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　　摘要：目的　探讨结直肠损伤的手术治疗和围手术期处理。方法　回顾性分析 １９年间收治的
１２５例结直肠损伤患者的临床资料。结果　结肠和腹膜内直肠破裂 ６９例中，初期缝合或切除吻合

５６例（８１．１６％），行造口术 １１例，“损伤控制外科”术式 ２例。腹膜外直肠破裂 １８例中，１４例行乙状

结肠近端造口并骶前引流，４例一期修补未造口；其余 ３８例非全层损伤患者，均做简单修补。全组死

亡 ８例（６．４０％），６例术中、１例术后死于失血性休克，１例术后 ５ｄ死于胸腔感染。术后并发症包括

局部感染 ６例、粘连性肠梗阻 １例，均治愈。结论　多数结肠和腹膜内直肠损伤可一期手术，应配合围

手术期正确使用抗生素尤其甲硝唑。腹膜外直肠伤应分期手术，为阻断远端污染，应行乙状结肠近端

造口而不选择襻式造口。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１２）：１１７１－１１７３］

关键词：创伤和损伤／外科学；结肠／损伤；直肠／损伤

中图分类号：Ｒ６５６　　　　文献标识码：Ａ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１２５ｃａｓｅｓ

ＧＡＯＪｉｎｍｏｕ，ＺＨＡＯＳｈａｎｈｏｎｇ，ＬＩＮＸｉ，ＺＥＮＧＪｉａｎｂｏ，ＨＥＰｉｎｇ，ＷＥＩＧｏｎｇｂｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＣｈｏｎｇｑｉｎｇＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００１４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｔｒｅａｔｅｄｏｖｅｒａｐｅｒｉｏｄｏｆ１９ｙｅａｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ６９ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｃｏｌｏｎ ｏｒｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ，
５６（８１．１６％）ｗｅｒｅｍａｎａｇｅｄｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｒｅｐａｉｒｏｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，１１ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄａｃｏｌｏｓｔｏｍｙ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓ
ｈａｄ＂Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｕｒｇｅｒｙ＂．Ｉｎｔｈｅ１８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍ，１４
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｄｉｖｅｒｔｉｎｇｃｏｌｏｓｔｏｍｙｏｆｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌｅｎｄｏｆｓｉｇｍｏｉｄｗｉｔｈｐｒｅｓａｃｒａｌｄｒａｉｎａｇｅ；４ｃａｓｅｓ，ｗｈｏｓｅｗｏｕｎｄ
ｗａｓｓｍａｌｌａｎｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｍｉｌｄ，ｒｅｃｅｉｖｅｄｐｒｉｍａｒｙｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｏｕｔｃｏｌｏｓｔｏｍｙ；ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒ３８ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈｏｕｔｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｃｏｌｏｎａｎｄｒｅｃｔｕｍｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｓｉｍｐｌｅｓｕｔｕｒｅ．Ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ
ｗａｓ６．４０％（８／１２５）；７ｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃｓｈｏｃｋｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｎ＝６）ｏｒａｆｔｅｒｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｎ＝１），ａｎｄｔｈｅａｎｏｔｈｅｒｏｎｅｄｉｅｄｆｒｏｍｓｅｐｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｃａｖｉｔｙ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｔｒａｕｍａｉｎｃｌｕｄｅｄｌｏｃａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ６ａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｏｎｅ；ａｌｌ
ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｃｕｒｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｍｏｓｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｊｕｒｙｏｆｃｏｌｏｎｏｒｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆ
ｒｅｃｔｕｍ，ｐｒｉｍａｒｙｒｅｐａｉｒｏｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃａｎｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｓａｆｅｌｙ．Ｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙＭｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ，ｉｓａｎｅｃｅｓｓｉｔｙ．Ｓｔａｇｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｕｓｅｄｆｏｒｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｅｇｍｅｎｔｏｆ
ｒｅｃｔｕｍ；ａｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｄｉｖｅｒｔｉｎｇｐｒｏｘｉｍａｌｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｓｔｏｍｙｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ｂｅｃａｕｓｅａｌｏｏｐｓｔｙｌｅ
ｃｏｌｏｓｔｏｍｙｃａｎｎｏｔｉｎｔｅｒｒｕｐｔｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｒｅｃｔｕｍ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００７，１６（１２）：１１７１－１１７３］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＷｏｕｎｄｓａｎｄＩｎｊｕｒｉｅｓ／ｓｕｒｇ；Ｃｏｌｏｎ／ｉｎｊ；Ｒｅｃｔｕｍ／ｉｎｊ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５６　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ



中国普通外科杂志 第１６卷

　　自二战时期提出结直肠伤强制改道造口以
来，分期手术观念延续近半世纪，但近年已有很多

结肠和腹膜内直肠伤一期修补或吻合的成功经验

报告［１－５］；对腹膜外直肠损伤，分期手术意见较一

致，但造口方式注意不够，抗生素使用方法也值得

探讨。我科 １９８８年 １月—２００６年 １２月收治
１２５例结直肠损伤，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
男性 １１７例，女性 ８例；年龄 ７～７９（平均

３１．１５）岁。伤后３ｈ内来院８５例，３～１８ｈ４０例。
钝性伤 ７２例，其中交通伤 ３９例、坠落伤 １８例，撞
砸或坍塌伤 １５例；穿透伤 ５３例，除霰弹伤、枪击
伤各 １例外，其余均为锐器伤。全组 １２５例中，肠
破裂伤８７例，其中结肠和腹膜内直肠６９例（右半
结肠 ２０例，左半结肠和直肠 ４９例），腹膜外直肠
１８例；非全层损伤 ３８例（结肠及腹膜返折上直肠
３１例，腹膜返折下直肠 ７例）。按美国创伤外科
学会“器官损伤分级”（ＡＡＳＴＯＩＳ）［６］：Ⅰ级 ３８例，
Ⅱ级 ２２例，Ⅲ级 ２６例，Ⅳ级 ２５例，Ⅴ级 １４例。
伴合并伤共 １２１例次，包括骨盆骨折 ３５例次，膀
胱、尿道和前列腺损伤 １８例次（２例有直肠膀胱
瘘）；另为腹内其它脏器伤 １４例次，颅脑伤 ２０例
次，胸伤 １２例次，脊柱和四肢骨折 １６例次，软组
织伤 ６例次。合并伤 ２处以上 ２６例，３处以上
１７例。损伤严重度评分 ＩＳＳ平均值２７．５２（８～６６）。
伴有休克者５６例（４４．８０％），其中７例血压为０。
１．２　术中所见及治疗方法

结肠 和 腹 膜 内 直 肠 破 裂 ６９例 中，破 口
０．５～６ｃｍ，破口数目 １～８个；完全横断 ２７例，最
多断裂 ３处，断裂部位相距 ６０ｃｍ（６例有肠壁组
织毁损性缺失）；另有２例系膜血管损伤后结肠坏
死破裂；除 ３例直肠空虚，其余 ６６例均为肠腔充
盈状态下受伤。６９例中 ５６例（８１．１６％）一期手
术修补或切除吻合；１１例毁损和污染重、组织水
肿无缝合条件，行结肠造口；２例因严重合并伤濒
死状态，采用“损伤控制外科”原则（Ｄａｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ）［７］，即仅在填塞或结扎止血后，结扎阻断
结直肠远近断端，不做吻合或造口，送入 ＩＣＵ作复
苏治疗，１例 ３６ｈ后血流动力学改善再入手术室
行肠吻合，另 １例在 ＩＣＵ死于失血性休克。腹膜
外直肠破裂 １８例中，１４例施行乙状结肠近端单
口造口和远端关闭（直肠破口 ９例修补，５例未处
理），并骶前充分引流；４例破口 ＜２ｃｍ且污染轻

者一期修补和肛周引流，未行造口。造口 ３～６个
月 后 行 结 肠 还 纳。３８例 浆 肌 层 裂 伤，数 目
１～７处，裂口长度 ０．８～４ｃｍ，作浆肌层间断缝合
修补。１３例合并骨盆骨折大出血者，先行双侧髂
内动脉结扎，再处理结直肠伤。结肠吻合完成前

