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前言

结直肠癌严重威胁人类的健康。
在所有消化系统癌瘤中，结直肠癌可以说是最能“防”和最好“治”的肿瘤。
但是迄今，其在全球的发病率和死亡率仍呈上升趋势。
根据世界卫生组织IARC公布的资料，预测2007年结直肠癌新病例接近120万，死亡63万，分別比2000年
增加27％和28~／毛，平均每年增加3.9％和4％。
我国情况亦类似，据WH。
统计资料，我国结直肠癌死亡率2005年比1991年增加70.7％，年均增加4.7l％，男女发病率分別为l 5.O
／10万和9.7／10万，死亡率分别为8.6／l O万和5.4／l O万。
2005年结直肠癌新发病人数和死亡人数分别达17.2万和9.9万，已超过美国。
然而，迄今结直肠癌的早期诊断和治疗却远不如人意。
我国直肠癌约80％的患者可以通过直肠指检触及肿块，诊断并不困难，但仍有80％的患者延误诊断。
至于手术治疗，直肠癌5年生存率仍徘徊在500％左右。
究其原因，手术方案尚未完全统一、手术技术参差不齐、围手术期的辅助治疗尚未规范，以致各地医
院直肠癌治疗效果差异很大。
诊治方面尚且如此，更遑论预防和康复。
喜闻韩方海、张肇达、詹文华、何裕隆四位资深教授主编的“直肠癌保肛手术”即将由人民卫生出版
社出版。
我有幸先读其全书初稿，深感书中内容丰富翔实，全书27章涵盖直肠癌保肛手术的方方面面，尤其突
出以解剖生理为基础，论述保肛手术的原則和术式，从理论到实践，充分体现编写者丰富的实践经验
。
书中图文并茂，阐述简洁，图像清晰，令人耳目⋯新。
此专著出版将有助干我国直肠癌手术的规范化推广。
我由衷地向读者，尤其是肿瘤外科医师推荐此书。
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内容概要

直肠癌是常见恶性肿瘤，目前占我国恶性肿瘤发病率的第四位，死亡率的第五位。
尽管对直肠癌的术式选择存在不同观点，但在确保根治性切除的前提下，保肛、保留排尿和性功能已
成为人们理想的手术目标。
        本书主要介绍了直肠癌保肛手术和原位人工肛门再造术，包括手术适应证选择、操作要点、术中
意外和处理、手术并发症的预防和处理、术中合并泌尿系统损伤及处理、术后局部复发的外科治疗等
，并介绍了24种直肠癌保肛术式、11种原位人工肛门再造术式及术式评价。
此外，还包括围手术期辅助放、化疗，术后排便和性功能障碍的诊断、康复和治疗等保肛手术的有关
问题。
应用循证医学方法对直肠癌围手术期抗菌药物的应用、肠道准备、术后肠内营养等问题进行了系统评
价。
     本书以普通外科、结直肠外科、肿瘤外科医师以及硕士和博士研究生为对象，供在临床工作和进行
直肠癌保肛手术时参考。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<直肠癌保肛手术>>

作者简介
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    张肇达四川大学华西医院外科学教授，博士生导师，原华西医科大学校长。
兼任国务院学位委员会学科评审组成员，曾任或现任中国科学院学术委员会委员、卫生部肝胆肠研究
中心学术委员、国务院全国医学教育指导委员会成员、中华医学会常务理事、中华医学会外科学理事
、四川省医学会副会长、四川省科协副主席，四川省医学教育专业委员会主任委员，并任《四川大学
学报(医学版)》主编，《中华外科杂志》、《中华实验外科杂志》、《中国普通外科杂志》、《中华
肝胆杂志》、《中华内分泌外科杂志》、《世界胃肠病学杂志》、《实用肿瘤杂志》、《中国循证医
学杂志》、《中国普外基础与临床杂志》等10余种杂志的副主编或编委。

    从事普通外科专业的医疗、教学和科研工作40余年，撰写科研论文100余篇，主编医学专著4部。
曾获国家科技进步二等奖、三等奖各1次，卫生部科技进步一等奖1次，教育部科技进步二等奖1次，中
华医学科技一等奖1次，四川省科技进步一等奖3次，国家教学成果一等奖、二等奖各1次。
被国务院学位委员会和国家教育部授予“全国做出突出贡献的中国博士学位获得者”荣誉称号，被评
为“卫生部有突出贡献的中青年专家”和“四川省学科与技术带头人”。
享受政府特殊津贴。

