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【摘要】克罗恩病是一种主要表现为消化道节段性透壁性炎症的慢性炎症性疾病，

其治疗以药物治疗为主，但随着疾病的进展，出现的梗阻、穿孔、脓肿等并发症则需要

外科手术干预。肠造口术是克罗恩病常见的手术方式之一。充分认识克罗恩病及肠造口

术，对于克罗恩病外科治疗中肠造口术的选择、肠造口术后患者的心理生理护理及如何

降低克罗恩病外科治疗中造口率等方面具有重要意义。 
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炎症性肠病专题

导读

炎症性肠病主要包括克罗恩病和溃疡性结肠炎。这类疾病发病率、患病率在我国逐年增高，在消

化疾病的临床诊治中存在一定的难度。疾病的手术治疗涉及到诸多复杂因素，常常需要多学科的团队

协助。本期特设炎症性肠病专栏，聚焦于炎症性肠病的手术治疗进展，希望对广大从事消化系统疾病

防治的医生有所启发和帮助。
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克罗恩病（Crohn disease, CD）是一种主要累

及胃肠道的非特异性、慢性、复发性的炎症性疾

病，与溃疡性结肠炎一起被统称为炎症性肠病。

CD 可发生在胃肠道任何部位，但最常见的病变

部位为末端回肠及回盲部，主要表现为节段性的

透壁性炎症 [1]。CD 病程迁延反复，其治疗以药

物治疗为主，治疗目标为诱导并维持炎症缓解，

但随着疾病的进展，出现的梗阻、穿孔、脓肿等

并发症则需外科手术干预。研究表明，在初诊

确诊 CD 后，1 年、5 年和 10 年手术风险分别为

12.3%、18.0% 和 26.2%；在已经接受手术的患者

中，术后 5 年和 10 年再次手术风险分别为 14.8%

和 25.5%[2]。CD 作为一种病因仍不明确的内科疾

病，虽然目前无法避免外科手术，但早期诊断、

积极治疗活动性炎症、长期维持疾病缓解能够降

低手术率。外科治疗是 CD 患者综合治疗方案中

的重要组成部分，其宗旨是解决内科治疗无效的

肠道并发症，恢复肠道正常结构，提高患者生活

质量。在外科手术治疗中，根据病变数量、部位、

性质（炎症、狭窄、穿透）、长度、病变相互之

间的距离，以及术前用药情况、术前营养状态、

是否合并感染等病情的不同，采取的手术处理方

式也不同 [3]。常见的手术方式包括狭窄成型术、

肠切除吻合术、肠造口术等。

肠造口术指一种因治疗需要，把一段肠管拉

出腹腔开口于腹壁皮肤上以排泄粪便的治疗方

式。在 CD 的外科手术治疗中，肠造口术是重要

的术式之一。同时，CD 也已成为肠造口术最常

见的病因之一。本文就 CD 肠造口的选择、肠造

口对患者心理影响、如何降低肠造口率以及如何

造好肠造口等方面进行总结，旨在提高肠造口治

疗效果和患者的生活质量。

1  克罗恩病肠造口的选择

CD 造口主要分为预防性造口和确定性造口

两类。预防性造口，又称为保护性造口，是指在

吻合口、漏口或病变近端行肠造口，或者直接以

肠段切除后近端肠管行肠造口，通过转流粪便达

到避免术后严重并发症、处理术后严重并发症或

诱导疾病缓解的目的，这类造口理论上具有还纳

可能。确定性造口指为治疗难治性结肠 CD 或肛

周 CD 而建立的肠造口，通常为永久性，是综合

治疗方案的最终选择。

预防性造口是 CD 外科手术治疗常见的选择

之一。欧洲克罗恩病和结肠炎组织（European 

Crohn's and Colitis Organization，ECCO） 指 南 和

