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双肛管引流在预防腹腔镜直肠癌前切除术后
吻合口漏中的应用
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Application of double transanal drainage tube in prevention of anastomotic 
leakage after laparoscopic anterior resection in patients with rectal cancer
Sun Shaowei, Zheng Xiangyun, Yu Jiangtao, Su Chao, Wang Liang, Liu Chuanyu, 
Sun Chen, Ju Pengfei, Zhang Huanhu

【摘要】　目的　探讨腹腔镜直肠癌前切除术后双肛管引流预防吻合口漏的安全性和有效性。方

法　采用描述性病例系列研究方法。2019年 7月至 2023年 7月期间，山东大学附属威海市立医院胃

肠外科对 131例直肠癌患者采用双吻合技术顺利完成了腹腔镜直肠癌前切除术，术后不进行肛管间

断冲洗，采用双肛管引流预防吻合口漏，同时应用亚甲蓝联合罗哌卡因皮下神经阻滞缓解双肛管带来

的肛周疼痛。观察术后吻合口漏发生情况和术后肛门疼痛情况。结果　所有患者均未出现中转开腹

及围手术期死亡情况。术后肛门疼痛评分（2.9±0.4）分。术后发生吻合口漏 3例（2.3%），其中 1例患

者为C级吻合口漏，紧急行二次开腹手术，行横结肠造口术，术后恢复良好出院；余 2例患者均经保守

治疗后好转出院。结论　双肛管引流能够降低直肠癌前切除术后吻合口漏的发生率，经局部镇痛处

理可缓解肛门不适症状。

【关键词】　直肠肿瘤；　前切除术；　肛管引流；　吻合口漏

随着腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜直肠前切除术已

广泛应用于直肠癌的治疗［1］。但直肠癌术后发生吻合口漏

的风险仍然较高，其发生率为 3%~24%［2-4］。吻合口漏可延

长住院时间，其围手术期病死率可高达 7.5%［5］。此外，吻合

口漏还与术后的局部复发和远处转移密切相关［6-7］。因此，

如何预防吻合口漏一直是临床研究的热点。近年来，肛管

引流在预防直肠癌前切除术后吻合口漏中的作用越来越受

到关注，多项研究已经证实了其有效性［8-10］。然而，最近来

自于国内的一项随机对照、多中心、开放标签的前瞻性临床

试验研究发现，应用单根 28F 硅胶引流管行肛管引流对吻

合口漏的预防并无任何益处［11］。近年来，笔者所在团队在

应用单根 28F 硅胶引流管行肛管引流后也逐渐发现，单根

28F硅胶引流管常出现管腔阻塞、引流不畅的情况。为此，

笔者团队在临床实践中对肛管引流进行了改良创新，采用
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两根 26F硅胶管进行双肛管引流，以避免管腔阻塞，取得了

良好的效果，现报道如下。

一、资料与方法

1.研究对象：本研究采用描述性病例系列研究方法。

纳入标准：（1）确诊直肠癌并临床资料完整；（2）美国东

部肿瘤协作组（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）
体力状态评分<2 分，美国麻醉医师协会（American Society 
of Anesthesiologists，ASA）分级为 1~3 级；（3）采用双吻合

