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摘  要 

目的：探析原位转流术在直肠癌根治术(Abdominoperineal Resection, APR)后的临床效果以及对吻合

口愈合、患者疼痛程度、并发症发生率、生活质量的影响。方法：研究在钦州市第二人民医院中选取直

肠癌根治术治疗患者60例，时间范围2023年1月~2025年5月，利用随机数字表法分成2组，每组例数30
例，对照组：予以常规吻合口处理，观察组：实施原位转流术，比较组间的吻合口愈合率、术后并发症

发生率以及患者的生活质量评价分数。结果：随访调查两组APR患者术后2周吻合口愈合情况，观察组吻

合口愈合率为90.00%，对照组为73.33%，P > 0.05；直肠癌术后观察组并发症率(10.00%)低于对照组，

P > 0.05；观察组术后平均吻合口愈合时间、术后首次排气、排便、胃肠功能恢复时间、住院时间更短，

P < 0.01；观察组术后患者生活质量QL-Index评分更高，P < 0.05；观察组术后第1天至术后第14天的疼

痛程度均低于对照组，疼痛消失时间大约在2天，指标比较P < 0.01。结论：在直肠癌根治术(APR)中加

入原位转流技术可以有效降低术后吻合口瘘、出血和狭窄等风险，减轻患者术后的疼痛程度，缩短术后

康复周期，优化患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical efficacy of in-situ diversion technique following abdominoperineal 
resection (APR) for rectal cancer, and its impact on anastomotic healing, pain levels, complication rates, 
and quality of life. Methods: This study enrolled 60 patients undergoing APR at the Second People’s 
Hospital of Qinzhou from January 2023 to May 2025. Participants were randomly divided into two 
groups (n = 30 each) using a random number table. The control group received conventional anas-
tomosis management, while the observation group underwent in-situ diversion. Comparative anal-
yses included anastomotic healing rates, postoperative complication incidence, and quality of life 
assessment scores. Results: A follow-up survey was conducted on the anastomotic healing status of 
APR patients in both groups at 2 weeks postoperatively. The anastomotic healing rate was 90.00% 
in the observation group and 73.33% in the control group (P > 0.05). The complication rate after 
rectal cancer surgery was lower in the observation group (10.00%) compared to the control group 
(P > 0.05). The observation group showed significantly shorter average anastomotic healing time, 
first postoperative flatus, defecation, gastrointestinal function recovery time, and hospital stay (P < 
0.01). Quality of Life Index (QL-Index) scores were significantly better in the observation group (P 
< 0.05). From postoperative day 1 to day 14, the observation group exhibited consistently lower 
pain levels with approximately 2-day earlier pain resolution (all P < 0.01). Conclusion: Incorporat-
ing in situ diversion techniques during APR for rectal cancer effectively reduces risks of anastomotic 
leakage/stricture, alleviates postoperative pain, accelerates recovery, and optimizes patients’ qual-
ity of life. 
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1. 引言 

直肠癌根治术(缩写表述 APR)是临床治疗直肠癌疾病的常用手段，一般情况下若肿瘤位置允许可以

保留患者正常的肛门结构与功能，对术后患者生活质量的改善具有重要意义[1]。近年来，随着临床外科

诊疗技术的不断提升，APR 保肛手术在实践中的应用率也在不断提高，但其作为复杂外科术式，术后吻

合口瘘、吻合口出血及吻合口狭窄等并发症的风险相对较高[2] [3]。当前，积极探索科学的并发症预防技

术，促进术后吻合口愈合成为学界研究重点，原位转流术作为一种新型的吻合技术对保留肠管自然走行、

维持肠道连续性，减少肠系膜张力等具有重要作用，该技术通过在肠道内放置可降解支架转移肠道内容

物，避免其与吻合口的直接接触，从而降低了术后吻合口瘘、吻合口狭窄等并发症风险[4] [5]。在本次研

究调查中，以 2023 年 1 月~2025 年 05 月期间钦州市第二人民医院选取的 APR 手术患者为主要观察对

象，通过设计随机对照试验，对比原位转流术、传统术式在术后吻合口愈合率、并发症发生率、术后疼
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痛刺激、患者生活质量等关键性指标上的差异，深入探讨原位转流术在 APR 手术中的应用价值，以期优