美国结直肠外科医师协会（American Society of 

Colon and Rectal Surgeons，ASCRS）指南建议，

对合并有多种手术并发症风险的 CD 患者，行回

肠结肠切除术时，应考虑采用回肠造口术 [4-5]。

患者病情严重程度、营养不良或具有营养风险（过

去 3 个月内体重减轻＞ 5%）、低蛋白血症（白

蛋白＜ 30.0 g/L）、贫血（血红蛋白＜ 100 g/L）、

使用糖皮质激素、合并腹盆腔感染以及穿透性病

变是手术并发症的独立危险因素 [3]。也有研究表

明，未行回肠造口、急诊手术、吸烟、体重减轻、

使用激素、手术时间长等是吻合口漏发生的独立

危险因素，且随着危险因素叠加吻合口漏发生率

不断升高，而回肠造口术不仅可降低吻合口漏的

发生率，还可降低吻合口漏发生后的再手术率 [2]。
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【Abstract】Crohn disease is a chronic inflammatory disease characterized by segmental transmural 
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故对合并有多种手术并发症风险因素，而又无法

行术前预康复的 CD 患者，行回肠结肠切除术时，

应行回肠造口术。

CD 急性肠穿孔伴弥漫性腹膜炎行急诊手术

时，考虑到腹腔感染对肠吻合的不利影响，推荐

实施肠造口术 [3]。CD 患者大多不需行急诊手术，

但若因病情需要而被迫行急诊手术时，患者将面

临更高的术后并发症发生率及死亡率。一项来自

加拿大的研究发现，CD 患者总体术后并发症发

生率为 23.8%，与平诊入院相比，急诊入院患者

术后并发症发生率是平诊患者的 1.43 倍 [6]。一项

纳入 21 项研究、涉及 15 个国家 75 971 名 CD 患

者的 Meta 分析显示，急诊手术死亡率显著高于

择期手术（3.6% vs. 0.6%）[7]。一项纳入 364 例接

受回结肠切除术和吻合术的成人 CD 患者的研究

表明，27.5% 的患者术后出现早期并发症，肠穿

孔（穿透性病变）患者术后早期并发症的发生率

为 31.6%（36/114），明显高于狭窄性病变患者

的 26.6%（45/169）[8]。故因急性腹膜炎行急诊手

术的 CD 患者，应行肠造口术。

当 CD 术后发生吻合口漏或腹腔脓肿时推荐

主动行肠造口术 [3]。随着对 CD 认识的不断提高，

CD 的外科治疗在近年来取得了巨大的发展，包

括多学科团队管理模式、围手术期外科之家管理

模式的应用，以及术前预康复、加速康复外科理

念的采纳等，均在不同程度上降低了术后并发症

发生率及再入院率，提升了手术安全性及手术质

量。但由于 CD 本身的复杂性，CD 术后严重并

发症发生率依然较高，其中腹腔感染性并发症

（intra-abdominal septic complication，IASC），如

吻合口漏、腹腔脓肿或腹膜炎等治疗较为困难。

一项研究纳入了 535 例接受回结肠切除术和一期

吻合术的 CD 患者，结果显示术后 IASC 发生率

为 8.8%（47/535），在调整了术后复发的其他风

险因素后，术后 IASC 仍显著增加了术后疾病的

内镜 [aOR=2.45，95%CI（1.23，4.97），P= 0.01]

及外科 [aOR=2.30，95%CI（1.04，4.87），P= 0.03]

