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　　[摘要]　目的:对比分析腹腔镜手术和开腹手术治疗外伤直肠破裂的疗效。方法:回顾性总结我院2015年

1月1日—2022年6月20日收治的外伤直肠破裂患者共54例,其中49例行手术治疗,18例行腹腔镜手术(腹腔

镜组),31例行开腹手术(开腹组)。对比2组患者手术情况、术后一般情况、住院总费用和术后并发症的发生率。
结果:腹腔镜组的手术时间、术中出血量、住院时间及术后疼痛评分均显著小于开腹组,差异有统计学意义(P<
0.05)。腹腔镜组术后并发症发生率为38.9%,开腹组为55.1%,腹腔镜组出现并发症的例数较开腹组少,但差

异无统计学意义。结论:及时正确的诊断和早期有效手术对治疗直肠破裂至关重要;腹腔镜手术治疗外伤直肠破

裂创伤小,探查全面,手术时间短,术后恢复快,并发症发生率低,且费用方面与开腹手术相差不大,适合临床推广

应用。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyoflaparoscopicsurgeryandopensurgeryinthetreatmentof
traumaticrectalrupture.Methods:Atotalof54patientswithtraumaticrectalruptureinourhospitalfromJanu-
ary1st2015toJune20th2022wereselected,49ofwhomunderwentsurgicaltreatment.Eighteenpatientsunder-
wentlaparoscopicsurgery(laparoscopicgroup),and31patientsunderwentopensurgery(opengroup).Theopera-
tionconditions,postoperativegeneralconditions,totalhospitalizationcostsandincidenceofpostoperativecompli-
cationswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Theoperationtime,intraoperativebloodloss,hospital
stay,andpostoperativepainscoreofthelaparoscopicgroupweresignificantlylowerthanthoseoftheopengroup
(P<0.05).Theincidenceofpostoperativecomplicationswas38.9%inthelaparoscopicgroupand55.1%inthe
opengroup.Thenumberofcomplicationsinthelaparoscopicgroupwaslessthanthatintheopengroup,but
therewasnosignificantstatisticaldifference.Conclusion:Correctdiagnosisandearlyeffectivesurgeryiscrucial
forthetreatmentofrectalrupture.Laparoscopicsurgeryfortraumaticrectalrupturehastheadvantagesofless
trauma,comprehensiveexploration,shortoperationtime,quickpostoperativerecoveryandlowcomplicationrate.
Andthereisnosignificantdifferenceincostbetweenlaparoscopicsurgeryandopensurgery,theuseoflaparoscop-
ictechnologyinthetreatmentoftraumaticrectalruptureisworthyofclinicalapplication.
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　　随着社会经济的发展、社会保障制度的提升、
人口老龄化的进展,因交通事故、工伤、肠镜有创检

查操作、便秘灌肠等造成的直肠破裂逐渐增多。以

往对于直肠破裂的处理方式为开腹清创加结肠造

瘘转流手术。随着微创技术的不断革新,以及对局

部解剖认识的不断完善,微创治疗这类疾病变为可

能。且因其具有明显优势,呈现出逐步取代传统手

术的趋势[1]。本文就微创治疗直肠破裂做一探讨。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性总结我院2015年1月1日—2022年6
月20日收治的外伤性直肠破裂患者共54例,32例

患者经腹部CT检查明确诊断,6例患者经肠镜检

查发现直肠穿孔,余下16例患者为术中探查发现

直肠穿孔。其中49例行手术治疗,18例行腹腔镜

手术(腹腔镜组),31例行开腹手术(开腹组)。5例

非手术患者中,3例经保守治疗后好转,1例行肠镜
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下穿孔修补,1例转入外院继续治疗。手术患者依

据手术方式分为2组,腹腔镜组:男8例,女10例,
年龄31~82岁,平均(61.18±3.6)岁;车祸伤、工
伤及其他损伤7例,肠镜及肠镜下有创操作4例,
便秘灌肠直肠损伤5例,直肠异物损伤2例,无死

