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腹腔镜技术行结直肠癌根治术的可行性腹腔镜技术行结直肠癌根治术的可行性

尹清华

吉林省白山市人民医院 吉林 白山 134300

【摘 要】目的：分析腹腔镜技术用于结直肠癌根治术的价值。方法：随机均分 2021 年 10 月 -2023 年 9 月本科接诊结直

肠癌病人（n=62）。试验组采取腹腔镜根治术，对照组行开腹手术治疗。对比住院时间等指标。结果：关于术中失血量：

试验组数据只有（165.24±28.96）ml，而对照组数据则达到了（261.39±36.58）ml，相比较下，试验组的术中失血量更少（P

＜ 0.05）。关于住院时间和术后肛门排气时间：试验组数据优于对照组（P ＜ 0.05）。并发症：试验组发生率低至 3.23%，

而对照组数据则达到了 19.35%，相比较下，试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。sf-36 评分：治疗结束时，试验组数据达到

了（88.25±2.67）分，而对照组数据则仅有（81.79±3.04）分，相比较下，试验组的生活质量更好（P ＜ 0.05）。结论：

结直肠癌用腹腔镜根治术，病人的住院时间更短，并发症发生率更低，术中失血量更少，病情恢复更快，生活质量改善更

加明显。 

【关键词】结直肠癌；并发症；腹腔镜技术；住院时间

临床上，结直肠癌十分常见，具有发病隐匿与病程长

等特点，病人在发病初期一般无典型症状，但随着疾病进展，

病人会出现腹痛、大便性状改变与便血等症状，若不积极

干预，将会导致病人的死亡 [1]。开腹手术乃本病比较传统

的一种治疗术式，能控制病人病情，但创伤比较大，术后

并发症多，会影响病人预后 [2]。本文选取 62 名结直肠癌病

人（2021 年 10 月 -2023 年 9 月），着重分析腹腔镜技术

用于结直肠癌根治术的价值，如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2021 年 10 月 -2023 年 9 月本科接诊结直肠癌病人

（n=62）进行随机分组。试验组 31 人中：女性 14 人，男

性 17 人， 年 纪 范 围 32-65 岁， 均 值 达 到（44.65±5.73）

岁；体重范围 38-79kg，均值达到（58.16±7.94）kg。对照

组 31 人中：女性 13 人，男性 18 人，年纪范围 33-66 岁，

均值达到（44.92±5.64）岁；体重范围 38-79kg，均值达到

（58.47±8.03）kg。2 组体重等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人资料齐全；（2）病人对研究知情；