再次治疗率 [9]，这与 Guo 的研究结果基本一致 [10]。

IASC 治疗的核心为早发现、早处理，避免拖延，

充分引流腹腔积液，引流效果不佳或考虑吻合口

漏时，要果断行肠造口 [3]。一项回顾性研究比较

了不同方式治疗 CD 患者术后吻合口并发症的效

果，结果表明在回结肠切除吻合后出现 IASC 的患

者中，吻合口切除伴回肠造口疗法组 1 年、2 年、

5 年外科复发率及并发症相关死亡率均明显低于

保留吻合口疗法（保守治疗、吻合口漏修补、吻

合口重建等）组，且在初次手术后 3d 内完成造口

手术可显著缩短术后住院时间及造口还纳时间，

降低重症患者率、结肠残端漏发生率 [11]。故当 CD

术后吻合口漏发生时，应积极行肠造口术。

对非急性难治性 CD 结肠炎患者，预防性造

口可能会延迟或避免结肠切除术 [4]。难治性 CD

结肠炎的治疗一般有两种选择：一是结肠全切除

或次全切除术，尤其是对于合并有急诊症状的爆

发性结肠炎；二是回肠造口术，通过粪便转流、

药物加强从而诱导疾病缓解。临床证据表明，粪

便转流可明显改善旷置肠管的炎症 [12-15]，在儿童

患者中也有类似的发现 [16]。但研究也发现，临时

性粪便转流虽然能暂时缓解临床症状，但并不能

改善患者的远期预后，多数患者在肠道连续性恢

复后会再次出现肠道炎症，进而需要行结肠切除

术或永久性造口术 [17-18]，导致造口还纳困难。对

药物治疗失败的广泛结肠 CD 患者，推荐行全结

肠甚至结直肠切除，同时建议谨慎实施回肠储袋

肛管吻合术 [3]。

直肠或结直肠切除、永久性肠造口是难治性

肛管直肠病变的最终选择 [3, 4, 19]。肛周 CD 的治疗

效果很大程度上取决于直肠情况，对于直肠内病

变严重的复杂性肛瘘、直肠肛管重度狭窄、肛门

失禁及肛周感染所致严重脓毒血症等情况，如果

药物治疗及局部外科处理失败后，应及时行直肠

或结直肠切除、永久性肠造口，降低患者痛苦，提

高其生活质量。临时性造口虽能暂时缓解一部分临

床症状，但并不能改善临床预后，多数患者在造口

还纳后会再次出现症状而需进一步手术干预 [17-18]。

2  肠造口对患者心理影响

文献表明，肠造口术后患者容易出现包括焦

虑、抑郁、自卑等一系列社会心理健康问题，对

患者生活质量有明显影响 [20-21]。研究表明 CD 肠造

口患者心理合并症发生率高、生活质量评分低 [22]，

但也有研究提出不同意见。一项横断面研究表明，

CD 肠造口除了与患者社会角色满意度降低有关

外，并不影响 CD 患者的整体生活质量，也与焦虑、

抑郁等无关 [23]。一项随访长达 16 年的前瞻性研

究表明，除了创伤后诊断量表评分更高、炎症性
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肠病生活质量问卷评分中社会功能评分降低外，

