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摘要 目的：探讨直肠癌切除术患者永久性与临时性造口术后生活质量变化，并分析其生活质量与排便症状的相关性。方法：纳入

我院 2017年 4月～2020年 4月收治的直肠癌切除术患者 110例，所有纳入者均行造口术。根据造口方式，分成永久性造口组（简

称永久组，n=41）、临时性造口组（简称临时组，n=69）。记录两组造口并发症发生率，分别在患者术后 1、3、6个月，采用简明生活质

量量表（SF-36）评估其生活质量，采用排便症状量表评估患者排便症状的变化。经 Pearson线性相关分析患者生活质量评分与排

便症状评分的相关性。结果：临时组造口并发症发生率（8.90%）与永久组（12.20%）比较无差异（P＞0.05）。两组术后 3、6个月

SF-36各维度评分均高于术后 1个月，术后 6个月各评分高于术后 3个月，且临时组术后 3个月 SF-36各维度评分高于永久组

（P＜0.05），但两组术后 6个月各评分比较无差异（P＞0.05）。两组术后 3、6个月大便症状各评分均低于术后 1个月，术后 6个月

的排便急迫感、排便费力、里急后重评分及总分低于术后 3个月，且临时组术后 3个月的排便急迫感、排便费力、里急后重评分及

总分低于永久组（P＜0.05），但两组术后 6个月排便症状各评分比较未见差异（P＞0.05）。Pearson线性相关分析显示，排便症状总

分与机体疼痛、躯体功能、躯体角色受限、情感角色受限、心理健康、社会功能、总体健康评分呈负相关（P＜0.05）。结论：直肠癌切

除术患者临时性造口能够进一步促进术后 3个月生活质量、排便功能的改善，在术后 6个月，永久性造口患者的生活质量、排便

功能基本达到临时性造口患者的状态，且排便功能与生活质量具有相关性。
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The Changes of Quality of Life after Permanent and Temporary Colostomy
in Patients with Rectal Cancer Resection and Their Correlation

with Defecation Symptoms*

To investigate the changes of quality of life in patients with rectal cancer after permanent and temporary

colostomy, and to analyze the correlation between quality of life and defecation symptoms. From April 2017 to April 2020, 110

patients with rectal cancer resection in our hospital were enrolled. All the patients underwent stoma. According to the stoma method, they

were divided into permanent stoma group (abbreviated as permanent group, n=41) and temporary stoma group (abbreviated as temporary

group, n=69). The incidence of ostomy complications was recorded in the two groups. The concise quality of life scale (SF-36) was used

to evaluate the quality of life of the patients at 1, 3, and 6 months after operation, and the bowel symptom scale was used to evaluate the

changes in defecation symptoms. Pearson linear correlation analysis was used to analyze the correlation between the patient's quality of

life score and the defecation symptoms score. The incidence rate of stoma complications in the temporary group (8.90%) was not

different from that in the permanent group (12.20%)(P>0.05). The scores of each dimensions of SF-36 in the two groups at 3 and 6

months after operation were higher than that at 1 month after operation, and the scores at 6 months after operation were higher than that

at 3 months after operation, and the scores of each dimensions of SF-36 in the temporary group at 3 months after operation were higher

than the permanent group (P<0.05), but there was no difference in the scores at 6 months after operation (P>0.05). The scores of stool
symptoms in the two groups at 3 and 6 months after operation were lower than that at 1 month after operation. The scores and total scores

of urgency of defecation, effort to defecate and tenesmus at 6 months after operation were lower than those of 3 months after operation,
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the scores and total scores of urgency, effort to defecate and tenesmus in the temporary group at 3 months after operation were lower than

those in the permanent group (P<0.05), but there was no difference in the scores of defecation symptoms between the two groups at 6
months after operation (P>0.05). Pearson's linear correlation analysis showed that the total score of defecation symptoms were negatively
correlated with body pain, physical function, physical role limitation, emotional role limitation, mental health, social function, and overall

health score (P<0.05). Temporary stoma in patients undergoing rectal cancer surgery can further improve the quality of life

and defecation function at 3 months after operation. At 6 months after operation, the quality of life and defecation function of patients

with permanent stoma basically reach the status of temporary stoma patients, and bowel function is related to quality of life.

