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!!!摘要"!克罗恩病"@?#是一种可累及整个消化道同时也可并存消化道外病变的炎症性疾病& @?的发

病率和患病率在我国逐渐升高& 虽然这类疾病以内科治疗为主$但当@?发展为并发症或者内科治疗效果不

佳时需外科治疗& 如何帮助患者平稳度过围手术期为外科医师所关注& 该文结合文献和笔者单位的经验$从

@?患者的整体因素和局部因素探讨围手术期的关注点&
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!!克罗恩病"@J384K2<02;/2;$@?#是一种慢性%复

发性%伴随终生的%可累及整个消化道的炎症性肠病

"04L1/../M3JNP36;1<02;/2;$XV?#& 近年来$全球XV?

的发病率呈逐年上升趋势$欧美国家发病率虽趋于稳

定$但患病率仍超过 'Y*Z

(()

& 在中国$近 &'年的XV?

病例数也在迅速增加& &'() 年中国疾病预防控制中

心数据显示$中国 &''B*&'() 年间XV?的总病例数

约为 *B 万$预计 &'&B 年达 (B' 万(&-*)

& 近年来$虽

+''D+
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然内科治疗取得了较大进步$大多数XV?患者仍然可

能因疾病进展出现一系列并发症$需要接受外科手术

治疗())

& 研究表明$在 @?自然病程中 +'Z F̂'Z

的患者需要接受手术治疗$其中有约 *'Z的患者会

因疾病复发而需要再次手术(B)

& 由于疾病的长期慢

性消耗%炎症活动%感染及药物不良作用等原因$@?

患者术后并发症的发生率可达 BZ D̂'Z

(D)

& 研究

报道@?术后并发症多数发生在吻合口周围$包括吻

合口漏%腹腔感染%肠间瘘%肠外瘘%吻合口狭窄等(+-F)

&

国内学者对 G)G 例@?相关原发性肠切除吻合术数

据进行研究发现$@?术后腹腔感染性并发症的总体

发生率为 ((YDZ

(G)

$而术后腹腔感染性并发症是导

致手术失败或术后短期内再手术的主要原因& 因此$

本文将结合国内外相关研究和笔者单位经验总结$

就@?围手术期的抉择进行阐述& 影响围术期抉择

的相关因素可以从两个方面分析!患者的整体"全身#

因素和局部因素& 整体因素包括一般营养状况%疾病

炎症活动程度%腹腔感染情况%药物使用情况%手术时

机等'局部因素包括手术方式%吻合方式的选择等&

<6整体因素

将,预康复-和损伤控制的理念应用到@?患者

的术前准备可使患者获益& 营养不良在 XV?患者中

非常普遍$&'(+ 年我国XV?住院患者的营养状况调

查结果显示$营养不良发生率为 BBZ

((')

& 国内学者

统计发现$因并发症住院手术的@?患者的营养不良

发生率高达 FDY+Z

((()

$且疾病活动期营养不良比缓

解期更普遍((&-(*)

& @?患者营养不良的原因包括经

口进食减少%经消化道营养物质丢失增多%消化道吸

收减少%营养需求增加%药物使用及肠道炎性反应所

致的高分解代谢等& 研究表明$低蛋白血症"白蛋

白
!

*' 5H_#是@?术后患者出现并发症的独立危险

因素'而与部分肠内营养及肠外营养相比$全肠内营

养是术后腹腔感染性并发症的保护性因素(G)

& 术

前营养支持不仅可以改善 @?患者营养不良"血清

白蛋白和体重增加#$还可以缓解@?患者的炎症状

态(血浆@反应蛋白和克罗恩病活动指数"@J384K2

<02;/2;/=M0O0MN04<;Q$@?CX#降低)$从而降低 @?术

后腹腔感染性并发症的发生率(()-(B)

& 通过营养治疗%

脓肿引流和停用生物制剂等药物可在 &B <和 )B <左

右分别达到诱导疾病缓解"@反应蛋白 F̀ .5H_#和

改善营养状况"白蛋白a*B 5H_#的目标$从而实现术

前优化(())

& 临床上常用@?CX来判断疾病的炎症活

动程度$从而分为缓解期与活动期$其中血浆@反应

蛋白是判断炎症活动程度的重要指标& 研究表明$与

活动期@?患者相比$缓解期@?患者的术后并发症

发生率更低$伤口愈合更快$住院天数更少$住院花费

更少$且术后早期内镜下复发率更低((D)

& 术前使用

糖皮质激素%合并腹盆腔感染以及穿透性病变是@?

