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改良十字缝合法在直肠癌回肠造口还纳中的应用
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  [摘要] 目的 探究改良十字缝合技术在直肠癌患者进行回肠造口还纳中对腹壁切口的处理效果。方法 回

顾性分析直肠癌术后回肠造口还纳术患者150例的临床资料。根据腹壁切口处理的不同,分为对照组和观察组,

每组75例。对照组采用传统一期缝合法,观察组采用改良十字缝合法。2组术后均采用倒梯形纱布加压包扎。比

较2组手术时间、出血量、下床时间、排气时间、愈合时间、感染率、感染后愈合时间、住院时间、疼痛评分和满意度

等。结果 2组吻合方式、手术时间、术中出血量、一期愈合时间均差异无统计学意义(P>0.05)。观察组术后下床

时间[(1.60±0.75)dvs.(1.96±0.62)d]、排气时间[(2.41±1.08)dvs.(2.88±0.80)d]、进食时间[(2.60±1.22)d
vs.(3.07±0.92)d]、切口感染后愈合时间[(16.71±1.60)dvs.(20.38±3.59)d]、住院时间[(7.32±1.88)dvs.
(8.43±2.59)d]短于对照组,早期疼痛评分[24h:(2.75±0.64)分vs.(3.12±0.70)分;72h:(1.09±0.29)分vs.
(1.29±0.49)分]、切口感染率[9.33%vs.21.33%]、医疗费用[(31506.89±4147.59)元vs.(33854.80±7506.47)

元]低于对照组(P<0.05)。观察组整体满意度评分[29.0(2.0)分vs.28.0(8.0)分]高于对照组(P<0.05)。结论

改良十字缝合法是直肠癌术后临时回肠造口还纳术中腹壁切口处理的有效方法,能显著降低切口感染率和术后疼

痛,缩短术后恢复时间、住院时间和切口感染后愈合时间,促进患者术后恢复,降低住院费用,并提高患者满意度。
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[Abstract] Objective Toexploretheeffectofthemodifiedcross-suturetechniqueon
abdominalwallincisionduringileostomyreversalinpatientswithrectalcancer.Methods 
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Retrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof150patientswhounderwentileostomyreversal
followingrectalcancersurgery.Basedonthetreatmentmethodofabdominalwallincision,the
patientsweredividedintothecontrolgroupandtheobservationgroup,with75patientsineach
group.Thecontrolgroupreceivedtheconventionalone-stagesuture method,whilethe
observationgroupreceivedthe modified cross-suturetechnique.Both groups were given
compressiondressing withinvertedtrapezoidal-shapedgauzeaftersurgery.Thedurationof
operation,bloodloss,timeofoff-bedactivity,exhausttime,healingtime,infectionrate,

healingtimeafterinfection,lengthofhospitalstay,painscoreandsatisfactionwerecompared
betweenthetwogroups.Results Therewasnosignificantdifferenceinanastomosismethods,

durationofoperation,intraoperativebloodloss,andprimaryhealingtimebetweenthetwo
groups(P>0.05).Intheobservationgroup,thetimeofpostoperativeoff-bedactivity[(1.60±
0.75)dvs.(1.96±0.62)d],exhausttime[(2.41±1.08)dvs.(2.88±0.80)d],timeoffood
intake[(2.60±1.22)dvs.(3.07±0.92)d],healingtimeafterincisioninfection[(16.71±1.60)d
vs.(20.38±3.59)d],andlengthofhospitalstay[(7.32±1.88)dvs.(8.43±2.59)d]were
shorterthanthoseinthecontrolgroup;Theearlypainscores[24h:(2.75±0.64)pointsvs.
(3.12±0.70)points;72h:(1.09±0.29)pointsvs.(1.29±0.49)points],incisioninfectionrate
[9.33%vs.21.33%],andmedicalexpenses[(31506.89±4147.59)yuanvs.(33854.80±
7506.47)yuan]werelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Theoverallsatisfaction
scoreoftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup[29.0(2.0)pointsvs.
28.0(8.0)points](P<0.05).Conclusion Themodifiedcross-suturetechniqueisaneffective
methodforhandingabdominalwallincisionsduringtemporaryileostomyreversalafterrectal
cancersurgery.Itcansignificantlyreducetheincisioninfectionrateandpostoperativepain,

