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摘  要 

目的：探究持续腹腔冲洗治疗直肠癌术后吻合口瘘合并腹腔感染临床效果。方法：回顾性分析2022年1
月至2025年11月期间，在青岛市市立医院结直肠外科接受直肠癌根治术(Dixon)后发生直肠吻合口瘘(B
级)的10例患者的临床资料。其中5例患者采用双套管持续腹腔冲洗(实验组)，5例患者采用单纯腹腔负压

引流(对照组)。比较两组患者的感染指标恢复正常时间、体温恢复正常时间、吻合口瘘愈合时间、患者术

后住院时间、年龄、BMI (kg/m2)、白蛋白水平(g/L)。结果：10例患者均经保守治疗痊愈出院，无死亡患

者，其中实验组较对照组吻合口瘘愈合时间、术后住院时间明显缩短，体温恢复正常时间及感染指标恢复

正常时间明显缩短。结论：持续腹腔冲洗是治疗直肠癌术后发生吻合口瘘合并腹腔感染的有效措施。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of continuous abdominal lavage in the treatment of anasto-
motic leakage complicated with abdominal infection after rectal cancer surgery. Methods: A retrospec-
tive analysis was conducted on the clinical data of 10 patients with grade B rectal anastomotic leakage 
who underwent radical resection of rectal cancer (Dixon procedure) in the Department of Colorectal 
Surgery, Qingdao Municipal Hospital, from January 2022 to November 2025. Among them, 5 patients 
were treated with continuous abdominal lavage via double-cannula drainage (experimental group), 
and the other 5 patients received simple abdominal negative pressure drainage (control group). The 
two groups were compared in terms of the time to normalization of infection indicators, time to tem-
perature recovery, anastomotic leakage healing time, postoperative hospital stay, age, body mass index 
(BMI, kg/m2) and serum albumin level (g/L). Results: All 10 patients were cured and discharged after 
conservative treatment, with no mortality. Compared with the control group, the experimental group 
showed significantly shorter anastomotic leakage healing time, postoperative hospital stay, time to 
temperature recovery and time to normalization of infection indicators. Conclusion: Continuous ab-
dominal lavage is an effective measure for the treatment of anastomotic leakage complicated with ab-
dominal infection after rectal cancer surgery. 
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1. 引言 

直肠吻合口瘘作为直肠癌根治术后最严重的并发症之一，其发生时患者常合并腹腔感染，发生率为

2.4%~15.9%之间[1]-[3]。吻合口瘘发生后，肠道内容物流入腹腔，可造成局部腹腔感染甚至腹膜炎，导致

患者痛苦增加，治疗时间延长，住院费用增加，严重者导致患者死亡[4]。传统单纯腹腔引流人为干预不

足，引流效果有限，患者需要很长时间治愈[5]。本研究采用双套管持续腹腔冲洗治疗直肠癌术后吻合口

瘘，取得满意临床效果，现展示如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 1 月至 2025 年 11 月期间，在青岛市市立医院结直肠外科接受直肠癌根治术后发生直肠

吻合口瘘的 10 例患者，纳入标椎：1) 未行新辅助治疗，2)男性患者；排除标椎：1) 溃疡性结肠炎等肠

道疾病患者，2) 有严重高血压、糖尿病、心脏病等器质性疾病，3) 超重或营养不良患者，4) 术后依从

性差的患者；获得患者的知情同意后，根据治疗方法不同分为两组，其中 5 例患者采用双套管持续腹腔

冲洗(实验组)，5 例患者采用单纯腹腔引流(对照组)。患者均为男性，年龄 51~72 岁，肿瘤距肛门 7~14 cm，

均行腹腔镜直肠癌根治术(Dixon)。两组患者一般资料无统计学意义。 
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2.2. 吻合口瘘诊断的标准及分级 