患者术后并发症的独立危险因素& 研究数据表明$

在术前没有使用激素和合并腹腔感染的情况下$吻

合口并发症的发生率为 DZ& 如果存在以上任一风

险因素$则该并发症发生率增加到 ()Z'当 & 个风险

因素都存在时$并发症发生率达到 )'Z

((+)

& 硫唑嘌

呤类免疫调节剂在围手术期使用是相对安全的((F)

&

抗肿瘤坏死因子-

!

单克隆抗体对术后并发症的影响

尚存在争议& 但研究表明$术前联合使用激素和抗肿

瘤坏死因子-

!

与术后腹腔感染并发症的发生率增加

有关((F)

& 因此$对存在营养风险%合并营养不良及处

于疾病活动期的@?患者推荐实施术前营养治疗'对

于合并腹腔脓肿的 @?患者$推荐依据脓肿特点进

行有效的引流'同时术前尽可能停用激素())

&

=6局部因素

根据@?手术适应证的不同$可采用的手术方式

常无定式& 患者多经历一次或多次手术$器官组织

变异粘连$常在手术开始后才最终确定手术方式& 经

腹腔镜手术可使患者住院时间缩短$让患者获益& 有

研究发现$小肠 @?患者经腹腔镜手术和开放手术

入路在手术近期效果%再手术率和非疾病相关并发

症方面无显著差异'但在住院时间%肠功能恢复方面$

经腹腔镜手术更有优势((G)

& 但是$术中应杜绝,唯

腔镜论-& 腔镜术中转为开放手术不应认为是手术

的,失败-& 如腔镜探查发现存在以下情况时建议

,中转开腹-!"(#腹腔肠管切除或多次手术史难以分

离或需长时间分离的粘连'"&#复杂肠瘘'"*#多节段

病变拟定切除和狭窄成型'")#巨大的炎症性肿块'

"B#病变累及后腹壁易致输尿管%髂血管损伤等& 在

这些情况下$中转开腹可以获得更好的手术触觉$暴

露视野& XV?外科医师不应担心或,避讳-谈肠造口

术& 术前也应做好对患者的宣教& 虽然肠造口对患

者生理和心理产生巨大影响$但也不能低估单纯肠造

口无吻合口的情况下 @?的复发& 有回顾性研究随

访了 F*例@?接受肠造口的患者$发现有)&Z的患者

术后 &F个月发生临床复发$*FZ的患者术后 &G 个月

发生外科复发& 这些复发危险因素包括会阴区病变

以及接受的是结肠造口(&')

& 由此来看$肠造口对于

@?也并非,一劳永逸-& 目前$通过对患者的术前优

化和,预康复-$@?的手术大多可在择期或限期手术

下完成一期肠吻合& 但是$仍有 &Z的 @?患者发生

+('D+
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腹腔游离穿孔$需要急诊手术(&()

& 笔者单位近 & 年

先后收治 D例@?游离穿孔并感染性休克的患者$病

情凶险$均接受急诊肠造口手术& 因此$推荐在 @?

