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郑州美中商都妇产医院
女性健康客座讲师尚晓枫:

产后腰痛、身材走样
你可能需要进行骨盆修复

尚晓枫，毕业于郑州仲景国医专修学院，执业医师；
任商丘枫琳美健康管理有限公司首席讲师，郑州美中商
都妇产医院女性健康客座讲师；擅长妇科、男科等疾病的
临床诊治，应用中医药技术进行妇科不孕不育以及产后
疾病调理等。

31岁的李女士在家人的陪同下，来到郑州市第
八人民医院进行心理咨询。最近2个多月，李女士总
是无精打采，思维迟钝，自信心差，自责，常哭泣，愁
容满面，怕见陌生人，常说“不想活了”等。

原来，2个月多前，李女士的丈夫食欲减退，精神
疲乏，且快速消瘦。她怀疑丈夫可能患上了肝病，很
是着急。李女士对丈夫更加关爱和照顾，但丈夫并
未因此好转，症状反而比原先还要严重，李女士便认
为自己是克夫命。后来，李女士的丈夫去医院检查，
结果显示并不是肝病。但李女士的情绪并未因此而
好转，精神压力持续加重。

郑州市第八人民医院主任医师周梦煜通过与患
者深入交流后得知，李女士由养父母养大成人，在她
2 岁时，其养母因肝病去世，留下养父和她共同生
活。在李女士12岁时，养父又因肝病去世。小时候，
李女士常听到邻居的闲言碎语，说她命硬克父母。
在养父病故后，她跟随姑妈生活，后嫁给现在的丈
夫。李女士婚后生活一直不错，直到这次怀疑丈夫
患了肝病，她开始恐惧和自责，情感发生了障碍，变
得抑郁。

抑郁是负面情感增强的表现，患者自觉情绪低
沉，每天忧心忡忡，对自我才智能力估计过低，对周
围困难估计过高。患者常伴有思维迟缓、言语动作
减少、意志活动减退等。周梦煜说，该患者因遭遇养
父母过早病故，以及丈夫患病等，加之邻居闲言碎语
的刺激，引起强烈或持久不愉快的情感体验，导致抑
郁症发生。

抑郁症会让患者的心理功能整体受损，严重干
扰正常工作和生活，甚至会出现自杀意念及行为。
早期发生的抑郁症通常会反复发作，并迁延到成年
期，还容易导致其他严重疾病。因此，早期诊断、规
范治疗抑郁症，对促进正常心理行为功能十分关键。

抑郁情绪就像感冒一样，有的人一段时间后会
自行康复，即便发展为抑郁症，也像感冒加重了一
样。患者通过有效的心理治疗及药物治疗，一般都
能治愈。周梦煜说，人生不顺心的事有很多，应该多
从好的、积极的方面着想，乐观地面对生活。

此外，抑郁症患者要有计划地做些能够获得快
乐和自信的事情，比如打扫房间、骑车、听音乐、逛街
等；还要多结交富有正能量的朋友，养成和朋友经常
交流的习惯，循序渐进地克服消极情绪和负面思维
模式，减轻抑郁情绪。
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郑州松恩生物科技有
限公司第四代治疗鼻炎技
术，是纯中药疗法，具有不
痛苦、操作简单的特点，对
鼻窦炎、鼻甲肥大、慢性鼻
炎等疾病可以签约治疗。
该技术对过敏性鼻炎也有
较好的临床效果。

寻求合作伙伴，携手打
造地方品牌。

加盟松恩，助您实现药
店、诊所成功转型发展。

地址：河南省郑州市中
原区陇海路与桐柏路交叉
口凯旋门大厦B座2705室。

联系人：李经理
电话：13275972217
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中医外治实用技术培训班
（面向乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生）
根据2019年新版《乡镇卫生院服务能力评价》《社区卫生服务中