吻合口瘘诊断的标准[6]：① 术后 3~5 d 体温升高，排除其他部位感染；② 出现腹膜炎体征；③ 引
流管中出现污染物；④ 影像检查提示吻合口瘘；⑤ 实验室检查：白细胞、中性粒细胞、CRP、降钙素原

等感染指标增高；⑥ 肛门指诊或肛门镜发现吻合口瘘。 
吻合口瘘分级[7]：A 级为亚临床吻合口瘘，也称作影像学吻合口瘘，无临床症状；不需特殊治疗；

B 级为表现为腹痛、发热，脓性或粪渣样引流物自肛门、引流管或阴道流出(直肠阴道瘘)，白细胞及 C 反

应蛋白升高；需保守治疗的吻合口瘘；C 级为表现为腹膜炎、脓毒症，及其他 B 级吻合口瘘的临床表现；

需二次手术治疗的吻合口瘘。 

2.3. 治疗方法 

所有患者在确诊吻合口瘘(B 级)后，对照组予以腹腔引流、半卧位、肠外营养、抗炎等治疗，实验组

在此基础上，予以腹腔持续冲洗，采用双套管置入，接 0.9%氯化钠溶液持续冲洗，根据引流液情况调整

冲洗液总量及滴速，初始为 2000~3000 ml/天，待患者疼痛消失、体温正常、引流液清亮、感染指标正常

后停止冲洗，观察 2~3 天，未出现不良反应后拔出腹腔引流管。 

2.4. 统计数据 

1) 感染指标恢复正常时间；2) 体温恢复正常时间；3) 吻合口瘘愈合时间；4) 患者术后住院时间；

5) 年龄；6) 白蛋白水平(g/L)；7) BMI (kg/m2)。 

2.5. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 软件处理数据。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，比较用 Mann-Whitney U 检验。

具体步骤：1) 输入数据，定义分组变量(如 1 = 负压，2 = 双套管)；2) 选择分析→非参数检验→独立样本；

3) 将分组变量选入“分组变量”，检验变量选择所有结局指标；4) 勾选 Mann-Whitney U 检验，点击运行。 

3. 结果 

两组患者均达到临床治愈标准，无二次手术，无死亡患者。结果发现(见表 1)：两组患者年龄、白蛋

白水平以及 BMI 无统计学意义(P > 0.05)。结果还发现双套管持续腹腔冲洗组患者的愈合时间、感染指标

恢复时间、体温恢复正常时间、术后住院时间均显著优于单纯腹腔引流组(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of the study group (double-lumen catheter continuous abdominal lavage) and the control group (simple 
abdominal drainage) 
表 1. 研究组(双套管持续腹腔冲洗)与对照组(单纯腹腔引流)情况对照 

观察指标 U 值 
研究组 对照组 

P 值(双侧) 
( x s± ) 秩和 ( x s± ) 秩和 

年龄(岁) - 64 ± 10.8 - 65 ± 5.8 - 0.841 

白蛋白水平(g/L) - 31.6 ± 0.9 - 31.2 ± 1.5 - 0.548 

BMI (kg/m2) - 26.2 ± 1.3 - 25.8 ± 1.5 - 0.690 

愈合时间 0 - 40 - 15 0.008 

感染指标恢复时间 0 - 40 - 15 0.008 

体温恢复正常时间 1 - 39 - 16 0.016 

术后住院时间 0 - 40 - 15 0.008 
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4. 讨论 

