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摘  要 

结直肠癌是我国常见的恶性肿瘤，对于吻合口瘘高危人群，临床医生会在手术过程中选择做预防性回肠

造口手术。但目前在学术界预防性造口还纳手术存在许多争议，尤其在手术还纳时机，造口适应症等。

在这篇综述中，会结合国内外文献，将讨论预防性造口还纳手术的研究进展，包括手术的适应症和禁忌

症，已经使用过的不同手术技术，以及影响手术结果的因素。用于提升我们对预防性回肠造口还纳手术

的认识，以便改善患者还纳术后生活质量。 
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Abstract 
Colorectal cancer is a common malignant tumor in China. For the high-risk groups of anastomotic 
leakage, clinicians will choose preventive ileostomy during the operation. However, at present, 
there are many controversies about preventive ileostomy surgery in academic circles, especially 
in the timing of ileostomy closure, stoma indications and so on. In this review, the research 
progress of preventive ileostomy closure surgery will be discussed, including indications and con-
traindications, different surgical techniques that have been used, and factors that affect the sur-
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gical results. It can be used to improve our understanding of preventive ileostomy, so as to im-
prove the quality of life of patients after ileostomy. 
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1. 简介背景 

回肠造口还纳手术，也被称为造口关闭，是一种旨在恢复回肠造口术后的肠道和直肠正常功能的手

术。回肠预防性造口术作为低位直肠癌患者保肛术后降低吻合口并发症而采取的常规术式，在临床上已

广泛应用。虽然回肠造口可以暂时或永久地缓解症状，但许多患者希望将造口二期收拾还纳，使肠道恢

复正常功能。造口还纳手术是一个复杂而危险的过程，因为它涉及重建消化道并关闭造口[1] [2]。成功的

造口还纳需要仔细的计划和执行，手术的结果会受到病人术前状况、不同手术技术和术后管理的极大影

响。目前我们将讨论预防性造口还纳手术的研究进展，包括手术的适应症和禁忌症，手术方式，以及影

响手术结果的因素三个方面来为临床工作提供相关经验。 

2. 手术的适应症和禁忌症 

接受造口还纳手术的决定应在仔细考虑该手术的潜在益处和风险后作出。一般来说，造口修复手术

适用于身体状况良好、回肠造口功能良好且不因持续医疗原因而需要的患者。手术的目的是恢复肠道和

直肠的正常功能，改善病人的生活质量，并减轻造口生活的负担[3]。有几个因素可能影响接受造口修复

手术的决定。这些因素包括病人的年龄、整体健康状况和病史；需要做回肠造口的基础疾病的类型和严

重程度；以及手术的潜在好处和风险。 
一般来说，如果病人有严重或复杂的基础疾病，如晚期癌症或严重的克罗恩病，会使手术风险过大

或不可能成功，那么造口还纳是禁忌的。造口还纳手术的其他禁忌症可能包括免疫系统受损、严重营养

不良，或有腹部放射治疗史。 

3. 手术方式 

有几种不同的手术技术已被开发用于造口还纳手术技术的选择可能取决于病人的个人情况。吻合方

式主要有端端吻合与测测吻合；以及手工缝合和钉合技术，目前在吻合口漏率方面无显着差异[4]；以下

主要介绍关腹方式。 
1) 传统一期缝合。回肠造口还纳术，目的为重建消化道，提高生活质量，但是由于传统一期缝合，

将圆形切口横向或者纵向缝合，形成线性切口，张力较高，不利于术后快速康复，并且术后感染了高达

43% [5]。 
2) 荷包缝合本质就是改良二期缝合。1997 年，Banerjee 报道了环形荷包缝合法，能有效减少切口感

染[6]；后续 Janet T Lee 的多中心随机对照试验证实可以减少切口感染率[7]。2009 年 huanglin 提出了双

荷包缝合，就是在荷包缝合基础上进行改良，可以实现缺损的完全闭合，并具有出色的外观[8]。2016 年
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《美国外科部位感染指南》表示为降低切口感染率，回肠造口还纳建议行荷包缝合技术[9]。最近日本一