心服务能力评价》加强中医药要求，特开办中医外治实用技术培训
班，所传授技术简单易学，学即能用。

培训对象：乡镇卫生院、社区卫生服务中心、诊所医生。每单位
限两人。参加者食宿自理，主办方协助安排。培训费每人 1000 元
（送同等价值产品）。

主讲人：伦西全（1964年出生，1984年毕业于河南中医学院，百
度搜索“伦西全”可了解详情）

主办单位：安阳市正本中药外治研究所
联系人：王红伟（0372）2588505 18623828505（微信同号）
地址：河南省安阳市 来函来电即寄详细资料 广告

直肠癌相关手术直肠癌相关手术
随笔记录随笔记录

□□王刚成王刚成

前些时间，笔者做了两例直
肠癌手术，患者的共同点是术中
发现肿瘤与盆腔固定，这样的手
术能不能做？主要看以下几点：

1.盆壁肌肉是否受浸润。如
果盆壁肌肉受浸润没界限，大多
切不净，并且副作用大。这种情
况一般不能做手术。

2.骨质是否受破坏。除了尾
骨之外，其他骨质受破坏，一般不
要进行手术。因为难以做干净，
且操作范围大，患者需要付出的
代价太高，不如进行放疗。

3.髂外血管是否受侵犯。除
了很孤立的肿块侵犯髂外血管，
如果直肠癌侵犯髂外血管，基本
没有做手术的可能性。

4.输尿管是否扩张。如果输
尿管扩张，预示着输尿管入膀胱
处受侵犯，需要切除。

5.直肠指诊。男性直肠肠壁
5厘米以上是否正常，女性阴道前
壁是否正常。不正常预示膀胱三
角受累。

6.体积较大的直肠上段癌周
围特点。男性容易侵犯精囊腺及
膀胱顶部，女性容易侵犯子宫。
直肠上段癌侵犯位置固定，但一
般不会侵犯核心部位。

7.直肠首次手术特点。直肠
癌侵犯位置虽然固定，一般不侵
犯骶前静脉丛。了解这些特点，
根据自己能力，就知道手术能否
切除。这两例手术中，有一位患
者进行了手术切部分精囊腺，其
他部位都是水肿粘连，按照以往
层次去锐性切除即可。
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快速挖肛门，
通过尿道膜部方法

1.先定位，再缝肛门，避免先缝再
定位不规则。

2.四点定位：臀大肌内侧缘，尾骨
尖上，会阴中心腱。

3.相对安全的挖肛顺序：先两侧，
再骶前，最后前壁。两侧看见臀大肌为
标志；骶前切开时，要以尾骨尖为参照
物，避免切到尾骨后；骶前与盆腔相通
以后，左手进入骶前盆腔，提供引导切
除两边肌肉；将直肠拉下来，电刀切开
皮肤皮下，见到浅横肌，可以改用剪刀
在浅横肌与直肠壁间分离，左手在前列
腺尖部感受剪刀头的部位，并引导错开
膜部。剪刀先中间贯通后再进行两边
肌肉切除。过膜部一定不要硬拽，边做
边摸尿管。

直肠与精囊腺粘连紧密，或尿道膜部与直肠粘连紧密的分离技巧

王某，男性，术后化疗3年，直肠残端复发，欲行腹会阴联合直肠癌根治术（Miles手术）。因为该患者
术后经过后续治疗，盆底直肠残端与膀胱精囊腺界限不清，较韧。如果从患者腹部分离容易伤及膀胱、输
尿管或切破肠管、肿瘤。手术从会阴部入路，从骶前向上分离至盆底，突破盆底腹膜，从直肠尿道间隙分
离至精囊腺下，分离出残端界限。

体会：1.从骶前间隙向上是切除盆腔肿物的一个入路。2.分离后尿道膜部时，如果间隙不清，可以从
侧面先分离前列腺与肠管间隙，前列腺较韧容易分离间隙，分离前列腺肠道间隙后再倒行逆施分离膜部，
避免损伤后尿道。

直肠癌术后复发再手术的认识及体会

直肠术后复发患者临床多见，如果术前对患者个体情况评估不够，有些患者或失去再次根治的机会，或
被再手术，但并不能获益。临床上这样的患者并不少见。

直肠术后复发能否再次根治手术的适应证：1.判断远处有无转移。2.核磁共振（MRI）或其他影像检查
结果显示有无骶前骨质转移受破坏，盆壁肌肉是否受侵犯，主要是梨状肌。3.术前直肠或阴道指诊盆侧壁
是否受侵犯。4.髂外血管是否受侵犯。

如果患者上述4条是阴性，则手术再次根治切除率较高；如果有阳性，则再次手术受益不大。如果是男
性，有可能发生肿瘤侵犯尿道、前列腺，就可能会做全盆脏器切除术。女性多数会做后盆脏器切除术。

直肠或阴道指诊感受肿瘤的上缘，复发肿瘤只要没超过骶尾骨交界处，很少出现骶前出血，主要防范两
侧的髂内静脉分支出血。如果发生侧壁大出血，要先缝扎止血，纱垫压迫，骶前与腹腔相结合处压实，压紧
即可。另外，如果进行盆侧壁肌肉切除术，要注意双下肢的感觉及运动功能。