活动期$腹腔感染严重%炎性粘连广泛%解剖界限不

清%肠壁充血水肿等情况下$选择肠造口术& @?的

高位造口"空肠造口#时$应考虑到术后造口高流量导

致的短肠综合征的发生& 远端肠管断端经同一腹壁

缺损拖出造口"袢式或并行#或经不同腹壁缺损拖出

造口"双造口#$以方便术后消化液回输或管理& 笔者

单位在远端肠管断端以下约 (B =.处预置营养管$这

使得术后肠液回输和肠内营养简单易行(&&)

& 典型的

@?病变溃疡发生在肠管的系膜缘$即便是病变肠段

的对系膜缘肠壁都大抵正常(&*)

& @?的这一病理学

特点奠定了@?患者术中行狭窄成型术和肠吻合的

病理学基础& 狭窄成型的手术适应于分布在多节段

上的狭窄%小肠广泛切除" a('' =.#术后%已存在短

肠综合征的 @?患者以及十二指肠处的狭窄(&)-&B)

&

根据狭窄肠段长度的不同$可选择的手术方式也不同&

狭窄长度 (̀' =.时可选择U;04;S;-%0S910=>N法$这

也是临床最常用的方法'狭窄长度 (' &̂B =.时可选

择b044;N法'狭窄长度a&B =.时可考虑行%0=8;1/220

顺蠕动侧侧吻合& 这些狭窄成型的缝合线均力争落

在肠管对系膜缘上& 但腹腔存在大的脓肿%多处瘘

管%较短肠管内多处狭窄以及结肠的狭窄时不再推荐

狭窄成型术& 狭窄成型术可以安全有效地缓解@?患

者症状%节约肠管$但是这种手术方式会导致病变组

织残留$无法鉴别肠管病变性质且增加再发和癌变风

险& 所以$临床诊断@?初次接受手术的患者推荐对

典型病变的肠管行肠切除术$以期明确病理诊断& 相

较于端端吻合$@?患者接受侧侧吻合术后并发症"吻

合口漏#发生率更低$吻合口复发率和再次手术率更

低(&D)

& 这可能得益于一个宽大的吻合口更加通畅$

避免食物长时间潴留$并且宽大的吻合口不易发生

狭窄& 因此$欧洲克罗恩病和结肠炎组织",9J3R;/4

@J384K2?02;/2;/4< @310M02cJ5/402/M034$,@@c#推荐

侧侧吻合作为 @?小肠H回结肠切除术的首选吻合

方式(&+)

& 从操作层面而言$吻合器实施的侧侧吻合

"功能性端端吻合和顺蠕动侧侧吻合#也具有更简便

易行的优势& 笔者回顾分析本单位 +& 例接受两种侧

侧吻合方式的@?患者$认为功能性端端吻合适用于

切除肠管后无系膜肥厚的小肠吻合以及回肠-右半结

肠%回肠-乙状结肠%回肠-直肠吻合等'顺蠕动侧侧

吻合适用于切除后小肠系膜较为肥厚以及左半结肠

的吻合(&F)

& 近几年来$d343-W吻合日渐引起关注$在

全球内已有多个国家开展(&G)

& 多项研究表明其与传

统的侧侧吻合相比$可进一步降低吻合口的复发(*'-*()

&

我们探究其可能通过隔绝肠系膜%有效肠蠕动%减少

粪便和细菌潴留等机制降低术后吻合口的复发& 这

种手术方式和顺蠕动式侧侧吻合理论上相同$同样

既提供了一个足够宽大的吻合口$也保证了有效的肠

管顺向性生理蠕动$同时也将吻合口尽可能远离系膜

侧$但是由于切割缝合器械的应用使得顺蠕动侧侧

吻合更加易于构建(*&)

& 因为@?的多节段发病特点$

在接受手术时可能存在 & 处甚至多处吻合或狭窄成

型& 如何降低这类@?患者术后吻合口漏的发生$根

据本中心经验$吻合口漏的相关高危因素包括年龄
"

+' 岁%营养不良"白蛋白 *̀' 5H_#%使用类固醇药

物%急诊手术%肠坏死%广泛的肠切除术"

"

D' =.#

以及显著的水肿和肠壁扩张" )̀ =.#%多次肠道切

除术"

"

&次#和接受空肠切除术(**)

& 危险因素大于

*项少于 B项者接受的肠吻合为高危吻合口'危险因

素多于 B项直接行肠造口术$不再行肠吻合& 对于高

危吻合口$笔者单位改变了既往空肠喂饲管的位置$

将该管移位至最高位置肠吻合口处近端(B =.& 这种

通畅的管式造瘘可以有效地分散吻合口的横向张力$

也可经此管式造瘘早期行肠内营养& 因此$对于@?