项多中心二期研究表明在荷包缝合下进行负压吸引(negative-pressure wound therapy, NPWT)，尽管 NPWT
不能缩短切口愈合时间，但能缩小切口大小[10]。 

3) “Gunsight”skin incision，名为“瞄准器”缝合，因为缝合后像“十”字，又名十字缝合。2010
年 lim 等发布“瞄准器”缝合法[11]，后因与荷包缝合切口感染率 4.5%相近[12] [13]，并且伤口恢复时间

更短、美观，患者满意度高，符合当今外科加速康复概念[14]。 
4) 近年还有学者使用微创技术，如腹腔镜和机器人手术。这些技术与传统的消化手术方法相比，在

关闭造口时，工作空间小和粘连阻碍了精确的手术过程[15]。由于其潜在的好处，如更快的恢复、更少的

疼痛和更少的并发症[16]，与开放手术相比，腹腔镜造口闭合术的并发症风险更低，住院时间更短[17]。
总之，使用微创技术，如腹腔镜和机器人手术，可以改善造口还纳手术的结果。这些技术与较低的并发

症风险[18]有关。然而，它们可能并不适合所有患者[19]，而且可能需要专门的培训和设备。 

4. 影响手术结果的因素 

造口还纳手术的成功取决于许多因素，包括病人的术前状况、手术时机的选择和术后管理。可能影

响造口还纳手术结果的术前因素包括存在潜在的医疗条件，如体重指数(BMI)、感染或肝病，这可能会增

加并发症的风险。其他可能影响手术成功的因素包括病人的年龄、整体健康和回肠造口手术时机[20]。 

4.1. 术前状况 

造口还纳成功的一个关键因素是患者的术前状况。术前体重指数(BMI)评估的营养与造口闭合后的并

发症风险有关。日本有报道，把体重指数术作为回肠造口闭合术后并发症的预测因子，BMI > 24 kg/m2

是术后并发症的独立危险因素[21]。去年有研究表明，体重指数(BMI) ≥ 25 kg/m2 是延长回肠造口闭合手

术时间的危险因素。 

4.2. 手术时机 

对于造口还纳时机，临床一般选择手术后 3~6 个月进行造口还纳。一项德国多中心研究结果显示，

认为术后 6 个月还纳是安全可行的，但当患者接受辅助化疗时，造口关闭时间几乎翻了一番[22]。目前对

于时机的选择，仍是没有相关研究和指南，存在争议。考虑患者的心理因素及经济情况，有学者提出了

早期回肠还纳的想法，早期还纳能降低成本，并且完成随机对照试验[23]；并且有学者在特定人群[24]中
行系统评价和荟萃分析得出结论：回肠造口关闭时间延长会加剧对肠功能的负面影响；因此，早期还纳

应该是患者路径的重要组成部分[25]。还有一项前瞻性研究表明，与早期闭合组相比，接受标准化术后化

疗的晚期闭合组参与者可能有更好的预后[26]。 

4.3. 术后管理 

除了手术时机，造口还纳手术后患者的术后管理对改善手术效果也很重要。术后护理[27]，包括伤口

护理、营养和康复，对造口闭合的成功起着关键作用。建议患者进行结构化的术后护理和随访，以优化

他们的恢复和预防并发症[2]。以上介绍术后护理的重要性，除此之外，病人的心理和生活质量也是可能

影响手术结果的重要因素[28]。造口会对患者的身体形象和生活质量产生重大影响[29]，例如患者造口后

无法像正常人一样排便，这样的改变部分患者在生活中无法接受，并且开始出现焦虑、抑郁状况[30]。心

理支持和咨询，以及来自家庭和朋友的社会支持，可以改善造口关闭后患者的生活质量。在手术前后解

决这些问题很重要[31]。 
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5. 结论 

综上所述，造口还纳手术是一个复杂而有风险的手术，需要仔细计划和执行。手术的成功取决于许

多因素，包括病人的术前状况、手术时机的选择和术后管理。术前准备和术后护理的作用，以及患者的

心理和生活，对优化手术效果也很重要。尽管该领域已经取得了进展，但仍有一些挑战需要解决。比如

缺乏标准化的病人管理指南需要进一步完善。 
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