化术后康复治疗方案，提高患者预后和远期的生活质量，现汇报如下。 

2. 对象与方法   

2.1. 研究对象 

研究在钦州市第二人民医院中选取直肠癌根治术治疗患者 60 例，时间范围 2023 年 1 月~2025 年 03
月，利用随机数字表法分成 2 组，每组例数 30 例，对照组：男性 20 例、女性 10 例，患者 18~74 岁，平

均数(48.17 ± 2.30)，APR 手术用时 2~3 h，平均数(2.38 ± 0.19)，肿瘤直径 2~5 cm，平均数(3.42 ± 0.19)；
观察组：男性 19 例、女性 11 例，患者 20~75 岁，平均数(48.28 ± 2.17)，APR 手术用时 2~3 h，平均数

(2.36 ± 0.21)，肿瘤直径 2~4 cm，平均数(3.39 ± 0.27)，比对上述直肠癌手术治疗患者资料，结果提示 P > 
0.05。患者配合签署《知情同意书》，研究人员在其入组前对可能出现的并发症、本次课题的关键研究内

容进行介绍，入选患者均为本人自愿参与。各项资料递交医院部门且审核通过。 
纳入标准：(1) 患者的年龄范围在 18 到 75 岁，检查患者各项资料数据完整；(2) 根据其临床症状表

现、消化内镜检查结果、病理学检查确诊为直肠癌；(3) 医师会诊确定其符合 APR 手术治疗标准。 
排除标准：(1) 合并心肺、肝肾功能不全的患者；(2) 病史询问时发现其过往接受过腹部重大手术或

直肠癌复发患者；(3) 患有精神系统障碍疾病；(4) 处于特殊时期的女性(妊娠、哺乳期)；(5) 处于全身感

染期；(6) 存在认知障碍，无法顺利配合研究操作。 

2.2. 方法 

本次研究所有患者均符合并采用实施统一术式(直肠低位前切除术，Dixon 手术，缩写 APR)，所有操

作均由统一主刀医生负责。 
对照组：予以常规吻合口处理，在直肠癌根治术中，对照组接受直肠与结肠的端端吻合，未实施额

外的转流措施。术后，患者接受常规监护，并使用抗生素以预防感染。在肠道功能早期恢复的基础上逐

渐增加饮食的摄入。 
观察组：实施原位转流术，具体如下：(1) 在完成直肠癌根治性切除术后，首先行结肠–直肠端吻合。

在距吻合口近端 5~10 cm 的结肠肠腔内植入生物可降解支架(材质为聚乳酸–羟基乙酸共聚物，型号选择

BIS-H 型)，支架远端与保护装置相连，经直肠引出后固定于肛周区域，构建粪便分流路径，术中采用内

镜检查或影像学手段验证支架定位及引流通道的通畅情况。该支架表面覆有保护膜。操作过程中需注意

确保支架与吻合口保持适当距离；并且保护膜需完整覆盖吻合口全周，方能够形成有效的物理屏障。(2) 
术中质量控制重点：操作结束后采用盆腔注水或经肛门注气的充气试验进行测漏。完成转流装置安置后，

对吻合口周围血运、张力情况进行检查，用恒温盐水(37℃)冲洗腹腔至吸出液完全清亮，并在盆腔最低位

放置引流管。(3) 术后管理要点：术后需密切监测患者的血压、心率、脉搏等指标，并下达使用广谱抗生

素、进行肠外营养支持等治疗医嘱；在饮食方面，需在观察到患者肠鸣音完全恢复后，给予少量温热、

质软的流食。同时，要持续监测患者的体温、脉搏、心率等生命体征以及引流管状况，动态复查血常规、

CRP、蛋白等指标，以评估术后患者的营养及感染情况。(4) 并发症预防：支架体内降解过程中，可能会

引发局部炎症反应，固定不牢还会发生支架移位等并发症，术前有明显潜在风险，支架应精准放置，并

限制术后剧烈活动，定期还应冲洗保护套，以防堵塞或感染等问题的出现。  

2.3. 观察指标 

(1) 两组术后吻合口愈合情况，愈合情况持续随访至患者术后 2 周，完全愈合是指吻合口水肿消退，
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黏膜外观平整光滑，无溃疡、无瘘口形成，临床表现为无发热、腹痛，无血便等，术后盆腔引流管液清