亡病例。开腹组:男20例,女11例;年龄22~86
岁,平均(68.7±1.9)岁;车祸伤、工伤及其他损伤

12例,肠镜及肠镜下有创操作8例,便秘灌肠直肠

损伤8例,直肠异物损伤3例,其中死亡3例。2组

患者在年龄、性别、穿孔原因等一般情况方面的差

异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　手术方式

开腹手术:均在全麻气管插管下进行手术,患
者取截石位或仰卧位、下肢外展30°,根据病情需要

采取单纯穿孔缝合修补术、清创引流近端结肠造

口、结肠灌洗 Ⅰ 期肠切除吻合术、Hartmann 术

式等。
腹腔镜手术:常规行全麻气管插管,维持气腹

压力在10~12mmHg,取脐下切口作为腹腔镜观

察孔,进腹后对腹腔内情况进行观察,冲洗脓性、粪

性分泌物,寻找确认穿孔部位,根据病情需要采取

单纯穿孔缝合修补术[2]、清创引流近端结肠造口、
结肠灌洗Ⅰ期肠切除吻合术、Hartmann术式等,
并根据术中情况有效放置引流管[3]。
1.3　评价指标

回顾性分析腹腔镜组和开腹组患者的手术时

间、术中出血量、术后排气时间、住院时间、住院总

费用等情况;统计2组患者切口感染、切口裂开、肠
梗阻、吻合口瘘、肺部感染、腹腔感染、术后出血、二
次手术、造瘘口相关并发症等常见并发症发生率。
1.4　统计学方法

采用SPSS24.0进行统计分析,计量资料以

■X±S 表示,组间均数比较采用t检验,计数资料

以例(%)表示,统计分析采用χ2 检验,以P<0.05
表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者手术情况与术后一般情况比较

腹腔镜组和开腹组相比,手术时间、术中出血

量、住院时间及术后第1天疼痛评分的差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。

表1　2组患者手术与术后一般情况比较 ■X±S

组别 例数
手术时间

/min

术中出血量

/mL

术后排气时间

/d

住院时间

/d

住院总费用

/元

术后疼痛评分

/分

腹腔镜组 18 145.44±24.31 43.06±25.85 2.61±0.85 11.33±2.14 63365.43±9516.85 2.72±1.02
开腹组 31 219.19±61.54 92.90±84.47 3.19±1.28 16.74±7.71 60758.58±10237.32 4.87±1.23
t 4.85 2.43 1.91 2.90 0.89 6.25
P 0.00 0.02 0.06 0.01 0.37 0.00

2.2　2组患者损伤部位比较

腹腔镜组和开腹组直肠损伤部位与腹膜反折

的关系统计结果见表2,差异无统计学意义。

表2　2组患者直肠损伤部位比较 例(%)

损伤部位 腹腔镜组(n=18) 开腹组(n=31)

腹膜反折以上 7(38.9) 12(38.7)

腹膜反折以下 11(61.1) 19(61.3)

2.3　2组患者术后并发症比较

腹腔镜组和开腹组术后并发症对比见表3,腹
腔镜组出现并发症的数量较开腹组少,但由于样本

量的原因,差异无统计学意义。
3　讨论

直肠是消化系统的最终端,因其位置的特殊

性,受损伤机会并不多,直肠损伤约占腹部损伤的

0.5%~5.5%[4]。直肠内含大量细菌和毒素,且相

较于近端结肠的稀便,直肠内以干便为主,不易排

出,因此一旦发生直肠损伤甚至破裂,将对周围组

织及全身造成严重的污染,并因感染因素持续存在

导致损伤不易愈合。本研究中开腹手术组共3例

死亡患者,其中1例因受伤感染过重术后家属放弃

治疗,2例因延误就诊时间术后死于感染性休克,
可以看出后期不易纠正的脓毒症是导致死亡的重

要因素,也体现出早期处理的重要性。

表3　2组患者术后并发症比较 例(%)

并发症
腹腔镜组

(n=18)
开腹组

(n=31) χ2 P

切口感染 1(5.6) 5(16.1) 1.18 0.27
切口裂开 0 3(9.7) 1.85 0.24
肠梗阻 1(5.6) 2(6.5) 0.02 0.69
吻合口瘘 1(5.6) 1(3.2) 0.16 0.61
肺部感染 1(5.6) 1(3.2) 0.16 0.61
术后出血 1(5.6) 1(3.2) 0.16 0.61
二次手术 0 2(6.5) 1.21 0.39
腹腔感染 1(5.6) 3(9.7) 0.26 0.53
造瘘口并发症 1(5.6) 2(6.5) 0.02 0.69
病死率 0 3(9.7) 1.85 0.24
合计 7(38.9) 20(55.1) 3.029 0.07
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参考过往经验和相关文献报道,外伤性直肠破