Rectal cancer; Permanent stoma; Temporary stoma; Quality of Life; Defecation symptoms

前言

直肠癌是全球患病率、死亡率均较高的一种恶性肿瘤，大

部分为低位直肠癌，常用治疗方法为手术、放疗、化疗等，其中

手术切除是治疗这类疾病的关键，可将癌肿切除，对周围淋巴

结进行清扫，控制肿瘤复发风险，提升患者的生命质量[1]。然而，

直肠癌切除术后可能引起并发症，如吻合口漏、肛门失禁、便

秘、便频等，导致术后患者的生活质量受到严重影响[2]。为了控

制并发症风险，临床针对行保肛手术者通常主张进行预防性造

口，通过转流大便，减少吻合口漏发生风险，避免诱发更严重的

并发症，此外，对切除肛门的患者需行永久性造口术[3]。既往研

究认为，预防性造口术可提高直肠癌切除术患者的生活质量[4]，

但永久性造口对其生活质量的影响能否达到预防性造口的效

果尚不可知，临床与之相关报道较少。有学者发现，结直肠癌术

后生活质量的影响因素包括手术方式、经济状况、年龄等[5]，而

临床关于排便症状与生活质量的相关性尚不明确。为了进一步

了解直肠癌手术患者永久性与临时性造口术后生活质量的变

化，并分析生活质量与排便症状的相关性，本研究纳入了 110

例直肠癌切除术患者进行研究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入我院 2017年 4月～2020 年 4 月收治的直肠癌切除

术患者 110例，纳入标准：（1）年龄大于 18岁，经内镜活检诊断

证实为直肠癌，并行直肠癌切除术；（2）行预防性造口或永久性

乙状结肠造口；（3）肿瘤下缘与肛缘间距≤ 12 cm；（4）病例资料

齐全；（5）认知功能良好，精神状态正常；（6）知情同意本次研

究。排除标准：（1）心、肝、肾等重要脏器严重衰竭者；（2）行姑息

性切除术者；（3）术前血糖、血压控制欠佳者；（4）重度营养不良

者；（5）已出现远处转移者；（6）自身免疫性疾病者；（7）患其他

原发性肿瘤者；（8）凝血障碍者；（9）患肠穿孔、肠梗阻等急症

者。患者均行造口术。根据造口方式，分成永久性造口组（简称

永久组，n=41）、临时性造口组（简称临时组，n=69）。两组基线资

料比较无差异（P>0.05），见表 1，研究方案获得我院伦理委员会

批准。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Groups

Gender（n） Age（years） Basic diseases（n） Distance

between

tumor and

anal

margin

（cm）

TNM staging（n） Operation mode（n）

Neoadju-

vant

chemoth

erapy（n）

Male Female
Hyper-

tension

Dia-

betes
PhaseⅠ PhaseⅡ PhaseⅢ

Laparo-

scope
Open

Temporary

group（n=69）
36 33 60.04± 9.87 13 15 7.13± 2.14 19 28 22 43 26 23

Permanent

group（n=41）
25 16 59.83± 8.99 7 10 7.05± 2.03 11 16 14 29 12 17

t/x2 0.807 0.111 0.054 0.103 0.193 0.061 0.805 0.735

P 0.369 0.911 0.816 0.748 0.847 0.970 0.370 0.391

1.2 手术方法

两组均在手术前行常规的结肠镜、影像学、血生化等检查，

经肛门指诊确定肿瘤部位，术前 2周禁烟酒，术前 2 d食用半

流食，术前 1 d给予泻药口服，使用肠道消炎药物，在术前 30

min预防性使用抗生素。两组行腹腔镜或开腹手术，在距离肿

瘤上缘约 8～10 cm、下缘约 2 cm处将病灶切除，术后根据患者

情况行永久性或临时性造口。永久组：行永久性乙状结肠造口，

术前进行全麻。针对左下腹外侧腹膜外隧道行游离，对乙状结

肠系膜进行调整，将其于隧道入口部位固定。在左侧下腹部进

行造口，提前行戳卡辅助口，设计圆形切口（直径 2.5 cm）。将皮

下组织、腹直肌前鞘切开，对肌肉予以钝性分离，选取腹直肌后

鞘、腹横筋膜切开，在腹膜外进行钝性分离，通过隧道将乙状结
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肠拖出，隧道长 4 cm。经可吸收线固定结肠浆肌层，确定止血

