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腹腔镜辅助胃癌根治术在胃癌手术治疗中的疗效 
刘欢欢 

商丘市第一人民医院  河南商丘  476000 

摘要：目的：为胃癌手术病人采用腹腔镜辅助治疗，以探究其临床疗效。方法：本次 60例研究者，均是来自 2020 年 1月- 2021
年 1月，本院治疗的胃癌病人，将所有的研究者以字母划分方式可以细化为相同人数的两组，A 组（开腹胃癌根治术）与 B 组
（腹腔镜辅助胃癌根治术），比较两组病人经不同护理后的各项手术情况及并发症情况。结果：在采取不同治疗干预后，B 组
病人的临床效果优势显著；另外 B 组病人各项手术情况明显比 A 组病人更好，并发症发生情况少于 A 组病人。组间差异显著
具有统计学意义。结论：根据以上表述，将腹腔镜辅助胃癌根治术应用于胃癌病人的临床手术治疗中，可以提升病人的治疗效
果，减少并发症发生情况，具有临床应用效果，值得广泛应用。 
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在我国胃癌是十分常见的恶性肿瘤之一，是临床上常见

的消化系统恶性肿瘤疾病，它有很高的发病率和死亡率，对

生活造成十分大的影响，根据病情恶化的程度分为早期胃癌

和进展期胃癌，其中进展期胃癌的危害性十分高，一般的早

期胃癌都建议手术治疗
[1]
。如今科学技术突飞猛进，我国的

医疗水平也在日益进步，随之而提升的包括腹腔镜手术的操

作技术，腹腔镜技术越来越完善，利用腹腔镜辅助胃癌根治

术治疗胃癌患者可以取得非常不错的效果，而且腹腔镜手术

优势明显，患者在术后伤口恢复快，对胃癌患者采用此项技

术后对患者的治疗效果有明显改善，对手术后的预后恢复也

起到了一定的作用。故此，本文研究其治疗胃癌的临床疗效，

现报告如下。 

1.1 一般资料 

本次 60 例研究者，均是来自 2020 年 1 月～2021 年 1 月，

本院治疗的胃癌病人，将所有的研究者以字母划分方式可以

细化为相同人数组别，年龄在 36-69 岁之间，且平均年龄

（53.5±8.2）岁，女性病人 29 例，其余则为男性病人。将本

院 2020 年与 2021 年的胃癌病人的各项一般情况综合比对并

进行统计学分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。 

1.2 治疗方法 

手术前要对两组患者都需在护理人员帮助下进行手术前

的各项检查，同时还要排除手术禁忌症，A 组行开腹胃癌根

治术：在病人剑突下的正中部位进行切口，然后进入腹腔探

查肿瘤的情况，在确定为病人采取哪种手术方式，对病人的

病灶进行胃癌根治性的处理后，在为病人重新的建立消化道，

引流管置入腹腔后关闭腹腔。手术后在为病人进行常规护理

B 组行腹腔镜辅助胃癌根治术：在病人的肚脐下部、左边锁

骨中线肋缘下、右边锁骨中线肋缘下以及左右中上腹部位进

行穿孔，以方便操作腹腔镜，重点的操作孔是在右边锁骨中

线肋缘下。为病人进行肿瘤根治术病并且清扫淋巴结，在上

腹正中切口处为病人重建消化道，引流管置入腹腔后关闭腹

腔
[2]
。手术后再为病人进行常规护理。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较组间病人各项手术情况。 

1.3.2 对组间病人的并发症发生情况进行对比。 

1.4 统计学方法 

本文中所涉及到的计量资料数据都行 t 值来进行检验，

以（ sx  ）表示；计数资料以%表示，行卡方检验，2020 年

与 2021 年的胃癌病人所有考核数据都进行 SPSS20.0 软件数

据包来计算，显示 P值小于 0.05，说明 2020 年与 2021 年的

胃癌病人所有考核之间有明显差别，可以进行统计学对比。 

2 结果 

2.1 比较组间病人的各项手术情况，结果表明 B 组病人

各项手术情况经治疗后比 A 组病人各项手术情况明显更好，P

＜0.05，组间存在对比性。 

A 组病人的切口长度为（148±17）毫米；手术时间为

（160.23±39.26）分钟；住院时间为（12.98±2.76）天；胃

肠恢复时间为（5.83±2.01）天。 

B组病人的切口长度为（59±3）毫米；手术时间为（104.96

±4.39）分钟；住院时间为（8.24±2.53）天；胃肠恢复时

间为（2.65±1.39）天。 

2.2 比较组间病人并发症的发生情况，结果表明 A 组病

人并发症发生率为 30.00%，显著高于 B组病人并发症发生率

10.00%，P＜0.05；组间存在对比性，见表二： 

表 2对比两组病人临床效果（n,%） 

组别 例数 出血 感染 吻合口瘘 总发生率% 

A 组 30 3 5 1 30.00% 

B 组 30 2 1 0 10.00% 

P - - - - ＜0.05 

3  讨论 

胃癌对病人的生活质量已经造成了非常大的影响，因此

需要在临床上改进手术手段和技术来治疗胃癌患者
[3]
。一般

在临床上使用传统的开腹手术治疗，这种方式会对病人造成

很大的创伤而且恢复周期比较长，术后还可能发生并发症以

及可能出现感染，更加损伤病人的身体机能，因此常规的开

腹手术一般来说不易被患者接受，应用就会受到限制。因此，

此次研究提出使用腹腔镜辅助胃癌根治术来为胃癌患者进行

治疗，既可以彻底的廓清，同时也能减少出血等相关手术风

险。经腹腔镜腹腔镜辅助胃癌根治术在胃癌手术治疗的患者，

对患者的临床疗效及预后效果可以进一步改善，根除病灶的

同时还能避免其他负损伤的情况发生，患者在手术时能有效

减少患者的术中出血量，特别是在进行淋巴切除的时过程中，

利用腹腔镜下的超声刀进行清扫时能有较好的整体性及层次

性，避免了对肿瘤的挤压，有效的降低了由于挤压后肿瘤细

胞脱落后而导致肿瘤在腹腔内存活情况的发生，同时在减少

淋巴漏的发生率上也起到了明显的作用，经所临床试验后，

效果明确。 

综上所述：将腹腔镜辅助胃癌根治术应用于胃癌病人的

临床手术治疗中，可以提升病人的治疗效果，减少并发症发

生情况，具有临床应用效果，值得广泛应用。 
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