手术能否采用腹腔镜治疗$建议个体化考虑& 对于

复杂的%活动期或急诊患者$建议考虑肠造口术'而

对于高位造口患者$建议建立肠液回输途径'在尽可

能保留小肠肠管的原则下$对于行肠切除术的患者$

建议行侧侧肠吻合&

>6结语

对 @?患者围手术期的处理关乎患者的预后&

外科医师除了关注外科技巧手术操作方法本身外$还

应在炎症性肠病多学科诊疗团队"04L1/../M3JNP36;1

<02;/2;-.91M0<02=0R104/JNM;/.$XV?-%?##的诊疗模式

下$对@?这一炎症性的病变进行全方位的了解& 此

外$@?手术中应遵循损伤控制%全消化道探查和肠管

节约的原则$期待后续收集更多的研究资料展开论述&

参考文献

(() \5W@$ W80Ue$ U/.0<0\$ ;M/1:f3J1<60<;04=0<;4=;/4< RJ;O/-

1;4=;3L04L1/../M3JNP36;1<02;/2;04 M8;&(2M=;4M9JN! /2N2M;./M0=

J;O0;63LR3R91/M034-P/2;< 2M9<0;2([):_/4=;M$&'(+$*G'"('(()#!

&+DG E&++F:

(&) 李学锋$彭!霞$周明欢:我国炎症性肠病流行病学研究进展

([):现代消化及介入诊疗$&'&'$&B"G#!(&DB E(&D+:

(*) 钱家鸣$杨!红:中国炎症性肠病研究的历史回顾现状和展望

([):中国实用内科杂志$&'(B$*B"G#!+&+ E+*':

()) 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组:炎症性肠病外科治

+&'D+

@804;2;[39J4/13L\;6@1040=/1%;<0=04;$[91N&'&&$]319.;(B$\9.P;J+!!



疗专家共识([):中华炎性肠病杂志$&'&'$)"*#!(F' E(GG:

(B) @324;2[$g36;J-A3922;/9 @$W;S20S "$;M/1:,R0<;.03135N/4< 4/M9J/1

802M3JN3L04L1/../M3JNP36;1<02;/2;2([):g/2MJ3;4M;J3135N$ &'(($

()'"D#!(+FB E(+G):

(D) U3224;AW$ W/22/S0_e$ V/0./["$ ;M/1:C4/1N2023LJ02S L/=M3J2/4<

R32M3R;J/M0O;=3.R10=/M034204 R/M0;4M260M8 @J384K2<02;/2;([):CJT

g/2MJ3;4M;J31$ &'(F$BB"*#!&B& E&B+:

(+) %Kd3./C,:X4L1/../M3JNP36;1<02;/2;! =1040=/1<0/543202/4< 29J-

50=/1MJ;/M.;4M*3O;JO0;6([):%;<0=04/"d/94/2#$ &'&&$BF"B#!

BD+:

(F) ]01=8;>]$ _058M4;JC_:W9J50=/1./4/5;.;4M3L@J384K2<02;/2;([):

g/2MJ3;4M;J31@104 \3JM8 C.$ &'&&$B("&#!*B* E*D+:

(G) h89 b$ _0e$ g93h$ ;M/1:\3.35J/.M3RJ;<0=MR32M3R;J/M0O;04MJ/-

/P<3.04/12;RM0==3.R10=/M0342/LM;JP36;1J;2;=M034 /4< RJ0./JN/4/2M3-

.3202L3J@J384K2<02;/2;([):?02@3134 A;=M9.$ &'&'$D*"B#!D&G E

D*F:

((') 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组$中华医学会肠外与

肠内营养学分会胃肠病与营养协作组:炎症性肠病营养支持治

疗专家共识"第二版#([):中华炎性肠病杂志$&'(F$&"*#!(B) E

(+&:

((() 龚剑峰$钮凌颖$虞文魁$等:克罗恩病的围手术期营养支持([):

肠外与肠内营养$&''G$(D")#!&'( E&')$&'F:

((&) %/220J340W$ A3220A,$ @/O/1=310bC$ ;M/1:\9MJ0M034/1<;L0=0;4=0;2

04 04L1/../M3JNP36;1<02;/2;!M8;J/R;9M0=/RRJ3/=8;2([):@104 \9MJ$

&'(*$*&"D#!G') EG(':

((*) @/2/43O/%[$ @8/R/JJ3%$ %3104/V$ ;M/1:"J;O/1;4=;3L./149-

MJ0M034 /4< 49MJ0M034/1=8/J/=M;J02M0=23LR/M0;4M260M8 04L1/../M3JN

P36;1<02;/2;([):[@J3842@310M02$ &'(+$(("(&#!()*' E()*G:

(()) h89 f$ g93h$ h93_$ ;M/1:@c\WcA#! <0LL;J;4M;4<-R304M23L

RJ;3R;J/M0O;49MJ0M034 /4< 39M=3.;3LP36;1J;2;=M034 3L@J384 <02-

;/2;! /J/4<3.0>;< =1040=/1MJ0/1([):%;<0=04;"V/1M0.3J;#$ &'(B$

G)"&G#!;((+B:

((B) 左芦根$朱维铭$李!毅$等:克罗恩病术后腹腔感染性并发症

的危险因素分析([):胃肠病学$&'()$(G"F#!)B) E)B+:

((D) 左芦根$李!毅$王宏刚$等:活动期与缓解期手术对克罗恩病

术后并发症及复发的影响([):中华外科杂志$&'(&$B'"F#!

DGB EDGF:

((+) #>0O/4/S02C$ W0458 [@$ g9NA[$ ;M/1:X4L19;4=;3LJ02S L/=M3J234

M8;2/L;MN3L01;3=310=/4/2M3.320204 @J384K2<02;/2;29J5;JN([):?02

@3134 A;=M9.$ &'(&$BB"B#!BBF EBD&:

((F) W;JJ/<3J0#$ g;J./04 C$ W=8;JJ;J%_$ ;M/1:#8;;LL;=M3L0..94;

M8;J/RN34 29J50=/120M;04L;=M034 L31136045@J384K2<02;/2;J;2;=M034

([):VJ[W9J5$ &'(*$(''"F#!('FG E('G*:

((G) ?/2/J0V]$ %=d/N?$ g/J<04;Jd:_/R/J32=3R0=O;J2923R;4 29J5;JN

L3J2./11P36;1@J384K2<02;/2;([):@3=8J/4;?/M/P/2;WN2MA;O$

&'(("(#!@?''DGBD:

(&') d3J0=8;?$ g36;J-A3922;/9 @$@8/M;J@$;M/1:"32M-3R;J/M0O;J;=9J-

J;4=;3L@J384K2<02;/2;/LM;J<;L040M0O;2M3./! /4 94<;J;2M0./M;< J02S

([):X4M[@313J;=M/1?02$ &'(+$*&")#!)B* E)BF:

(&() @80/J;113%%$";R;g$b0=3]$;M/1:#8;J/R;9M0=2MJ/M;50;204 @J384K2

<02;/2;04 /4 ;.;J5;4=N29J50=/12;MM045([):f3J1< [g/2MJ3;4M;J31$

&'&&$&F"(F#!(G'& E(G&(:

(&&) 范!洲$万松林$张亦超$等:小肠置管联合食糜回输治疗克罗

恩病合并小肠穿孔二例([):临床外科杂志$&'&&$*'"B#!)G) E

)GB:

(&*) b/>03]f$ %/J=8;MM0b$ @89J=8 %$ ;M/1:,LL;=M3LJ;2;=M034 ./J-

504234 M8;J;=9JJ;4=;3L@J384K2<02;/2;04 M8;2./11P36;1:CJ/4-

<3.0>;< =34MJ311;< MJ0/1([):C44 W9J5$ (GGD$&&)")#!BD* EB+*:

(&)) %38/4 U%$@3LL;N[@:W9J50=/1MJ;/M.;4M3L04M;2M04/12MJ0=M9J;04 04L1/.-

./M3JNP36;1<02;/2;([):[?05?02$ &'&'$&("D#!*BB E*BG:

(&B) U911#_:WMJ0=M9J;R1/2MN! 2M011/4 0.R3JM/4M/4< ;O31O045M;=840T9;

L3J2./11P36;1@J384K2<02;/2;([):C44 W9J5$ &'&'$&+("(#!;*:

(&D) U;$$@8;4 h$U9/45[$;M/1:WM/R1;< 20<;-M3-20<;/4/2M3.3202.058M

P;P;MM;JM8/4 8/4<2;64 ;4<-M3-;4< /4/2M3.320204 01;3=310=J;2;=-

M034 L3J@J384K2<02;/2;! /.;M/-/4/1N202([):?05?02W=0$ &'()$

BG"+#!(B)) E(BB(:

(&+) C</.04/%$ V343O/2W$ A/04;#$ ;M/1:,@@c590<;104;234 M8;J/-

R;9M0=204 @J384K2<02;/2;! 29J50=/1MJ;/M.;4M([):[@J3842@310M02$

&'&'$()"&#!(BB E(DF:

(&F) 吴!琼$范!洲$丁!召$等:顺蠕动侧侧肠吻合和功能性端端

肠吻合在@J384K2病消化道重建中的应用([):临床外科杂志$

&'&'$&F"B#!))+ E)B':

(&G) C128/4MM0C$ U04< ?$ U/4=3=S _$ ;M/1:#8;J31;3Ld343-W /4/2-

M3.3202/4< .;2;4M;J0=J;2;=M034 04 J;<9=045J;=9JJ;4=;/LM;J29J-

5;JNL3J@J384K2<02;/2;! /2N2M;./M0=J;O0;6([):@313J;=M/1?02$

&'&($&*"(#!+ E(+:

(*') d343#$ b0=8;J/C:W9J50=/1RJ3R8N1/Q023L@J384 <02;/2;J;=9JJ;4=;!

,1058M/MM8;;4< 3LM8;M944;1-([):C44 W9J5$ &'&'$&+&"&#!&(F E

&(G:

(*() \5@U$ @804 eU$ _04 We$ ;M/1:d343-W /4/2M3.3202L3J@J384K2

<02;/2;! /2N2M;.0=J;O0;6$ .;M/-/4/1N202$ /4< .;M/-J;5J;22034([):

W9J5#3</N$ &'&($B(")#!)G* EB'(:

(*&) 陈文豪$张亦超$覃海波$等:顺蠕动侧-侧吻合在克罗恩病结肠

部分切除中的应用([):中华结直肠疾病电子杂志$&'&($('

"B#!B)( EB)D:

(**) @8;4 f$ h8/45e$ i04 U$ ;M/1:CR013M2M9<N34 RJ3R8N1/=M0=M9P;

;4M;J32M3.NL3JM8;RJ;O;4M034 3L/4/2M3.3M0=1;/S/5;04 R/M0;4M260M8

8058-J02S 04M;2M04/1/4/2M3.3202([):_/45;4P;=S2CJ=8 W9J5$ &'&&$

)'+"(#!&D+ E&+B:

&收稿日期!&'&& E'+ E'*'&本文编辑!吕文娟!余!军'

本文引用格式

万松林$陈文豪$丁!召:克罗恩病外科治疗围手术期中的抉择([):

中国临床新医学$&'&&$(B"+#!D'' ED'*:

+*'D+

!!中国临床新医学!&'&& 年!+ 月!第 (B 卷!第 + 期