甲硝唑肠腔内保留灌注，术中腹腔生理盐水冲洗

后用甲硝唑灌洗，围手术期除使用广谱抗生素外，

经验性甲硝唑用药：入院怀疑结直肠损伤者，即

１％甲硝唑 ２００ｍＬ静脉滴注，争取伤后 ３ｈ内开
始用药；术后经肛管和腹腔引流管用药；静脉、肠

腔和腹腔均用药 ３ｄ。４５例输血量 ＞１５００ｍＬ。

２　结　果

２．１　手术治疗结果
本组死亡８例，病死率６．４０％，死亡者 ＩＳＳ平

均值 ４１．３３（３２～６６）。６例术中、１例术后 ５ｈ死
于失血性休克，１例术后 ５ｄ死于胸腔感染并发
症。存活患者中术后发生并发症包括腹腔或会阴

脓肿６例（一期术后３例，造口术后３例），均经引
流治愈；粘连性肠梗阻 １例系右结肠造口还纳后
远端梗阻，再手术松解后治愈。此外，损伤合并的

直肠膀胱瘘 ２例，均在乙状结肠近端单口造口术
后，二期手术前自行愈合。

２．２　随访
存活 的 １１７例 中，１０５例 （８９．７％）获 得

３～５２个月随访，除 ２例合并脊柱损伤截瘫外，其
余均工作生活正常（包括 ２例直肠膀胱瘘患者愈
合后）。

３　讨　论

结肠和腹膜内直肠损伤很少在术前明确诊

断，通常因有腹膜刺激征、腹腔穿刺阳性或有腹膜

已破的穿透伤等行剖腹探查时在术中发现。腹膜

外直肠损伤则常由于有肛旁穿透伤道，或严重骨

盆骨折有会阴开放伤口，进一步探查伤道和做直

肠指检、镜检、导尿等，而在术前明确诊断。在直

肠内放置纱布块，经肛旁伤道和膀胱导尿管注入

美蓝或造影剂，有助于发现直肠伤和／或直肠膀胱
瘘。女性患者可做双合征和阴道镜检协助诊断。

腹部损伤后怀疑或证实有结直肠损伤时，应及时

行剖腹术。因为，粪性液污染的延长其危害远大

于阴性探查。

结肠损伤的治疗，在二战以后的 ４０年中，结
肠造口术一直作为标准术式［１］。但近年来，临床

实践证明，对于大多数非破坏性结肠损伤，一期修

２７１１



第１２期 高劲谋，等：结直肠损伤的手术治疗：附１２５例报告

补或切除吻合是理想的手术方法。而对于腹膜外

直肠损伤，比较一致的意见仍是分期手术，即初期

手术做结肠造口和骶前引流，３～６个月后二期手
术做结肠还纳。但亦有作者主张非毁损性腹膜外

直肠 伤 可 初 期 修 补 而 不 改 道 造 口［３，８］；Ｎａｖｓａｒｉａ
等［９］则主张腹膜外直肠伤一般不予处理，只须结

肠造口且不必行骶前引流和远端冲洗。

本组 结 肠 和 腹 膜 内 直 肠 破 裂 一 期 手 术 占

８１．１６％；仅 １１例毁损和污染重者做造口术。腹
膜外 直 肠 伤 则 多 数 行 结 肠 造 口 和 骶 前 引 流

（６４．３％直肠破口同时修补），二期手术还纳结
肠；一期手术仅占 ２２．２％（４／１８）。除死于合并
伤者，一期手术均恢复顺利。

笔者不推荐一期吻合或修补后将吻合或修补

肠管外置的做法，因不利于愈合。事实上，凡可吻

合外置的患者均可吻合后置于腹内。对腹膜外直

肠伤，许多作者采用乙状结肠襻式造口［９］，笔者强

调应行乙状结肠近端造口，远端关闭。因为，襻式

造口不能阻断由粪性污染带来的远端感染。本组

有 １例在外院行襻式造口后，直肠膀胱腹壁三通
瘘持续数月不愈合，转我科改做近端造口后治愈。

邹景平等［４］也主张近端造口。造口时，关闭远端

乙状结肠后将其在左髂凹固定 ２针，以免掉入盆
腔与膀胱后壁粘连，增加二期手术结肠吻合困难。

另外，笔者主张在休克严重又无直肠尿道或阴道

瘘时，可只造口而不费时修补腹膜外直肠破口。

结肠造口二期手术还纳前还应常规灌肠造影检

查，了解造口远端通畅度，以免吻合后出现远端粘

连性肠梗阻。本组 １例被迫再手术行肠粘连松
解，教训深刻。结直肠非全层损伤虽处理简单，但

不可忽视肠壁严重挫伤可发生延迟性破裂，应做

预防性手术（血供可疑处做全层和浆肌层缝合或

切除吻合）。

应重视合并伤处理。如果结直肠伤由严重骨

盆骨折引起，常有骨盆大出血。治疗原则是抢救

生命第一，即首先止血，可先做双侧髂内动脉结扎

术，也可在剖腹术前先行髂内动脉栓塞术［１０］。减

少失血量有助一期手术的成功。膀胱、尿道和前

列腺损伤也是常见合并伤，除膀胱修补和造口常

用，病情容许的后尿道损伤可行尿道会师术。

围手术期合理使用抗生素，是一期手术成功

的重要保障，应特别强调甲硝唑的作用。自上世

纪 ８０年代初甲硝唑被 ＷＨＯ推荐为抗脆弱拟杆菌
的首选药物以来，在腹部和肠道外科广泛应用的

疗效已得到普遍公认。一般认为用甲硝唑静脉滴

注即可，无须消化道和局部用药，但可用于腹腔冲

洗。本组结直肠损伤经验用药中，采用围手术期

的甲硝唑“３３３”用药方案，即：伤后 ３ｈ内开始用
药；经静脉、肠腔（术中保留灌注和术后经肛管低

压灌洗）、腹腔（术中灌洗和术后经腹腔引流管灌

注）３途径用药，持续用药 ３ｄ。虽未能作临床对
照研究，但在这一经验性用药配合下，本组一期手

术无 １例吻合口瘘，死亡病例中也无与吻合口感
染失败相关者。
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