    詹文华外科教授，博士生导师，曾任中山大学附属第一医院院长，中华医学会外科学分会胃肠外科
学组组长，广东省医学会副会长，中山大学胃癌诊治研究中心主任，《中华胃肠外科杂志》第一副总
编。
1994年起获国家特殊津贴。
现任中华医学会外科学分会委员，中华医学会肠外肠内营养分会副主任委员，中华医学会外科学分会
胃肠外科学组名誉组长，美国外科学院外籍院士(FACS)，广东省抗癌协会胃癌专业委员主任，广东省
外科学会主任委员，中山大学附属第一医院胃肠胰外科首席学术带头人。
主编《消化道吻合器及其应用》、《胃肠外科手术学》、《肠梗阻诊断治疗学》、《外科临床手册》
；副主编：《胃肠外科学》、《临床诊疗指南·肠外肠内营养学分册》；参编《现代外科学》、《腹
部外科学》、《外科学》等著作。
担任《中华普通外科杂志》副总编辑，《腹部外科杂志》副主编及其他10余种专业杂志编委，欧洲
《HepatoGastroenterology》和亚洲《Asiansurgety》编委。
发表专业论文200多篇，培养博士后6名，博士生20余名。
第13、15届中国国际肠内肠外营养研讨会会长和主席。
在专业期刊发表以胃癌外科治疗为主的学术论文150余篇。
多次获得卫生部、广东省卫生厅、省科委奖项及吴阶平医学研究奖。
2005年度《提高胃癌外科疗效的临床与基础研究》获中华医学奖二等奖和广东省科技进步奖二等奖各l
项；2007年度《直肠癌保功能手术提高患者生存质量的系列研究》获广东省科学技术一等奖。
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    何裕隆医学博士和EMBA硕士、外科教授、主任医师，博士研究生导师。
现任中山大学附属第一医院外科主任、胃肠胰外科主任、中山大学胃癌诊冶中心副主任。
1996年赴香港大学进修，200l至2002年在美国Utah大学做博士后研究。
担任全国胃肠外科学组副组长、国家和广东省自然科学基金评委、中华医学科技奖评委、广东省科技
奖评委、《消化肿瘤杂志》主编、《中华普通外科文摘》‘编辑部副主任、((中华胃畅外科杂志》、
《中国实用外科杂志》、《世界华人消化杂志》、《腹部外科》、《岭南现代临床外科》、《外科理
论与实践》等杂志编委。
主持国家和省自然科学基金项目5项。
在国内外核心期刊发表论文160余篇，其中SCI论文5篇，在核心期刊《Ar lalsof SurNcalon C0logy》(IF3
．6)发表论文被多次引用。
主编和参编《胃肠外科手术学》、《外科学》(本科教材)、《外科临床手册》等著作。
已培养博士研究生4人，硕士研究生12人。
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入路的直肠癌低位前切除术  第十五节  经腹部骶骨直肠癌低位保肛手术  第十六节  纵向部分括约肌切
除术  第十七节  经肛门支撑捆扎法结肠直肠（肛管）吻合术  第十八节  低位直肠癌吻合器法结肠肛管
吻合术  第十九节  结肠“壶腹”成形，结肠直肠（肛管）吻合术  第二十节  直肠癌经腹经肛切除结肠
括约肌间沟肛管吻合术  第二十一节  Hartmann手术  第二十二节  回肠Pouch直肠（肛管）吻合术  第一
十三节  保留回盲瓣的结肠直肠吻合术  第二十四节  结肠Pouch直肠吻合术第二十章  腹腔镜下直肠癌保
肛手术  第一节  慨述  第二节  手术适应证及操作要点  第三节  腹腔镜下直肠癌保肛手术的评价第二十
一章  直肠癌保肛手术的并发症预防及处理  第一节  直肠癌根治手术腹盆腔大出血的预防和处理  第二
节  直肠癌保肛手术吻合口瘘的预防和处理  第三节  直肠癌保肛术后直肠阴道瘘预防和处理  第四节  直
肠癌保肛术后吻合口出血  第五节  直肠癌保肛术后吻合口狭窄  第六节  直肠癌保肛术后吻合口溃疡  第
七节  直畅前切除术后综合征  第八节  直肠癌保肛术后近端结肠脱垂  第九节  直肠癌保肛术后肠梗阻  
第十节  直肠癌保肛术后肛门周围皮肤损害  第十一节  横结肠双腔造口第二十二章  直肠癌经腹会阴切
除术与原位肛门再造的理论基础第二十三章  原位人工肛门再造的术式介绍  第一节  股薄肌移植肛门括
约肌成形术  第二节  直肠癌腹会阴联合切除会阴部“模拟式人工肛门”重建术  第三节  腹壁结肠（单
腔）套叠式人工肛门术  第四节  直肠癌腹会阴联合切除结肠套叠式原位肛门直肠重建术  第五节  耻骨
直肠肌修复和保留式原位肛¨直肠重建术  第六节  带蒂臀大肌原位肛门直肠重建术  第七节  新直肠角
原位肛门直肠重建手术  第八节  多种术式联合法会阴部人工肛门重建术  第九节  结肠贮袋加会阴部人
工肛门重建术  第十节  会阴肌原位肛门重建术  第十一节  低位直肠癌腹会阴联合切除肛直角重建、结
皮吻合型可控性人工肛门重建术第二十四章  直肠癌根治手术泌尿系统损伤和处理第二十五章  直肠癌
保肛手术前后放化疗问题  第一节  直肠癌非根治性手术的放射治疗  第二节  直肠癌根治术前后的辅助
性放射治疗第二十六章  直肠癌保肛手术生存质量评价  第一节  直肠癌保肛术后排便功能评价  第二节  
直肠癌根治术后排尿功能障碍  第三节  直肠癌根治手术后性功能障碍第二十七章  直肠癌保肛手术的循
证医学评价索引
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章节摘录