裂原因以外力刺伤、高处坠落伤、车祸伤等为主,但
在本次统计的49例手术患者中,肠镜(含肠镜下有

创操作)与便秘灌肠导致的直肠损伤数量明显增

加,我们认为这与患者生活水平、健康意识的提高

以及人口老龄化加剧相关。老年人群比例提升以

及现代人对无痛胃肠镜接受能力的提高都造成门

诊肠镜检查患者比例大幅度增加,损伤风险也随之

上升。随着现代人生活方式的改变,便秘已经成为

老年常见病之一,我国成年人便秘的发生率在4%
~6%,而60岁以上患者便秘发病率高达22%,灌
肠时操作不当导致的直肠破裂穿孔也随之增加,现
阶段直肠损伤的构成比发生了改变。

直肠破裂的临床表现和诊断:直肠破裂详细的

病史采集很关键。对于工地外伤、交通事故,病史

一般很明确,而且有经验的外科医生通过特殊的体

表损伤可以联想到直肠损伤的可能。肠镜检查或

者息肉切除、灌肠等操作造成的直肠破裂也会第一

时间产生明显的临床症状,易于判断。但是临床上

需要注意一些患者,如一些特殊癖好导致的直肠损

伤,患者易隐瞒病史,在早期临床症状轻微的情况

下,会对临床诊断造成较大困扰[5],本组患者中就

有检查明确直肠病变后反复追问病史后才明确病

因的。再比如使用开塞露造成直肠损伤的患者,其
损伤部位多位于腹膜反折以下,早期没有腹膜炎或

其他疼痛表现,大多是因为受伤数日后直肠周围感

染造成的发热就诊,若不详细询问病史,很难诊断

发热原因,从而导致延误治疗时机。但低位直肠周

围有筋膜组织包围,其中的生理间隙利于细菌生

长,当感染进展到一定程度后,张力剧增,便会沿着

组织间隙向上扩散,甚至经过 Toldt’s间隙达到纵

隔和前腹壁[6],疾病的严重程度会呈几何倍数增

长,对原发病的诊断也将造成极大困扰,随之而来

的严重脓毒症临床处理起来十分棘手,多数直肠破

裂患者死于这个阶段。
直肠破裂的辅助检查手段相对有限,腹部平

片、彩超等检查各有其局限性。随着医疗条件的逐

步改善,目前腹部CT已经成为门急诊检查的常规

手段[7],早期即可以显示直肠周围渗出、血肿及气

体等异常影像,明显提高了直肠破裂的早期诊断

率,使得早期治疗得以实现,大大降低了此类患者

的死亡率[8]。本组患者中通过 CT 明确诊断的32
例,占比60%,相信以后这个比例会更高。

直肠破裂的处理应以尽早手术为原则。手术

方式的选择以腹膜反折为分界,反折以上的腹腔内

直肠损伤和反折以下的腹膜外直肠损伤处理方式

不同。
腹膜反折以上的腹腔内直肠破裂:对于腹腔内

的直肠破裂,依据情况可以采取直接修补或一期切

除吻合的方式,是否行近端结肠造瘘视距离损伤时

间、腹腔内污染情况、患者自身条件而定。一般医

源性直肠损伤易发生于反折以上肠段,已行肠道准

备,可直接修补肠壁,对于破裂口较大者可行局部

肠段切除吻合,不必行结肠造口[9]。我中心因长期

处理急危重症患者,对于未行肠道准备的结直肠吻

合具备一定的处理经验,除少数情况外,一般采取

术中灌洗Ⅰ期吻合的方式,瘘的发生率与正常非急

诊直肠手术类似。常规术区放置双套管,一旦发生

吻合口瘘采取局部负压冲洗引流即可痊愈,极少需

二次手术截流。对于基础疾病较重,判断愈合能力

差的患者,一期吻合后可以行回肠末段造口。因小

肠的愈合能力远胜于结肠,回肠预防造口既保证本

次结肠吻合口的愈合,又可以保证二次手术还瘘的

成功率[1]。
腹膜反折以下腹膜外直肠破裂:因其血运差、

位置较深,且周围软组织包围,破裂发生后感染因

素持续存在,直接一期修补或吻合后瘘的概率极

高,因此局部引流控制感染、粪便转流是关键,其处

理方法与步骤:①充分敞开骶前间隙及直肠周围间