shortenthepostoperativerecoverytime,lengthofhospitalstayandhealingtimeafterincision
infection,promotepostoperativerecoveryofpatients,reducehospitalizationexpenses,and
improvepatientsatisfaction.

[Keywords] rectalneoplasms;suturetechniques;ileostomy

  直肠癌是消化道中常见的恶性肿瘤[1],尤其在

中低段直肠区域[2]。近年来,随着全直肠系膜切除

理论的成熟、腹腔镜手术技术的不断进步、吻合重建

技术的创新以及新辅助治疗的广泛应用,直肠癌患

者的预后有了显著改善,保肛率也大幅提高。然而,
随着这些技术的应用,直肠全系膜切除术后吻合口

漏的发生率仍达2.8%~30%[3-4]。尽管预防性回

肠造口术并未被证实能够减少直肠癌手术中吻合口

漏的风险,但是它在处理因吻合口漏引起的并发症

方面,却扮演了关键角色[5]。预防性回肠造口有助

于减轻腹腔感染、降低非计划二次手术的概率、缩短

住院时间,并降低相关病死率[5-6]。然而,回肠造口

还 纳 术 中 切 口 感 染 的 发 生 率 极 高,可 达 到

40%[7-8],这不仅增加了患者的身心痛苦和经济负

担,还延长了住院周期[9]。为了降低切口感染率,国
内外学者已经提出了多种预防策略,包括使用碘伏

冲洗切口、皮下植入庆大霉素海绵、皮下放置引流

管、应用负压封闭引流技术、二期缝合、延迟一期缝

合和荷包缝合等方法。尽管如此,关于哪种缝合方

法最优,学术界仍存在广泛争议[10]。本研究采用改

良的十字缝合法处理回肠造口还纳术中的腹壁切

口,并结合术后倒梯形纱布加压包扎,从而取得了显

著的临床效果,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 回顾性分析2016年9月—2023年

12月本团队收治的直肠癌回肠造口还纳术患者150
例。根据术中腹壁切口缝合方式,将患者分为对照

组(75例)和观察组(75例)。对照组采用传统一期

缝合法(间断缝合),观察组采用改良十字缝合法,2
组术后切口均采用倒梯形纱布加压包扎。纳入标

准:①资料齐全的病例;②在腹腔镜下进行了中低位

直肠癌手术并实施了临时性回肠造口,同时具备造

口还纳的条件和个人意愿;③术前通过增强CT和

肠镜检查确认没有肿瘤复发、转移或吻合口狭窄的

迹象;④术前肛门直肠测压和排粪造影检查显示肛
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门排便功能正常。排除标准:①存在其他恶性肿瘤、
结肠炎或严重精神疾病的患者;②根据美国麻醉医

师协会的评估,身体状况为Ⅳ~Ⅴ级的患者;③造口

周围有严重感染或溃烂情况的患者;④无法参与问

卷调查的患者。2组性别、年龄、体重指数、美国麻

醉医师协会分级、吸烟及酗酒史、基础疾病状况以及

还纳间隔时间差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
本研究经医院伦理委员会审批通过(2023-LW-

0422),所有患者均知情同意并签署手术同意书。
表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups
(n=75)

组别 男性(例数,%) 年龄(x-±s,岁)
体重指数

(x-±s)

美国麻醉医师协会

分级(x-±s)

吸烟史

(例数,%)