充分，且未见乙状结肠系膜扭转，则可将伤口缝合。临时组：行

临时性造口，术前行全麻。于右下腹造口定点部位行圆形切口，

长度约 2 cm，将皮下筋膜、腹横筋膜等组织依次切开达腹腔，

选取距离回盲约 30～40 cm处，提出回肠达腹壁外，使支撑管

穿过直肠系膜，经可吸收线对肠壁（或腹膜、系膜）、腹外斜肌腱

膜进行对称缝合、固定。将肠壁切开、外翻，对切口行间断缝合，

术毕。在 3～6个月后，根据情况行造口还纳。两组手术均由同

1名主治医师操作，患者术后根据医嘱定期复查。

1.3 观察指标

各评分量表分别在患者术后 1、3、6个月发放，由发放人员

简单介绍量表内容与填写方法，患者独立作答，针对不具备填

写能力者，由发放人员口述量表内容，患者独立做出选择。（1）

造口并发症评估：记录两组术后 6个月内造口皮肤并发症、造

口脱垂、造口狭窄、造口旁疝、缝合处分离、造口回缩的发生率。

（2）生活质量评估：利用简明生活质量量表（The medical out-

comes study 36-item short-form，SF-36）[6]进行评价。该量表包括

8个维度，分别为机体疼痛、躯体功能、活力、躯体角色受限、情

感角色受限、心理健康、社会功能、总体健康。共计条目 36个，

经标准评分法将各维度分值转化成 0～100分，分值越高，生活

质量越好。该量表分半信度为 0.94，各维度 Cronbach's 琢系数
为 0.70～0.91间。（3）排便症状评估：参考《肛肠外科并发症防

范与处理》[7]设计排便症状量表，内容包括排便急迫感、排便费

力、里急后重、排便次数、排便时间，每项计 0～10 分，分值越

高，提示排便功能越差。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件行数据分析，计数资料用百分比（%）表

示，行 x2检验或连续校正卡方检验。计量资料以均数± 标准差

（x± s）表示，两两比较行 t检验，多时点比较行方差分析。经

Pearson线性相关分析患者生活质量评分与排便症状评分的相

关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组造口并发症发生率比较

临时组造口并发症发生率为 8.90%，与永久组的 12.20%比

较无差异（P＞0.05），见表 2。

Note: ① continuity correction chi square test was performed.

表 2 两组造口并发症发生率比较[n（%）]

Table 2 Comparison of stoma complications between the two groups[n（%）]

Groups n

Skin

complications

of stoma

Prolapse of

stoma

Stricture of

stoma

Parastomal

hernia

Suture

separation

Retraction of

stoma

≥ 2 kinds of

complica-

tions

Total

Temporary

group（n=69）
69 2（2.90） 1（1.45） 1（1.45） 2（2.90） 0（0.00） 2（2.90） 2（2.90） 6（8.90）

Permanent

group（n=41）
41 3（7.32） 2（4.88） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.88） 2（4.88） 4（9.76） 5（12.20）

x2 1.204① 0.069①

P 0.273 0.793

2.2 两组术后 SF-36评分比较

两组术后 1个月 SF-36的各维度评分比较无差异（P＞0.05），

两组术后 3个月、6个月各维度评分均高于术后 1个月，且术

后 6个月各评分高于术后 3个月（P＜0.05）。临时组术后 3个

月 SF-36各维度评分高于永久组（P＜0.05），但术后 6个月各

指标比较无差异（P＞0.05），见表 3。

2.3 两组术后排便症状评分比较

两组术后 1个月排便症状各指标评分比较无差异（P＞0.05），

两组术后 3个月、6个月各指标评分均低于术后 1个月，且术

后 6个月的排便急迫感、排便费力、里急后重评分及总分低于

术后 3个月（P＜0.05）。临时组术后 3个月的排便急迫感、排便

费力、里急后重评分及总分低于永久组（P＜0.05），但组间排便

次数、排便时间评分比较无差异（P＞0.05）。两组术后 6个月各

项评分比较均无差异（P＞0.05），见表 4。

2.4 造口患者生活质量与排便症状评分的相关性分析

经 Pearson线性相关分析提示，排便症状总分与机体疼痛、

躯体功能、躯体角色受限、情感角色受限、心理健康、社会功能、

总体健康评分呈负相关（r=-0.625、-0.544、-0.539、-0.698、-0.