器技术行腹腔镜直肠癌前切除术，手术操作由同一手术

团队完成；（4）术后不进行肛管间断冲洗，采用双肛管引

流预防吻合口漏。排除标准：（1）伴有远处转移；（2）复

发性直肠癌；（3）合并有心、脑、肝、肺、肾等重要器官疾

病；（4）实施了新辅助放化疗；（5）急诊手术、姑息性手

术、腹会阴联合切除术及中转开腹者；（6）术后行预防性

回肠（结肠）造口。

根据上述标准，收集山东大学附属威海市立医院

2019 年 7 月至 2023 年 7 月期间，符合纳排标准行腹腔镜直

肠癌前切除术的患者 131 例，患者的一般临床资料见表 1。
所有研究对象均签署知情同意书，本研究获得医院伦理委

员会审核批准（伦理审批号：2024018）。

2.手术方法：所有患者术前均行肠道准备。术前30 min
预防性给予头孢唑林钠，如手术时间超过 3 h，术中再追加

一次。采用改良 Lloyd-Davis 体位，全身麻醉。手术操作参

照文献［12］。应用双吻合技术（double stapling technique， 
DST）行端端吻合，吻合完成后均行充气试验，阳性者行吻

合口缝合修补，直至充气试验为阴性。然后将两根 26F 硅

胶引流管头端缝合固定，涂抹石蜡油后经肛门轻轻插入，在

腹腔镜直视和引导下将肛管头端放置在吻合口上方 5 cm
处，肛管缝合固定于会阴部皮肤，肛管尾端应用皮肤缝线连

接固定 1只普通橡胶手套，留置骶前引流管 1根经左下腹引

出。见图1和图2。于肛门周围给予1%亚甲蓝注射液2 ml+
盐酸罗哌卡因 5 ml+0.9% 氯化钠注射液 5 ml 皮下注射 1 次

以缓解局部不适感。见图 3。因双肛管引流非常通畅，极少

出现管腔堵塞，因此术后不进行肛管间断冲洗。肛管均在

术后5~7 d拔除（术后出现吻合口漏者暂不拔）。

3.观察指标和评价标准：主要观察术后吻合口漏的发

生情况和术后肛门疼痛情况。

吻合口漏定义为肠壁吻合口处的缺损（包括肠残端的缝

合处、吻合器钉合处以及储袋重建的吻合处）导致肠腔内和腔

外发生异常的交通，紧靠吻合口处的盆腔脓肿也应被认为是

吻合口漏［13］。吻合口漏分为3级：A级为影像学吻合口漏，没

有临床症状，引流管中可见浆液性液体或浑浊、带粪渣的引

流液，影像学表现为局限的小吻合口漏，不需特殊处理；B级

为由吻合口漏引起的需要手术以外的治疗干预（抗生素或介

入引导下盆腔置管或肛门置管）的症状性漏；C级为有吻合口

渗漏引起而需要二次手术干预的症状性渗漏［13］。术后肛门疼

痛采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）进行评估，

疼痛程度评分在 0~10之间，分数越高疼痛程度越重［14］。

图 1　双肛管：两根 26F硅胶引流管头端缝合固定  图 2　肛管尾端应用皮肤缝线连接固定一只普通橡胶手套  图 3 肛门周围

给予亚甲蓝联合罗哌卡因皮下注射行术后镇痛

表1 131例直肠癌腹腔镜直肠癌前切除术后

双肛管引流患者的临床资料

临床资料

男性［例（%）］

年龄（岁，x±s）
体质指数（kg/m2，x±s）
美国麻醉医师协会分级［例（%）］

 Ⅰ
 Ⅱ
 Ⅲ
合并基础疾病［例（%）］

 糖尿病

 高血压

 动脉硬化

肿瘤下缘距肛缘距离（cm，x±s）
肿瘤长径（cm，x±s）
手术时间（min，x±s）
术中出血量（ml，x±s）
吻合口下缘距肛缘距离（cm，x±s）
肛门疼痛评分（分，x±s）
肿瘤TNM分期［例（%）］

 Ⅰ
 Ⅱ
 Ⅲ
吻合口漏［例（%）］

因吻合口漏行二次手术［例（%）］

术后住院时间（d，x±s）

数据

71（54.2）
66.1±8.9
23.7±2.9

27（20.6）
99（75.67）

5（3.8）

21（16.0）
33（25.29）
31（23.6）
 9.3±3.2
 4.2±1.6

111.6±18.3
 40.6±10.5

 4.8±1.8
 2.9±0.4

21（16.0）
52（39.7）
58（44.3）

3（2.3）
1（1/3）

 10.2±1.8

1 32
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4. 统计学方法：采用 SPSS 24.0软件进行数据处理和分

析。正态分布的计量资料以 x±s表示，计数资料用例（%）

表示。

二、结果

所有患者均采用双吻合技术顺利完成腹腔镜直肠癌前

切除术，未出现中转开腹及围手术期死亡情况。手术和术后

情况见表1。术后发生吻合口漏3例（2.3%），男性2例，女性

1 例，仅 1 例男性患者在术后第 5 天拔除肛管前发生 C 级

吻合口漏，漏口位于吻合口前壁，直径 1 cm，无明显吻合口

缺血及吻合口脱离表现，紧急行二次开腹手术，行横结肠造

口术，术后恢复良好出院。1例女性患者在术后第 6天拔除

肛管后出现A级吻合口漏，另 1例男性患者在术后第 4天拔

除肛管前出现B级吻合口漏，均经保守治疗后好转出院。

三、讨论

研究显示，肛管引流能够有效且安全地降低直肠癌前

切除术后吻合口漏的发生率［9］。由于缺乏高质量循证研究

的支持，肛管引流采用肛管的类型尚无统一标准［15］。而肛

管引流的有效性可能与肛管的类型及大小相关，临床上肛

管的类型通常分为支架型、导管型和其他型 3 种［16］。

Dumble 等［15］通过 Meta 分析探讨了不同肛管的类型对吻合

口漏的预防效果，发现导管型肛管是有效的，而支架型肛

管并没有被证明有效。笔者团队在临床实践中发现，单根

28F 硅胶引流管常出现管腔阻塞、引流不畅的情况，且 28F
硅胶引流管的硬度明显高于 26F 硅胶引流管，故尝试采用

双根 26F硅胶引流管行肛管引流，本研究结果显示，吻合口

漏的总发生率为 2.3%。此外我们体会，双根肛管的经肛置

入需仔细小心，应在石蜡油充分润滑后，在腹腔镜直视和引

导下缓慢插入。本组患者未出现出血及穿孔等相关并发

症，提示双肛管引流安全可行。

目前尚没有研究探讨肛管引流放置的最佳时间。本研

究中，患者术后恢复饮食，自主排气排便良好后经过评估，

术后 5~7 d拔除肛管。对于双根肛管所带来的肛门不适感，

采用亚甲蓝可有效阻断感觉神经的传导，从而达到治疗疼

痛和恢复感觉的效果，与罗哌卡因联合应用后能够镇痛

3~4周［17］。本组患者的肛门不适感明显好转，耐受良好。
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