酗酒史

(例数,%)
对照组 37(49.33) 61.28±14.27 23.55±3.17 1.80±0.70 36(48.00) 21(28.00)
观察组 33(44.00) 61.08±10.75 23.71±3.46 1.72±0.69 35(46.67) 22(29.33)
χ2/t值 0.429 0.097 0.290 0.707 0.027 0.033
P 值 0.513 0.923 0.772 0.481 0.870 0.857

组别
糖尿病

(例数,%)

高血压

(例数,%)

慢性阻塞性肺疾病

(例数,%)

慢性肾病

(例数,%)

还纳间隔时间

(x-±s,月)
对照组 15(20.00) 25(33.33) 6(8.00) 6(8.00) 4.60±2.19
观察组 18(24.00) 32(42.67) 4(5.33) 6(8.00) 4.37±1.64
χ2/t值 0.350 1.387 0.429 0.000 0.718
P 值 0.554 0.239 0.513 1.000 0.474

1.2 相关指标 研究涉及的指标包括手术持续时

间、术中出血量、患者术后首次下床活动的时间、术
后首次排气的时间、切口愈合时间、切口感染率、感
染切口的愈合时间、住院时间、术后早期的切口疼痛

评分(分别在术后24h和72h进行评估)、患者对

治疗的整体满意度评分。
切口感染的诊断遵循了卫生部在2001年发布

的《医院感染诊断标准(试行)》[11]。疼痛采用数字

评价量表[12],评分标准为:0分表示无疼痛感,1~3
分表示疼痛轻微(不影响睡眠),4~6分表示中度疼

痛(可能影响睡眠),7~10分表示重度疼痛(严重影

响睡眠)。患者对手术的整体满意度是通过在术后

3个月时填写一份满意度调查问卷来评估的[13]。该

问卷经过本地化调整,包含了手术部位的美观效果、
瘢痕的外观、术后感受到的疼痛水平、切口愈合时

间、切口护理的难易程度,以及术后恢复期间对日常

活动的影响等方面的问题。每个问题都是5分制评

分,1分代表极度不满意,5分代表完全满意。问卷

的设计经过了预试验,以确保其可靠性和有效性,并
在正式使用前得到了医院伦理委员会的批准。

1.3 手术方法

1.3.1 观察组(改良十字缝合法)[14] 消毒造口及

周围皮肤后荷包缝合封闭造口。在距造口外缘

0.2cm处精确绘制类圆形切口标记,随后沿此标记

切开皮肤。在切口的3、6、9、12点方向,分别精心制

作4个三角切口。接着,利用电刀锐性技术,精细地

分离造口肠管周围的组织。在确保肠管两端游离

后,进行端侧或侧侧吻合处理,以恢复肠管的连续性

和功能。皮下脂肪与腹直肌前鞘适当游离,使用爱

惜康抗菌普迪思缝合线连续全层缝合腹膜和腹直肌

鞘。切口冲洗后,使用液体伤口敷料喷洒创面,应用

科惠合成可吸收性外科缝线分别进行皮下脂肪层及

真皮层的环形缝合,中央保留适当孔隙,放置橡胶引

流条,以3-0慕丝线间断缝合十字的四边(图1)。

1.3.2 对照组(传统一期缝合法) 在造口周围的

皮肤上,沿0.2~1.0cm宽进行纵向梭形切口。采

用同样方法游离、吻合肠管。使用连续全层缝合技

术,以爱惜康抗菌普迪思缝合线闭合腹膜和腹直肌

鞘。切口冲洗后,使用液体伤口敷料喷洒创面,皮肤

缝合则用2-0慕丝线,间断缝合,形成线型。

1.4 术后处理 2组术后均采用无菌敷料倒梯形

覆盖伤口,高弹力腹带加压包扎(图2)。术后预防

性使用抗生素,24h更换切口敷料,72h拔除引流

条。根据切口情况定期更换无菌敷料,如有异常则

进行相应处理。出院的条件包括:患者能够正常排

气和排便,摄入流质食物后无不适感,以及切口部位

疼痛不明显。出院后继续换药直至无分泌物,记录

切口愈合情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。正态分布的计量资料比较采用独立样本t检

验,非正态分布的计量资料比较采用秩和检验,计数

资料比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,等级

资料比较采用秩和检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
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2 结  果