直肠癌是我国发病率较高的恶性肿瘤，外科手术治疗是主要的治疗方式，近年来随着中低位直肠癌

根治术保肛率的提高，术后吻合口瘘的发生率较前升高[8]。吻合口瘘合并腹腔感染，常造成患者出现腹

痛、发热、腹膜炎、全身炎症反应等症状，导致患者术后愈合不良，严重者需二次手术，影响患者长期生

存[9]。 
直肠癌术后吻合口瘘诊断主要依靠患者体征、引流管流出物、实验室检查、影像学检查[10]。吻合口

瘘发病存在隐匿性，患者发生吻合口瘘常在术后 5~7 天[11]。病情初期 CRP、PCT、IL-6 可能不会马上升

高，随着病情进展机体发生炎症反应时这些指标会升高，对诊断吻合口瘘有参考价值[12]。早期诊断术后

吻合口瘘对患者的预后有重大意义，围术期一些相关危险因素需要引起足够重视[13]。直肠癌术后高血糖

与吻合口瘘密切相关，糖尿病患者发生吻合口瘘风险明显高于血糖正常者[14]。术前肿瘤治疗影响术后吻

合口愈合，有研究表明术前新辅助治疗会导致吻合口愈合延迟，易发生术后吻合口瘘[15]。多因素分析显

示吻合口与肛缘距离是发生术后吻合口瘘的独立危险因素，若吻合口距肛缘 < 5 cm，发生吻合口瘘的风险

大大增加[16]。所以，完善术前准备、合理选择手术方式、加强术后管理能有效较少术后吻合口瘘的发生[17]。 
目前，直肠癌术后吻合口瘘的主要治疗方法为腹腔引流、肠外营养、抗感染、必要时二次手术等治

疗[6]。通过早期禁食、予以肠外营养，可促进患者吻合口瘘愈合，根据患者实际状况予以适量肠内营养

更能减轻身体炎症反应，缩短患者恢复时间[18]。一项研究表明，直肠癌术后吻合口瘘合并腹腔感染细菌

主要为革兰阴性菌，临床工作可以根据细菌特性及药敏试验进行抗感染治疗，提高临床治愈率[19]。腹腔

双套管持续冲洗作为近年来新兴的腹腔冲洗技术，凭借其良好的治愈率，迅速在临床工作中得到推广。 
本次研究着重探究传统腹腔引流结合持续腹腔冲洗对直肠癌术后吻合口瘘合并腹腔感染愈合情况的

影响，证实了腹腔持续冲洗有利于吻合口瘘的愈合[20]。单纯腹腔引流主要依靠放置于吻合口下的橡胶管

引流出漏出的肠液、粪便，存在引流量小、易受压、易堵塞等缺点，临床应用存在诸多问题[21]。腹腔双

套管持续冲洗有如下优势：1) 原位冲洗，减少肠内污染物向周围扩散，缩小腹腔感染范围；2) 持续冲洗，

保证管内不堵塞；3) 管壁有一定硬度，不易变形；4) 无需频繁更换新管，减少外部细菌进入腹腔的机会

[22]。Sirois 对 37 名出现吻合口瘘的患者进行不同治疗，最终接受腹腔冲洗引流治疗的患者造口还纳成

功率最高[23]。一项对 29 例术后吻合口瘘的患者进行腹腔冲洗的研究结果证明，全部患者均恢复良好，

顺利出院，无死亡患者[24]。 
尽管本研究初步提示双套管冲洗在消化道术后患者中可能具有临床优势，但必须客观指出以下局限

性：1) 样本量有限：属于小样本探索性研究。小样本量导致统计功效不足，可能无法检测到实际存在的

组间差异，增加了 II 类错误的风险。2) 本研究为回顾性分析，其固有局限包括数据完整性依赖于病历记

录、无法控制所有混杂因素(尽管年龄，BMI 和 ASA 等基线特征显示均衡)，仍存在潜在的选择偏倚。 
综上，持续双套管腹腔冲洗可促进直肠癌术后吻合口瘘合并腹腔感染的早期康复，但本研究的结果

应被视为初步的、提示性的。分析结果的积极信号为后续更严谨的研究奠定了基础，但尚不足以作为改

变临床实践的唯一依据。未来需要开展前瞻性、多中心、大样本的随机对照试验(RCT)，以提供更高级别

的证据，并可能通过亚组分析进一步明确双套管冲洗的最佳获益人群。 

声  明 

该研究已获得患者的知情同意。 
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