隙,不强求寻找直肠引流,放置双套管以备后期残

余感染负压冲洗。有病例仅行近端造口而未做腹

膜外开放引流,结果因感染持续扩散导致死亡。因

此此类患者进行腹膜外的彻底开放引流是关键。
同时还需要注意对于入院相对较晚、病史长的患

者,感染已扩散至 Toldt's间隙甚至全部腹膜后间

隙,前腹壁,甚至纵隔等更高水平,在充分游离骶前

间隙及盆壁的基础上,还要进行双侧结肠旁沟以及

Toldt's间隙的游离,彻底敞开腹膜后间隙。②彻底

清除异物及坏死组织。对于一部分较严重的软组

织感染,单纯敞开置管引流无法完全控制感染。一

些大块坏死组织、筋膜组织应于术中尽可能钳夹清

除,否则术后就会聚集成为感染的源头。③近端结

肠造口,粪便转流。有仅行局部清创引流而不行粪

便转流成功痊愈的报道,但我中心认为,腹膜外直

肠血运差,愈合能力较差,对于病程较长、伴有肠壁

及肠周组织间隙感染的情况下较难愈合,而且行盆

腔间隙游离后性质由腹膜外破裂转为了腹腔内破

裂,不行粪便转流可能导致严重的腹腔感染。因此

我们认为应严格掌握适应证,否则导致灾难性后

果。建议腹膜外的直肠破裂还应常规行粪便转流。
④彻底清洗造口远端肠腔,保证破裂口清洁环境,
利于愈合。远端直肠灌洗也至关重要,如前所述,
当充分游离后性质即改为腹腔内破裂,若破裂口持

续粪便流出,会导致腹腔感染,因此需要彻底清洗

造口远端肠腔。⑤可能的情况下行破裂口修补;直
肠毁损严重者,可切除毁损肠段,行 Hartmann手

术。腹膜外的直肠破裂,整体蜂窝织炎表现,破裂

口一般不易寻找,且前期步骤完成后缝合与否对预
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后影响不大。对于破口较大(超过1/3周径)的直

肠破裂,若不予肠段切除,局部破口迁延不愈,且后

期会形成肠腔狭窄,二期手术亦需切除。因此一期

手术切除更利于患者恢复[10]。
近年来腹腔镜技术已逐渐成为被广大外科医

生熟练掌握的技能,具有创伤小、视野清晰、探查全

面等优点。相较于开腹的直肠手术,其优势:①手

术创伤明显减小,无切口,对于整个腹腔干扰小,利
于患者术后恢复,尤其老年耐受差的患者,术后短

期即可以离床活动,明显缩短了住院时间。开腹手

术的巨大手术切口与造瘘口之间会相互影响,切口

感染及造瘘口相关并发症明显增多。从本研究就

可以看出,腹腔镜组没有切口感染、切口裂开的情

况。②可以探查整个腹腔,尤其肝周、脾窝处的积

液、积脓,都可以直视下进行彻底冲洗,避免了腹腔

残余感染。开腹手术可能存在术前病变部位定位

不准确而需再次延长切口的可能,加重手术创伤,
从而增加切口感染、肠梗阻、肺部感染等并发症的

发生。本组数据显示,腔镜组的术后肠梗阻、腹腔

感染等情况虽然与开腹组比较,差异无统计学意

义,但也明显少于开腹组。③在腹腔镜的放大作用

下,骶前间隙、直肠周围间隙显露好,视野清晰,游
离充分,清除坏死组织更充分,术后局部感染的发

生率更低。且容易发现破裂口,便于修补和引流管

的有效放置。④气腹下操作空间大,便于对降结

肠、乙状结肠和直肠上段的生理性粘连彻底松解,
更易寻找定位张力最小处肠段行造瘘[3,11]。

尽管腹腔镜手术具有诸多优势,但其并不能完

全取代开腹手术,一些比较严重的外伤、多发伤、复
合伤的患者在腹腔镜探查明确的情况下还是需要

开腹手术联合多学科完成救治。因此要注意适应

证的选择。
综上所述,外伤性直肠破裂应早期积极手术治

疗。随着微创技术的发展,直肠破裂应用微创治疗

更具优势。
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