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前言

肛肠疾病是临床常见病和多发病，对人民健康影响较大。
我们曾于1997年编写了本书第1版，受到读者的喜爱。
近年来，肛肠外科的发展日新月异，新的诊疗技术不断涌现，从业人员迅速增加。
由于医生的技术水平参差不齐，肛肠外科因诊治不当引起的各种并发症也日渐增多。
能否正确预防和处理这些并发症不但关系到广大患者的切身利益，而且直接反映临床医生的技术水平
。
在目前复杂的医疗环境下，预防、减少及正确处理并发症对于提高医疗质量、防范医疗风险、减少医
患纠纷具有重要的现实意义。
本书第2版更注重临床实用性，对肛肠外科医生在临床诊疗过程中可能遇到的各种并发症，从其产生
机制、防范措施和处理方法等方面进行了深入系统地阐述。
常言道“细节决定成败”，本书将重点放在并发症防治的具体操作细节上，对于在一般肛肠著作中都
能查到的基本知识不再做过多介绍。
我们编写本书的主要目的是引导读者脱离临床诊治误区，尽量使临床诊疗达到无懈可击的地步，即使
出现了并发症，也可以按图索骥，做到“一书在手，无后顾之忧”。
本书是在综合国内外有关资料的基础上，结合笔者自己的临床经验编著而成，根据目前肛肠外科学术
的发展，增加了肛肠疾病合并内科问题的处理、腹腔镜结直肠手术并发症、便秘手术治疗的并发症、
藏毛囊肿-窦手术并发症等章节。
并根据目前临床实际需要，增加了与肛肠并发症有关的法律问题。
同时对于原有的章节，也进行了较多修订，增添了很多新手术及其常见并发症，并增加了大量精美插
图，以便读者更好地理解和掌握。
最后应特别指出的是，尽管我们渴望本书能有助于读者提高肛肠外科临床技术水平，最大限度地减少
并发症，但由于掌握的材料有限，加之临床经验不足，书中难免会存在一些错误和不当之处，恳切希
望广大同道批评指正，共同提高。
张书信
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内容概要

本书注重临床实用性，结合作者临床实践经验，对肛肠疾病诊断及治疗过程中可能遇到的各种并发症
，如肛肠疾病合并内科问题、肛肠外科的泌尿系统并发症、肛肠外科手术感染并发症、结直肠内镜检
查的并发症、腹腔镜结直肠手术并发症、痔手术并发症、肛裂手术并发症、肛周脓肿及肛瘘手术并发
症、藏毛囊肿-窦手术并发症、直肠脱垂手术并发症、便秘手术治疗的并发症、结直肠癌手术并发症、
憩室病的外科并发症、炎性肠病手术并发症、肠造口并发症、晚期大肠癌的并发症等，从其发生原因
、预防措施和处理方法等方面进行了系统深入地阐述。
并对中医药在防治肛肠外科并发症中的应用，以及与肛肠并发症防治有关的法律问题进行了介绍，以
期提高肛肠疾病的诊治效果，减少技术差错事故。
本书可供肛肠外科医师参考阅读。
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书籍目录

第1章 结直肠外科代谢常见并发症
第2章 肛肠疾病合并内科问题的处理
第3章 结直肠外科的泌尿系统并发症
第4章 结直肠外科手术感染并发症
第5章 小儿肛肠外科并发症
第6章 结直肠内镜检查并发症的预防及处理
第7章 腹腔镜结直肠手术并发症
第8章 痔手术并发症
第9章 肛裂手术并发症
第10章 肛周脓肿、肛瘘手术并发症
第11章 藏毛囊肿一窦手术并发症
第12章 直肠脱垂手术并发症
第13章 便秘手术治疗的并发症
第14章 结直肠创伤外科并发症
第15章 结肠癌手术并发症
第16章 直肠癌手术并发症
第17章 憩室病的外科并发症
第18章 炎症性肠病的外科并发症
第19章 肠造口并发症
第20章 晚期大肠癌的并发症
第2l章 中医药在防治肛肠外科并发症中的应用
第22章 与肛肠并发症防治有关的法律问题
第23章 肛肠外科少见并发症案例举隅
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章节摘录

版权页：   插图：   结肠膀胱瘘是盆腔照射或结直肠手术的一个罕见并发症，常由于炎症性肠病、乙状
结肠憩室炎或肿瘤而引起。
在过去，不论其病因是什么，这种并发症部分两期或三期治疗。
现在较多的报道支持一期手术，将病变的肠段切除，关闭膀胱缺口，肠管吻合以恢复其连续性。
进行全面的术前检查已是共识，包括膀胱镜、钡灌肠和膀胱造影。
营养情况和耐受性对所有病人都很重要。
如果在手术时发现有活动性感染，最好行二期手术。
关闭膀胱的缺口是有用的，但不是强制性的。
粪便流进膀胱的通路被切断后，网膜可以用来帮助愈合。
如果手术中膀胱颈或膀胱三角区被切断，需要进行输尿管再植入术。
 尿道的直接创伤比膀胱损伤稍多一些，发生率为0.7%～6.7%。
尿道损伤最常见于肛门闭锁或先天性会阴部位异常而进行手术的小儿。
亦可见于在会阴部的手术操作中，将远端乙状结肠及直肠翻转后拖出会阴切口外，切断直肠尿道肌和
部分耻骨直肠肌，特别是男性患者，容易损伤尿道膜部。
如果尿道损伤能在术中发现，直接用可吸收线修复和尿道插管10～14d通常是有效的。
然而，值得注意的是有可能在修复部位产生尿道狭窄而需要进一步治疗。
根据狭窄的程度，治疗可包括扩张、直视或镜下尿道内切开术，或进行正规的解除狭窄的手术。
 尿道损伤作为后期瘘被发现是比较复杂的。
根据最初的病理过程和瘘的部位，可选用不同的手术方法。
对膀胱会阴瘘，用耻骨上膀胱切开术或Foley导尿管延长尿液转流常能充分愈合。
用硅胶管较好，其管腔大小与乳胶管相同。
若瘘在尿道与直肠之间，用延长尿管引流的方法无效时，可选择其他方法。
过去人们喜欢用近端结肠造口、瘘修补，最后关闭结肠造口的三步手术法。
近来研究倾向于一期手术法。
在治疗瘘时，可用一些组织如网膜或股薄肌帮助组织愈合。
 膀胱切除或部分切除治疗结肠直肠癌局部侵入的方法已被广泛采用。
总之，在有局部严重的但可切除的疾病的择期手术病人可全部切除膀胱。
有肝转移或全身转移是膀胱全部切除的禁忌证。
这种手术的总死亡率为10%～12%，5年生存率为35%～47%。
只有在探查时才能决定病人是否能用膀胱全部切除术来治疗，因为在术前放射科照片上器官的压迫可
以酷似侵入。
通过应用支持措施包括高营养、较好的尿液转流、改进呼吸护理和曲讲手术技术，目前其死亡率已经
降低了。
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编辑推荐

《肛肠外科并发症防范与处理(第2版)》可供肛肠外科医师参考阅读。
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