双肛管冲洗引流在直肠Dixon术（直肠低位前切除术）中的重要性

近几年，笔者无论在医院还是外出会诊，都做了不少直肠Dixon术。其中，部分为高危吻合口：术前合
并肠梗阻，肠管水肿；直肠残端闭合裂开又缝合，再吻合；距肛门5厘米以下的超低位吻合口。对这样的吻
合口，以前的治疗方式为做预防造瘘，减少吻合口漏对机体的损伤。笔者发现自从术后放置双肛管引流后，
即使是上述高危吻合口，也很少有漏情况发生。近1年来，笔者诊治的患者当中，仅有1例结肠慢传输的患
者发生吻合口漏，后转至笔者所在医院给予双肛管冲洗后，很快治愈。放置双肛管，必须每天冲洗，保证上
午、下午各1次，保持通畅，否则所放置的双肛管会被肠液糊住，从而失去减直肠压力的意义。双肛管的最
大优势是充分引流及减压。肠管的血供、张力是吻合口愈合良好的前提条件。

直肠癌围手术期指诊的重要性

直肠癌术前直肠指诊及阴道指诊的重要性。
直肠癌手术一般分为保肛术和非保肛术。能否保肛主要依据肿瘤下缘与肛门的距离。原则上肿瘤距

肛门5厘米，均具有保肛的可能性。随着现代高科技产品的应用，肿瘤距肛门4厘米，也具有保肛的机会。
因此，肿瘤距肛门的距离至关重要。理论上讲的有效保肛为肿瘤距肛门齿状线的距离，而不是肿瘤距离肛
门口的距离。很多临床肠镜检查报告的肿瘤距肛门的距离多为肿瘤与肛门口皮肤缘的距离，而不是肿瘤
距肛门齿状线的距离。比如肠镜检查报告肿瘤与肛门5~6厘米，可能实际有效保肛长度，也就是肿瘤距肛
门齿状线的距离为3厘米。更有甚者，肠镜报告肿瘤距肛门为8厘米，实际上肿瘤距肝门齿状线才2厘米，
肿瘤距肛门齿状线8厘米可以保肛门，2厘米则保肛门的可能性较小（除非肿瘤体积小、较浅），且两者手术
方式差别也较大。直肠指诊是明确肿瘤与肛门齿状线距离最简单、最有效的诊断方法。因此，进行直肠肿
瘤术前一定要行直肠指诊，确认肿瘤与肛门齿状线的距离，决定手术方式。阴道指诊也是判断阴道后壁是
否受侵犯最可靠的检查方式。

术前直肠指诊及阴道指诊也是判断盆腔大体积肿瘤或复发肿瘤能否切除，或术前拟定手术方式的重
要探测治标。

很多盆腔肿瘤体积很大，进行盆腔CT检查显示肿瘤体积大与膀胱（子宫）、直肠、前列腺关系密切，手
术能否实施，选择怎样的手术方式，直肠指诊及阴道指诊相对重要。男性直肠指诊，肿瘤距直肠前壁5厘
米为正常，可以保留膀胱三角，也就是可以保留膀胱，同时也说明盆底空虚，有分离、入路的空间。女性，无
论肿瘤体积多大，只要阴道前壁正常，检查结果显示膀胱三角未受侵，则保留膀胱可能性大。有些患者能
保膀胱（虽然是小膀胱），则预示着生活质量的提高。能保留膀胱，则预示着不用切除全盆腔脏器，手术创
伤及难度也会降低许多。临床实践证实，尽管盆腔肿瘤很大，但是如果直肠指诊及阴道指诊正常，肿瘤切
除概率会很大。

术后直肠指诊的重要性。
术后直肠指诊有以下优点：1.明确直肠吻合有无出血。直肠吻合口出血，是直肠癌术后常见并发症之

一。主要是因为吻合口出血多为肠壁上的小动脉出血，当手术刚结束时，血液多数积存在肠腔，不易发现，
当积到一定程度时，方能从肛门排出。因此，较多患者是术后才出现该症状，而后血块从肛门排出。如果
肠壁上发生小动脉出血，一般不会自行闭合，必须手术处理。当直肠吻合后，不能仅观察吻合器上吻合环
的完整性，还要观察直肠指诊，了解肠道有无新鲜血块。如果肠道内有新鲜血块，多数有吻合口出血，需要
进行处理。医生要做到早发现、早处理。2.了解吻合口的完整性。术后患者进行直肠指诊，了解吻合口的
完整性，了解病情的发展情况，排除吻合口漏引起的相关症状，如腹胀、腹痛、发热等。

直肠指诊对于直肠癌患者治疗相对重要，医者要手勤、脑勤。
（作者供职于河南省肿瘤医院）

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告