714、-0.682、-0.619，P=0.000、0.012、0.025、0.000、0.000、0.000、

0.000），与活力评分未见明显相关性（r=-0.410，P=0.059）。

3 讨论

在直肠癌切除术患者中，约 75%的患者能够行保肛术治

疗，为了减少术后并发症发生，临床主张对这类患者行预防性

造口，然而还有 25%的患者需将肛门切除，并接受永久性造口，

即通过腹部肠造口，将大便排出[8,9]。有学者发现，辅助造口能减

少吻合口漏发生率，可通过保护吻合口，降低并发症风险，改善

生活质量[10,11]，但也有研究认为，造口会引起相关并发症，可能

导致患者术后生活质量、排便功能受影响[12]。由此可见，相关研

究中关于造口术对患者生活质量的影响还存在争议。此外，目

前临床尚未明确不同造口方式对其生活质量的影响，仍需对此

加强观察与研究。

造口术后常见的并发症为周围皮肤感染、造口狭窄、造口

脱垂等[13-15]。本结果显示，临时性造口与永久性造口患者的术后

并发症率比较未见差异。这提示本研究采用的两种造口方式安

全性接近，并发症率均较低。通过观察两组 SF-36评分，发现两

组术后 3、6个月的生活质量均升高，且临时组术后 3个月的

SF-36评分高于永久组。预防性造口作为一种临时造口方式，对
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Note: compared with 1 month after operation, ② P＜0.05; compared with 3 months after operation, ③ P＜0.05; compared with permanent group, ④ P＜0.05.

表 3 两组术后 SF-36评分比较（分，x± s）
Table 3 Comparison of SF-36 scores between the two groups after operation（scores, x± s）

Groups Time Body pain
Somatic

function
Vitality

Physical role

limitation

Emotional

role

limitation

Mental

health

Social

function

General

health

Temporary

group

（n=69）

1 month after

operation
41.94± 5.64 43.09± 4.17 44.93± 5.74 40.27± 6.02 43.83± 4.42 44.66± 5.52 41.94± 6.63 47.42± 5.07

3 months after

operation

47.41± 6.13
② ④

48.33± 5.89
② ④

52.01± 5.53
② ④

48.32± 5.41
② ④

59.10± 5.67
② ④

50.38± 6.41
② ④

50.52± 5.41
② ④

55.46± 4.72
② ④

6 months after

operation

55.03± 5.52
② ③

57.31± 4.46
② ③

59.38± 4.41
② ③

56.49± 6.38
② ③

65.32± 4.78
② ③

58.94± 5.57
② ③

58.93± 6.11
② ③

62.15± 4.89
② ③

F 89.598 148.745 130.241 128.187 339.605 104.227 135.122 156.613

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Permanent

group

（n=41）

1 month after

operation
40.15± 4.72 41.95± 4.84 43.85± 4.87 41.22± 5.53 41.99± 4.62 43.74± 4.86 40.67± 5.62 46.67± 4.88

3 months after

operation

44.53± 5.41
②

45.12± 4.73
②

48.13± 5.04
②

45.01± 4.46
②

53.46± 5.52
②

47.45± 4.78
②

46.34± 4.28
②

51.72± 5.03
②

6 months after

operation

53.91± 5.88
② ③

55.63± 5.42
② ③

57.45± 5.32
② ③

55.49± 5.92
② ③

63.78± 5.19
② ③

56.77± 5.41
② ③

57.35± 6.03
② ③

60.93± 5.02
② ③

F 70.580 83.896 76.825 78.585 185.570 73.193 102.565 86.527

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: compared with 1 month after operation, ② P＜0.05; compared with 3 months after operation, ③ P＜0.05; compared with permanent group, ④ P＜0.05.