插图：第一章　直肠癌保肛手术的解剖和生理学基础目前，保留肛门括约肌功能的直肠癌根治术约占
直肠癌外科手术的70％，手术要求比过去高得多。
外科医生不仅要有精湛的技巧，还要对有关粪便自制的基础理论有更多的了解。
粪便自制（fecescontinence）是指有随意延缓排便、鉴别直肠内容物性质及保持睡眠状态下的控便能力
。
参与此项功能的因素很多，主要涉及肛、直肠的功能状态、盆底括约肌的收缩力以及排便自制反射的
调控作用等。
第一节　肛管和直肠一、肛管是理想的控便装置人类的肛管实质上是外层的盆底横纹肌与内层的内脏
平滑肌两个肌管套叠而成的管道。
两者静息时均处于张力性收缩状态，其静息压为40～100cmH2O，高于直肠内压为10～30cmH2O。
实验证明，仅仅依靠括约肌的自身收缩，难以有效地控制肛门自制，这是因为内括约肌是不随意性平
滑肌，平时经常受到结肠的蠕动和直肠充胀刺激，引起不随意或反射性松弛，因而内括约肌在关闭肛
门的作用中尽管是重要的，但是不尽令人满意。
外括约肌是随意性横纹肌，有较强的缩肛能力，但是随着腹内压升高，随意性关闭肛门的力量就会减
弱。
因横纹肌的特性是易疲劳，一般随意性收缩时间仅能维持50秒，不能持久，而主动地做增加腹内压动
作往往可持续较长时间，因而肛门关闭时时刻刻依赖于外括约肌的主动收缩也是不可能的。
因此，肛管要达到完善而有效地闭合，除括约肌外，必然要有其他因素的存在和参与，即肛垫、肛管
长度、肛直肠角及肛管感觉等。
 （一）肛垫是肛门闭合的必要条件肛垫富含血管，类似勃起组织，在静息状态下，借其丰富的血管交
错穿插填塞肛管防止溢液。
它不但具有很大的可塑性，而且可通过其中的血流量多少，动态地调整其弹性和大小。
肛垫三叶状的排列方式是适应肛管腔扩大或缩小变化的最理想活瓣装置。
三个肛垫宛如心脏的三尖瓣，可协助括约肌维持肛管的正常闭合。
文献报道，肛管静息压由内、外括约肌与肛垫三者共同维持，它们各占60％、25％和15％。
肛垫内压实际上是指肛垫的血管内压。
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编辑推荐

《直肠癌保肛手术》分为二十七章，插图460多幅。
涉及解剖学、病理学、手术前评估、子术适应证选择、手术操作规范和根治性切除范围、外科技术以
及新的手术器械在直肠癌保肛手术中的应用等内容。
论述了全直肠系膜切除、侧方淋巴结清扫、保留排尿和性神经手术以及肝转移与直肠癌保肛手术的关
系等。
比较全面地阐述了保肛手术的理论和实践，介绍了常见的手术方式、腹腔镜下直肠癌保肛手术及人工
肛门再造的理论和术式等，并对保肛手术并发症和合并泌尿系统损伤加以介绍，并用循证医学方法对
直肠癌保肛手术进行了系统评价。
 《直肠癌保肛手术》以普通外科、肿瘤外科、胃肠外科、肛肠外科的医生以及硕士、博士研究生为对
象，可供普通外科医生进行直肠癌治疗时参考。
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