参与研究的2组手术患者均未遭遇严重并发

症、未进行计划外的再次手术,且没有死亡患者。

2.1 围术期情况比较 2组吻合方式、手术时间、
术中出血量和一期愈合时间差异无统计学意义

(P>0.05)。观察组术后下床时间、排气时间、进食

时间、切口感染后愈合时间、住院时间短于对照组,
早期疼痛评分、切口感染率、医疗费用低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 满意度评分比较 观察组整体满意度评分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2 2组围术期情况比较

Table2 Comparisonofperioperativeconditionsbetweenthetwogroups
(n=75)

组别
吻合方式(例数,%)

端侧吻合 侧侧吻合

手术时间

(x-±s,min)

术中失血量

(x-±s,mL)

术后下床时间

(x-±s,d)

术后排气时间

(x-±s,d)

术后进食时间

(x-±s,d)
对照组 39(52.00) 36(48.00) 81.88±22.85 28.80±8.84 1.96±0.62 2.88±0.80 3.07±0.92
观察组 41(54.67) 34(45.33) 78.85±18.72 25.60±6.16 1.60±0.75 2.41±1.08 2.60±1.22
χ2/t值 0.107 0.887 1.026 3.186 3.002 2.646
P 值 0.743 0.376 0.306 0.002 0.003 0.009

组别
术后早期疼痛评分(x-±s,分)

24h 72h

切口一期愈合

时间(x-±s,d)

切口感染

(例数,%)

切口感染后愈合

时间(x-±s,d)

术后住院时间

(x-±s,d)

住院花费

(x-±s,元)
对照组 3.12±0.70 1.29±0.49 8.37±0.81 16(21.33) 20.38±3.59 8.43±2.59 33854.80±7506.47
观察组 2.75±0.64 1.09±0.29 8.54±1.32 7(9.33) 16.71±1.60 7.32±1.88 31506.89±4147.59
χ2/t值 3.421 3.048 0.899 4.160 3.378 2.997 2.371
P 值 0.001 0.003 0.371 0.041 0.003 0.003 0.019

表3 2组整体满意度比较

Table3 Comparisonofoverallsatisfactionbetweenthetwogroups
[n=75,M(QR),分]

组別 美容方面 瘢痕外观 术后疼痛 愈合时间 切口护理困难程度 日常活动受限 总评分

对照组 5.0(2.0) 5.0(2.0) 3.0(1.0) 5.0(2.0) 5.0(1.0) 5.0(1.0) 28.0(8.0)
观察组 5.0(0.0) 5.0(0.0) 5.0(1.0) 5.0(1.0) 5.0(0.0) 5.0(0.0) 29.0(2.0)

Z 值 2.091 3.337 6.852 2.178 1.966 2.287 5.034
P 值 0.037 0.001 <0.001 0.029 0.049 0.022 <0.001

图1 改良十字缝合手术步骤

A.荷包缝合回肠造口肠管并标记星形切口;B.盖住造口;C.恢复肠道的连续性;D.分别荷包缝合皮下脂肪层和真皮层;E.将十

字的4边间断缝合,在中心小孔放置橡胶条;F.切口愈合情况
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Figure1 Surgicalstepsofthemodifiedcross-suture