肠屏障、肠功能恢复具有促进作用，可预防内毒素移位，减少肠

道细菌定植，从而下调炎症因子表达，减轻机体炎症[16-18]。有学

者发现，临时造口可控制二次手术风险，提升保肛率，降低吻合

口漏发生率，且在术后 3个月便能还纳，操作过程比较简单[19]，

这可能是临时性造口提高患者术后生活质量的重要原因。而永

久性造口患者术后恢复更慢，在术后 3个月，部分患者对排便

方式尚未习惯，适应度低，导致生活质量降低。李秀娟等[20]研究

也显示，临时性造口者的社会、身体适应维度优于永久性造口

者，佐证了本文的结论。术后 6个月，两组 SF-36评分比较未见

差异，表明永久性造口患者在该阶段已逐渐适应排便，生活质

量提升。

本研究结果提示，两组术后 3、6个月的排便症状评分均低

表 4 两组术后排便症状评分比较（分，x± s）
Table 4 Comparison of defecation symptom scores between the two groups（scores, x± s）

Groups Time
Urgency of

defecation

Effort to

defecate
Tenesmus

Defecation

frequency
Defecation time Total scores

Temporary

group（n=69）

1 month after

operation
5.53± 1.16 6.02± 0.46 5.41± 0.72 5.19± 0.68 6.13± 1.13 28.28± 5.47

3 months after

operation
2.76± 0.65② ④ 4.36± 0.38② ④ 3.62± 0.45② ④ 3.25± 0.56② 3.86± 0.62② 17.85± 3.24② ④

6 months after

operation
1.93± 0.53② ③ 2.64± 0.43② ③ 1.75± 0.38② ③ 3.11± 0.52② 3.74± 0.56② 13.17± 2.89② ③

F 359.005 1093.131 801.263 267.375 190.055 253.954

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Permanent group

（n=41）

1 month after

operation
5.49± 1.42 5.98± 0.51 5.39± 0.68 5.23± 0.61 6.10± 1.18 28.19± 4.93

3 months after

operation
3.34± 0.50② 4.91± 0.44② 3.91± 0.52② 3.27± 0.49② 3.91± 0.57② 19.34± 3.51②

6 months after

operation
1.90± 0.46② ③ 2.69± 0.37② ③ 1.80± 0.44② ③ 3.18± 0.54② 3.78± 0.52② 13.35± 2.34② ③

F 162.016 586.517 432.186 182.640 105.150 162.843

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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于术后 1个月，且临时组术后 3个月的排便急迫感、排便费力、

里急后重评分及总分较永久组更低。这表明两种造口方式均能

改善患者的排便症状，其中临时造口术后 3个月的改善效果更

显著。直肠癌患者术后排便功能改善主要与盆腔神经反射、肛

门括约肌恢复程度有关，在术后早期，患者的 "新直肠 "顺应

性较差，短时间内无法适应，粪便存储功能差[21-23]。对于永久性

造口患者而言，在切除肛门后行乙状结肠造口，术后早期适应

度更差，排便次数增加，排便功能恢复更缓慢。临时造口患者术

后 1个月时 "新直肠 "感觉功能未能完全建立，排便症状较

重，而在术后 3个月，"新直肠 "感觉功能逐渐改善，从而进一

步改善排便功能[24-26]。此外，本研究发现，两组术后 6个月的排

便症状比较无差异，提示在术后 6个月，两种造口方式均能被

患者适应，排便功能明显改善。本研究显示，排便症状总分与机

体疼痛、躯体功能、躯体角色受限、情感角色受限、心理健康、社

会功能、总体健康评分呈负相关，即排便症状越重，生活质量越

低。研究表明，直肠癌术后大便失禁、排便次数增加是影响患者

生活质量的重要因素，可导致患者社交能力下降，并且影响其

机体活动以及心理健康[27-29]。羡红涛等[30]认为，排便不规律会影

响结肠造口患者的生活质量。这进一步提示，造口患者生活质

量与排便功能密切相关。曾彩红等[31]针对直肠癌造口患者加强

保健指导后，生活质量显著提升。基于此，临床需注重对这类患

者进行排便训练，加强健康宣教。

综上所述，与直肠癌永久性造口相比，临时性造口可以更

显著地提升患者术后 3个月的生活质量与排便功能，但永久性

造口者术后 6个月的生活质量、排便症状改善效果与临时性造

口者接近，且排便功能对生活质量影响较大。此外，本研究也有

局限性，如观察时间仅 6个月，未来还需要延长观察时间，分析

不同造口方式对患者远期生活质量的影响。
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