等。 
(2) 两组术后并发症率：常见并发症包括吻合口漏、吻合口狭窄、吻合口出血等，计算两组总发生率。 
(3) 手术康复相关指标：包括术后平均吻合口愈合时间、术后首次排气、排便、胃肠功能恢复时间、

术后至出院时间。 
(4) 两组生活质量：使用 QL-Index 量表对 APR 患者健康生活质量情况进行调查，共调查 5 个维度，

其下涵盖多个条目，总分数越高越好。 
(5) 两组术后疼痛程度评分：使用视觉模拟量表 VAS 对患者的疼痛程度进行评估，观察并记录术后

第 1 天、第 3 天、第 7 天乃至术后第 14 天患者的疼痛感受，VAS 量表得分范围 0~10，疼痛程度随评分

的升高而增强。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，符合正态分布的计量资料以( x s± )表示，组间差异比较采

用 t 检验；计数资料以[n (%)]表示，组间差异比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 对比两组术后 2 周吻合口愈合情况 

随访调查两组APR 患者术后 2周吻合口愈合情况，观察组吻合口愈合率为 90.00%，对照组为 73.33%，

组间比较 P > 0.05，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of anastomotic healing at 2 weeks postoperatively (n, %) 
表 1. 术后 2 周吻合口愈合情况对比(n, %) 

组别 愈合例数 吻合口愈合率 
观察组(n = 30) 27 90.00 
对照组(n = 30) 22 73.33 

X2 - 2.783 
p - 0.095 

3.2. 对比两组术后并发症率 

直肠癌术后观察组出现并发症的几率为 10.00%，低于对照组(26.67%) P > 0.05，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of postoperative complication rates between the two groups (n, %) 
表 2. 两组术后并发症率对比(n, %) 

组别 吻合口漏 吻合口狭窄 吻合口出血 总发生率 

观察组(n = 30) 0 (0.00) 1 (3.33) 2 (6.77) 3 (10.00) 

对照组(n = 30) 3 (10.00) 2 (6.77) 3 (10.00) 8 (26.67) 

X2 - - - 2.783 

p - - - 0.095 

3.3. 对比手术康复相关指标 

观察组术后首次排气、排便、胃肠功能恢复时间、术后至出院时间均短于对照组，P < 0.01，见表 3。 
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Table 3. Surgical rehabilitation-related indicators ( x s± ) 
表 3. 手术康复相关指标( x s± ) 

组别 术后至出院用时(d) 术后首次排气时间(d) 术后首次排便时间(d) 胃肠功能恢复时间(h) 

观察组(n = 30) 7.65 ± 1.02 2.14 ± 0.37 2.39 ± 0.87 28.52 ± 2.30 

对照组(n = 30) 10.19 ± 2.41 2.60 ± 0.19 3.14 ± 0.19 34.49 ± 2.17 

t 5.316 6.058 4.613 10.341 

p 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.4. 对比两组生活质量 

观察组术后患者的生活质量 QL-Index 评分更高，与对照组相比 P < 0.05，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of quality of life scores between the two groups ( x s± , points) 
表 4. 两组生活质量评分对比( x s± ，分) 

组别 活动评分 健康评分 日常生活评分 近期支持评分 总体精神评分 总分 

观察组(n = 30) 1.64 ± 0.30 1.52 ± 0.24 1.46 ± 0.45 1.50 ± 0.42 1.67 ± 0.25 7.90 ± 2.19 