（3）病人无手术禁忌；（4）病人非过敏体质；（5）病人

意识清楚。

排除标准 [3]：（1）孕妇；（2）传染病；（3）精神病；

（4）血液系统疾病；（5）全身感染；（6）其它恶性肿瘤；

（7）肝肾功能不全；（8）严重心脑血管疾病。

1.2 方法

试验组采取腹腔镜根治术，详细如下：气管插管全麻，

协助病人取头低臀高截石位。于病人脐部进行穿刺，建立

起人工二氧化碳气腹，并控制气腹压在 11mmHg 左右的范

围之内。于病人的脐部作观察孔（大小约 1cm），并将腹

腔镜规范化的置入，仔细观察病灶情况。于病人右下腹作

操作孔（大小约 5mm）。用超声刀对直肠和乙状结肠粘连

进行有效的分离，并对病变淋巴与脂肪组织进行彻底的清

理。若术中出血，需采取电凝止血的方式对病人进行干预。

清理病灶周围的组织，用内切割闭合器对根部血管进行离

断。操作结束后，结束手术。

对照组行开腹手术治疗，详细如下：气管插管全麻，

于病人腹部作切口，将皮肤与皮下组织规范化的切开，对

两侧肠系膜进行充分的游离，让病灶完整显露出来。对病

灶周围的血管进行分离，并对血管进行结扎和离断，对肠

段进行游离。于距离病灶 5cm 左右的位置对肠段进行离断。

用吻合器处理肠段，操作结束后，对切口进行缝合。

1.3 评价指标

1.3.1 记录 2 组术中失血量、住院时间和术后肛门排气

时间。

1.3.2 统计 2 组并发症（粘连性肠梗阻，及肠瘘等）发

生者例数。

1.3.3 用 sf-36 量表评估 2 组治疗前 / 后生活质量：涵

盖了躯体疼痛与总体健康等多个方面的内容。总分 100。

得分与生活质量间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。
而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2 结果2 结果

2.1 手术指标分析

从 术 中 失 血 量 这 项 指 标 上 分 析： 试 验 组 数 据 只 有

（165.24±28.96）ml，而对照组数据则达到了（261.39±36.58）

ml。相比较下，试验组的术中失血量更少（t=16.5243，P

＜ 0.05）。

从住院时间和术后肛门排气时间这两项指标上分析：

试验组数据只有（2.97±0.82）d、（6.74±1.25）d，而对

照组数据则达到了（4.17±0.96）d、（9.15±1.83）d。相

比较下，试验组的时间更短（t1=4.0216，t2=3.8253，P ＜ 0.05）。

  2.2 并发症分析

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发

生率低至 3.23%，而对照组数据则达到了 19.35%。相比较下，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 粘连性肠梗阻 肠瘘 感染 发生率
试验组 31 1（3.23） 0（0.0） 0（0.0） 3.23
对照组 31 3（9.68） 1（3.23） 2（6.45） 19.35



147

国际临床医学：5卷 11期
ISSN: 2661-4839

X2 6.8251
P 0.0307

2.3 生活质量分析

经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，尚未治疗时：

试验组数据（54.16±5.36）分，对照组数据（53.97±5.82）分，

2 组数据间的差异不明显（t=0.1793，P ＞ 0.05）；治疗结束时：

试验组数据达到了（88.25±2.67）分，而对照组数据则仅

有（81.79±3.04）分，相比较下，试验组的生活质量更好

（t=4.6253，P ＜ 0.05）。

3 讨论3 讨论

饮食结构的变化，生活方式的转变，导致我国罹患结

直肠癌的居民越来越多 [4]。有报道称，结直肠癌的发生和

吸烟、长期轻体力活动、饮食、消化道疾病、血吸虫病与

化学致癌物质等因素密切相关，病人发病后通常会出现腹

泻、腹痛与便血等症状，情况严重时，病人会死亡 [5]。故，

积极的救治对于挽救结直肠癌病人的生命来说至关重要。

腹腔镜根治术乃微创术式之一，具有疗效确切、术后

恢复快、手术创伤小与并发症少等特点，可促进病人相关

症状的缓解，提高疾病控制效果 [6]。通过对腹腔镜进行正

确的使用，能为手术医生提供一个更加清晰的术野，以在

最大限度上提高手术医生操作的精确度，从而有助于减少

不必要的损伤，降低术中失血量，缩短病人术后康复所需

时间。腹腔镜根治术治疗期间所作的切口比较小，能降低

组织受损的程度，减少术后并发症发生几率 [7]。本研究，

从术中失血量、住院时间和术后肛门排气时间这三项指标

上分析：试验组数据优于对照组（P ＜ 0.05）；经统计，

可知：从并发症这项指标上分析，试验组发生率比对照组

低（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从 sf-36 这项指标上分析，

治疗结束时：试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。腹腔

镜根治术后，病人的病情得到了有效的控制，生活质量得

到了明显的改善，极少出现粘连性肠梗阻等并发症 [8]。故，

医生可将腹腔镜根治术当作是结直肠癌的一种首选治疗术

式。

综上，结直肠癌用腹腔镜根治术，病人的并发症发生

率更低，术中失血量更少，病情恢复更快，生活质量改善

更加明显，值得推广。
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