活动* 造口周围环境类似于肛

周#为污染区域#采用传统的一期缝合方法#术后伤

口感染率可高达 J!S

!!'"

*

@>?3近年来临床医师对肠造口还纳后腹壁缺损关

闭方式进行摸索#譬如延迟一期+二期缝合#相较于

传统一期缝合法#其切口感染率低#但伤口护理复

杂#住院周期长#费用高#增加患者负担!!!"

#不符合

现代加速康复外科理念* !//" 年#:34<8V<<

!!&"报道

了环形荷包缝合法#较传统的线性缝合方式明显降

低了切口感染发生率* &'!) 年#-美国造口手术临

床实践指南.

!!("对荷包缝合技术做出了 !:级的推

荐#认为荷包缝合优于其他缝合技术* >FG等!!J"报

道将'十字(缝合技术用于造口还纳#认为该技术手

术简单#切口感染率低#美容效果好* 国内有研究将

'十字(缝合法应用于皮瓣推移技术#与前述荷包缝合

法的切口感染率近似#约为 JR)S#低于直接缝合法#

并且切口愈合时间更短#患者满意度评分更高!!)5!+"

*

陶琦等!!""报道'瞄准器(状皮肤切开缝合方法可明

显降低肠造口还纳后伤口感染率#减轻患者痛苦#而

且兼顾了腹部伤口愈合后的美观及舒适度* 王磊和

马腾辉!!,"采用'十字(缝合法进行腹会阴联合切除

术会阴切口的重建#缝合后切口的横向张力极小#降

低了伤口裂开的风险#切口的关闭仅需 ! 针可吸收

线环形缝合#缩短了手术时间#患者术后可早期下床

活动#符合加速康复外科的理念*

@>@3基于伤口缝合理念的进步#以及上述方法中得

到的启示#本课题组开展了'十字(缝合法用于造口

还纳后腹部切口重建的临床研究#结果显示 (, 例患

者中有 & 例出现切口感染#! 例切口皮下脂肪液化

渗液#切口并发症发生率为 "R,/S#这与上述研究

'十字(缝合法的切口感染率相近#且远低于肠造口还

纳术传统直接缝合法的切口感染率$约 J!S%* '十

字(缝合法缝合腹部切口后#切口的横向或纵向张力

较低#因而主观不适感明显减轻* 适宜的张力有利

于伤口的愈合#避免伤口末梢因张力太大缺血坏死*

同时切口的纵向或横向暴露更加充分#利于术中造

口的拖出和还纳* '十字(缝合技术为改良的皮肤

缝合方法#无需专门器械#不增加医疗成本#! 针可

吸收线环形缝合即可将切口靠拢#简化了操作步骤#

缩短了手术时间#切口缝合后中央的小孔引流条引

流更充分* 缝合'十(字四边有利于切口对合而不

影响切口引流#术后伤口较为美观*

综上所述#'十字(缝合法用于肠造口还纳术中

腹部切口重建#手术操作步骤简单#伤口引流通畅#

切口张力低#降低术后伤口不适感#有利于患者早期

下床活动和术后伤口愈合#符合现代加速康复外科

理念* 但本研究仅观察了近期疗效#其远期并发症#

如切口疝等尚不清楚#且纳入的病例数不多#研究结

论需进一步验证*
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##!摘要"#目的#探讨激素受体阳性TI=U& 阴性$IU
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TI=U&

*

%乳腺癌新辅助内分泌治疗的疗效* 方法

回顾性分析 &'!, 年 " 月至 &'&' 年 " 月收治的 J' 例接受新辅助内分泌治疗并行手术的IU

e

TI=U&

*乳腺癌

患者的临床及病理相关资料#依据治疗方式分为观察组$新辅助内分泌治疗%和对照组$新辅助化疗%各 &' 例*

观察组接受来曲唑或他莫昔芬治疗#&, 9为一周期#共治疗 J Q+ 个周期#无进展者持续服药至 &J 周#限期行手

术治疗)对照组采用表阿霉素e环磷酰胺序贯多西他赛化疗 , 周期后进行手术* 比较两组临床疗效+DF5+" 变

化+血清糖类抗原 !)($-0!)(%变化+b=b_评分以及毒副反应* 结果#两组客观缓解率差异无统计学意义$Df

'R')%* 观察组DF5+" 明显下降率高于对照组#差异有统计学意义$Dg'R')%* 观察组治疗后血清 -0!)( 含

量均较治疗前明显下降#差异有统计学意义$Dg'R')%* 观察组b=b_评分高风险率低于对照组#差异有统计

学意义$Dg'R')%* 观察组毒副反应发生率低于对照组#差异有统计学意义$Dg'R')%* 结论#新辅助内分

泌治疗与新辅助化疗对IU
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TI=U&

*乳腺癌患者疗效相似#但安全性优于新辅助化疗*
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