对照组(n = 30) 1.29 ± 0.41 1.19 ± 0.13 1.20 ± 0.17 1.06 ± 0.30 1.29 ± 0.37 6.81 ± 1.29 

t 3.773 6.622 2.960 4.669 4.661 2.349 

p 0.000 0.000 0.004 0.000 0.000 0.022 

3.5. 对比两组术后疼痛程度评分和疼痛消失时间 

观察组术后第 1 天至术后第 14 天的疼痛程度均低于对照组，疼痛消失时间大约在 2 天，指标比较 P 
< 0.01 (差异有统计学意义)，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of postoperative pain intensity scores and pain disappearance time between the two groups ( x s± ) 
表 5. 两组术后疼痛程度评分和疼痛消失时间对比( x s± ) 

组别 第 1 天(分) 第 3 天(分) 第 7 天(分) 第 14 天(分) 疼痛消失时间(d) 

观察组(n = 30) 2.35 ± 0.14 1.06 ± 0.12 0.72 ± 0.40 0.52 ± 0.30 2.18 ± 0.27 

对照组(n = 30) 3.74 ± 0.30 2.19 ± 0.14 1.31 ± 1.26 0.84 ± 0.17 4.31 ± 0.45 

t 22.997 33.566 2.445 5.083 22.231 

p 0.000 0.000 0.018 0.000 0.000 

4. 讨论 

直肠癌是我国常见病、高发病，近年来，随着消化科内镜技术的普及，临床中直肠癌疾病的检出率

也在不断升高[6] [7]。结合临床实践情况分析，直肠癌疾病发生、发展与个体的饮食习惯、遗传和生活方

式等因素密切相关。由于直肠癌早期病症不典型，通常发现时疾病已处于中晚期，此时患者的治疗难度

较大，预后效果也相对较差[8]。传统的治疗方式以手术切除为主，直肠癌根治术(APR)是临床中常用的手

术方式之一。手术可以有效切除肿瘤病变组织和周围淋巴结，获得良好预后。但鉴于直肠癌解剖位置的

特殊性，术后吻合口漏、出血和狭窄的风险较高，部分患者需行预防性造口，对患者产生一定的心理压

力和经济负担[9] [10]。原位转流术作为新型技术的一种，通过转流装置可以帮助降低术后肠腔内部压力，
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保护膜隔绝粪便与吻合口的接触，减少肠内容物对吻合口的刺激，在该项技术下，通过支架保护膜可以

在吻合口周围形成天然的物理屏障，为术后吻合口愈合创造有利条件[11]。 
文中调查结果显示，随访调查两组 APR 患者术后吻合口愈合情况，观察组并发症率为 10.00%，低于

对照组，对照组中有 2 例患者吻合口狭窄，吻合口漏和吻合口出血各 3 例。分析其原因，原位转流术在

的成功应用尽可能为患者保留正常的肛门功能，使其拥有正常的排便能力，显著提高患者预后的生活质

量，减轻因造口而产生的生活不便与心理负担[12] [13]。文中调查结果显示，观察组术后患者的生活质量

QL-Index 评分更高，P < 0.05，原位转流术可以有效缓解传统直肠、结肠端吻合的弊端，帮助肠道顺利完

成转流，减轻吻合口漏、感染、狭窄、疼痛和其他不适症状[14]。术后平均吻合口愈合时间、胃肠道恢复

时间也更快，除此外，评价两组患者术后疼痛情况，观察组痛感消失更快，术后第 1 天、术后第 14 天疼

痛评分更低，由此可见，原位转流术对降低患者的疼痛感知、减轻心理负担的效果显著，还能够有效降

低 APR 术后感染、吻合口瘘等并发症几率，进一步提高患者的生活质量，缩短患者的康复周期，在心理、

经济等诸多层面为患者康复提供助益[15] [16]。 
综上所述，在直肠癌根治术(APR)中引入原位转流技术，能够显著降低术后吻合口漏、出血和狭窄等

风险，有效减轻患者术后疼痛，缩短康复周期，进而提升患者的生活质量。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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