图2 倒梯形纱布加压包扎切口

Figure2 Postoperativeincisioncompressiondressing

3 讨  论

为减少低位直肠癌患者在接受保肛手术后吻合

口漏的风险及其并发症,尤其是在经过新辅助治疗

的情况下,预防性造口手术通常是首选,且多采用末

段回肠袢式造口[5,15-16]。然而,约30%患者可能会

遇到造口相关的并发症,这些并发症将显著降低患

者的日常生活质量和活动能力[17-18]。一般推荐在

术后3个月左右进行回肠造口关闭手术[5,18],这允

许患者在初次手术后有充分的时间恢复,同时减少

腹部和造口周围的炎症、水肿和粘连。回肠造口还

纳术,尽管是一项关键的治疗手段,但患者仍需警惕

其潜在的并发症风险。这些风险主要包括切口感

染、腹腔感染、吻合口漏、肠梗阻以及切口疝等,其
中,切口感染尤为频发,不容忽视[9]。

对于回肠造口还纳术来说,感染是重点,但手术

的复杂程度、胃肠功能恢复时间、术后切口疼痛、患
者满意度等也是需要考虑的因素。理想的回肠造口

还纳手术切口设计方法应该是简便易行,感染率低,
切口疼痛轻,恢复快,患者总体满意度高[19]。要设

计理想的切口,必须了解回肠造口还纳术中切口的

独特之处,包括周围皮肤的慢性炎症改变[20-21]和局

部腹壁的缺损。造口周围慢性炎症可引起切口局部

水肿、渗出,引流不畅常导致切口感染;造口附近的

腹壁缺损是术后切口缝合张力增加的主要原因,局
部切口张力过高会加重切口疼痛,影响患者下床活

动能力,并减慢胃肠功能的恢复时间。
根据相关文献报道,目前的主要方法包括传统

的间断分层缝合法[10]、全层缝合技术[22]、皮下留置

负压引流管[23]、负压封闭引流技术[24]、荷包缝合

法[25]以及十字缝合法[19]。本研究初步证实,改良

十字缝合法组的切口感染率显著低于传统缝合法

组,而且手术时间短、操作简单易行、术后疼痛轻、患

者满意度高,比较贴合理想的回肠造口闭合技术,可
以安全有效用于回肠造口还纳。本研究取得的显著

成果归功于改良十字缝合设计的优越性。通过在脂

肪层和真皮层分别做荷包缝合,结合高弹力腹带加

压包扎,进一步加强了组织间的贴合程度,减少了空

腔,缩短了切口愈合时间;切口中央孔隙的保留和橡

胶条的放置利于渗液及时引出,降低了切口感染率;
即使发生切口感染,仅需拆除真皮层荷包缝合线进

行引流,更换敷料即可愈合,不增加患者痛苦,而且

不显著延长切口愈合时间。切口的低张力设计和高

弹力腹带的佩戴减少了活动带来的切口疼痛,利于

患者早期下床,促进术后胃肠功能恢复,降低了深静

脉血栓的发生率。术后恢复时间的缩短和患者满意

度的提高是本研究的另一重要发现。改良十字缝合

法通过减轻术后切口疼痛,促进患者早期下床活动,
从而加速了术后恢复。此外,由于切口设计合理,愈
合后的美观效果更佳,进一步提高了患者满意度。

尽管本研究显示了改良十字缝合法的诸多优

势,但也存在一些局限性。首先,本研究为回顾性研

究,可能存在选择偏倚和信息偏倚。其次,样本量相

对较小,可能会影响结果的普遍适用性。未来的研

究应采用前瞻性、多中心、大样本的研究设计,以进

一步验证改良十字缝合法的效果。未来的研究应关

注以下几个方面:一是进一步探讨改良十字缝合法

在不同类型造口还纳术中的应用效果;二是评估长

期随访中改良十字缝合法对患者生活质量的影响;
三是研究如何进一步优化改良十字缝合法,以提高

其在临床应用中的可行性和有效性。
综上所述,改良十字缝合法联合术后切口倒梯

形加压包扎,术中暴露视野好,手术时间短、操作简

单易行、术后切口感染率低、术后切口疼痛轻、住院

时间短、费用少、切口美容满意度高,还可重复造口

使用,是一项理想的回肠造口闭合处理方法,可以安

全有效的用于回肠造口还纳手术。
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