肠造口术对 CD 患者炎症性肠病生活质量问卷总

分、医院焦虑和抑郁量表总分等并无明显影响 [24]。

总的来说，肠造口术可能对 CD 患者的心理健康

产生一定的影响，尤其是 CD 本身控制不佳、病

情反复的时候，这种影响可能更加显著。

3  克罗恩病治疗选择对肠造口率的影响

CD 病变复杂、缺乏诊断的金标准，医生在

诊断时须结合患者临床表现、内镜、影像学和组

织病理学检查进行综合分析，且病程迁延反复，

常出现梗阻、穿孔、脓肿、出血等并发症，诊治

过程中面临着严峻的考验。在 CD 的治疗中，外

科手术与药物治疗具有同样重要的作用。然而，

医生常常面对难以抉择的时刻，如手术治疗时机、

手术方式的选择等。因此炎症性肠病多学科协作

诊疗（multidisciplinary team，MDT）意义重大。

MDT 是指临床多学科工作团队，针对某一疾病进

行的临床讨论，有计划地为患者制定出规范化、

个体化的最佳治疗方案的一种诊疗措施 [25]。研

究表明，经 MDT 诊疗的炎症性肠病患者，诊疗

过程更成功、医疗费用更少 [26-27]。对于初诊确诊

CD 的患者，1 年、5 年和 10 年手术风险分别为

12.3%、18.0% 和 26.2%，而在已接受手术的患者

中，术后 5 年和 10 年再次手术风险分别为 14.8%

和 25.5%[2]。手术时机的选择非常重要，应在最合

适的时间进行合适的手术，避免过于积极盲目的

手术或者贻误手术时机，避免急诊手术。《炎症

性肠病外科治疗专家共识》指出，对于无临床症

状的肠狭窄和炎性狭窄，诱导和维持疾病缓解是

主要治疗目标，而以纤维性狭窄为主或药物治疗

无效的狭窄，由于其可导致反复腹胀、腹痛，狭

窄近端肠管明显扩张，影响进食，恶化营养状况，

降低生活质量，故推荐择期手术治疗 [3]。对于拟

行择期手术的患者，术前应进行手术并发症风险

评估，对于存在营养不良或具有营养风险、低蛋

白血症、贫血、使用糖皮质激素、腹盆腔感染、

穿透性病变及疾病活动等手术并发症风险因素的

择期手术患者，建议进行术前预康复，即术前优

化。通过纠正营养不良、诱导活动期疾病缓解、

撤减激素、脓肿引流、使用抗生素等措施，消除

或减少手术并发症风险因素，同时在手术过程中

选择侧侧肠吻合等手术技术，减少手术并发症，

进而降低肠造口率。

4  肠造口相关并发症

既然 CD 肠造口不可避免，外科技术上如何

做好肠造口是必须面临的问题。所有拟行手术治

疗的 CD 患者，不论择期还是急诊，均应进行术

前造口定位。根据患者的病情、可能的手术方式、

腹部外形、皮肤情况等因素，结合卧、坐、蹲、

立不同状态下腹部状态，确定造口位置，除方便

手术操作、减少术后造口并发症外，还应便于术

后造口护理及日常生活。一项纳入 18 项研究、

涉及 1 009 例患者的系统评价发现，造口相关并

发症发生率在 2.9%~81.1% 之间，造口周围皮肤

并发症和造口旁疝是最常见的并发症 [28]。造口周

围皮肤并发症多见于回肠造口患者，其危险因素包

括肥胖、糖尿病、造口袋孔径较大或皮肤折痕引起

的渗漏等，皮肤保护剂可减轻相关症状，黏膜外翻

缝合技术可降低回肠造口的并发症发生率 [29]。造

口旁疝在需手术干预的造口相关并发症中占比最

大，其危险因素包括肥胖、营养不良、吸烟、激

素使用、慢性阻塞性肺疾病、腹水和高龄等 [29]。

研究表明，经腹直肌造口可明显降低造口旁疝的

发生率 [30]。造口相关并发症预防关键在于术者对

其发生的危险因素的了解与认识，并尽可能的避

免，如术前行造口定位避免造口周围皮肤不平，

使用黏膜外翻缝合技术使造口黏膜高于皮肤，选

择合适的造口袋类型及适宜造口袋孔径，避免粪

水渗漏进而预防或减少造口周围皮肤并发症等。

造口制作时选择经腹直肌造口，腹壁隧道避免过

大，注意缝合腹膜与肠管之间的间隙，尽量避免、

减少各种可能导致腹内压增加的因素，如肺部感

染、尿路梗阻、术后肠梗阻、过早劳动等，从而

预防或减少造口旁疝的发生。总之，要做好造口，

减少造口并发症的发生，不仅需要优秀的外科技

术，同时应加强围手术期及出院后的管理，包括

加强营养、避免感染、减少咳嗽、加强护理宣教等。

5  结语

肠造口术是 CD 的重要治疗手段之一。炎症

性肠病 MDT 的良好合作是 CD 外科治疗的有力保

障，在最合适的时间进行最合适的手术，正确把

握手术时机，谨慎选择手术方式，不惧怕或不抵

制肠造口术，与专业的造口治疗师团队紧密合作，
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减少造口并发症的发生，以达到更好的治疗结果，

在做好造口的同时减少造口。
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