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0 引言

目前，胃癌是全球发病率排名前五、死亡率排名前三的恶

性肿瘤，每年我国胃癌患者高达约 70 万，约占全球胃癌发生

率的 50%。胃癌的治疗方法主要包括手术治疗、放射性物质治

疗、化学药物治疗，手术治疗主要为开腹胃癌治疗。腔镜手术

具有独特的微创优势，近年来在临床实践中获得迅速发展，但

由于微创手术起步较晚，技术并不成熟，导致微创手术比例较

低。本研究探讨精准及规范化的微创手术对胃癌患者的治疗

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2020 年 6 月~2021 年 6 月本院接收的 80 例胃

癌患者作为研究对象，随机分为联合组与对照组，各 40 例。联

合组男 26 例，女 14 例；年龄 39~69 岁，平均年龄(53.84依6.89)
岁。对照组男 27 例，女 13 例；年龄 40~69 岁，平均年龄

(54.12依5.93) 岁。两组一般资料比较差异无统计学意义 (P>
0.05)，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准
纳入标准：淤均确诊为胃癌的患者；于患者以及患者的

家属知晓本次研究，并且已经签署完知情同意书。排除标

准：淤排除存在癌细胞转移情况患者；于排除存在严重感染

现象患者。

1.3 方法
对照组患者接受常规开腹手术治疗。确定手术部位，确认

肿瘤位置及大小，取腹部正中作手术切口。铺消毒巾，逐层开
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【摘 要】目的 观察胃癌患者应用腹腔镜辅助胃癌根治术治疗的临床效果。方法 80 例胃癌患者，随机分为联合组与对照

组，各 40 例。对照组患者接受常规开腹治疗，联合组患者接受腹腔镜辅助胃癌根治术治疗。对比两组患者住院时间、

胃肠道恢复时间，精神状态评分、纳差积分及白细胞计数，并发症(肺部感染、吻合口瘘、切口感染、吻合口出血)发生情

况。结果 联合组患者住院时间(12.27依2.31)d 及胃肠道恢复时间(28.18依4.28)h 均短于对照组的(15.82依2.48)d、(34.21依
5.23)h，差异有统计学意义(P<0.05)。联合组患者精神状态评分(2.21依0.29)分、纳差积分(2.34依0.28)分及白细胞计数

(4.78依0.57)伊109/L 均高于对照组的(0.77依0.12)分、(0.51依0.42)分、(2.76依0.51)伊109/L，差异有统计学意义(P<0.05)。联合

组患者并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜辅助胃癌根治术应用于胃癌治疗

中，其疗效十分显著，可有效改善患者胃肠道功能及精神状态，降低患者术后并发症发生几率，减少住院时间，值得推

广。

【Abstract】Objective To observe the clinical effect of laparoscopic-assisted radical gastrectomy for gastric cancer patients. Methods
Eighty patients with gastric cancer were randomly divided into a combination group and a control group, 40 cases in each.
The patients in the control group received conventional laparotomy, and the patients in the combination group received
laparoscopic-assisted radical gastrectomy for gastric cancer. The hospitalization time, gastrointestinal recovery time, mental
state score, anorexia score, white blood cell count, and complications (pulmonary infection, anastomotic leakage, incision
infection, anastomotic bleeding) were compared between the two groups. Results The hospitalization time (12.27依2.31) d
and the gastrointestinal recovery time (28.18依4.28) h in the combined group were shorter than those in the control group
(15.82依2.48) d and (34.21依5.23) h, and the difference was statistically significant ( P<0.05). The mental state score (2.21依
0.29), the anorexia (2.34依0.28) and the white blood cell count (4.78依0.57)伊109/L in the combined group were higher than
those in the control group (0.77依0.12), (0.51依0.51依 0.42) points, (2.76依0.51)伊109/L, the difference was statistically
significant (P<0.05). The incidence of complications in the combined group was significantly lower than that in the control
group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Laparoscopic-assisted radical gastrectomy for
gastric cancer has a very significant effect in the treatment of gastric cancer. It can effectively improve the gastrointestinal
function and mental state of patients, reduce the incidence of postoperative complications, and reduce the length of
hospitalization. It is worthy of promotion.
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腹，沿患者横结肠边缘位置切开大网膜，在胰、十二指肠中的

前筋膜将胃网膜后右动静脉分离、切断并结扎，清扫周围淋巴

结，沿脾脏面分离胃动脉血管后行结扎术，分离、切割十二指

肠，沿左侧提胃，切割冠状静脉，显露肝总动脉，切断胃左动脉

显露腹腔干、脾动脉，清除病灶后留置引流管，最后进行消毒

缝合。联合组患者接受腹腔镜辅助胃癌根治术治疗。患者取仰

卧位，给予全身麻醉，首先使用咪达唑仑 0.06mg/kg、依托咪酯

3mg/kg、舒芬太尼 0.5滋g/kg、苯磺顺阿曲库胺 0.2mg/kg 进行麻

醉诱导，密切观察患者意识状态，穿刺脐下位置建立气腹，二

氧化碳压力值为 12~14mmHg(1mmHg=0.133kPa)，置入戳卡建

立观察孔，术中辅助操作孔位置定为两侧腋肋前线下缘约

2cm 处，戳卡观察孔位置定为左右两侧锁骨中线，平脐上

2cm。术前注入纳米碳标识和钛夹，确定患者肿瘤位置后行腹

腔探查术，以临床分期为依据确定胃切除和淋巴结清扫范围。

胃周围淋巴结的手术清扫范围严格遵照国家相关手术操作指

标。肿物完全切除后使用超声刀在横结肠中部位置进行大网

膜分离，进入到小网膜囊，在胰、十二指肠中的前筋膜将胃网

膜后右动静脉分离，进行远端次切除术，处理好十二指肠。查

看是否有癌变转移情况，于脐下沿肝总动脉上缘进行分离，之

后完成淋巴结清扫。完成手术后留置引流管，予以抗生素治

疗，防治并发症。

1.4 观察指标及判定标准
对比两组患者住院时间、胃肠道恢复时间，精神状态评

分、纳差积分及白细胞计数，并发症(肺部感染、吻合口瘘、切

口感染、吻合口出血)发生情况。纳差积分以及简易精神状态

评价量表(MMSE)考量患者的定向力、记忆力、注意力以及语

言能力，1 分为最差、3 分为优秀，分值越高越好。通过血常规

检查白细胞计数，正常人白细胞总数范围为(3.5~9.5)伊109/L，

白细胞总数>10.0伊109/L 被认为是异常。

1.5 统计学方法
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据统计分析。计量资料

以均数依标准差(-x依s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表
示，采用 字2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者住院时间、胃肠道恢复时间对比 联合组患

者住院时间及胃肠道恢复时间均短于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组患者精神状态评分、纳差积分及白细胞计数对比

联合组患者精神状态评分、纳差积分及白细胞计数均高于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

2.3 两组患者并发症发生情况对比 联合组患者发生肺

部感染 0 例，切口感染 2 例，吻合口瘘、吻合口出血均为 0 例，

并发症发生率为 5%；对照组患者发生肺部感染 3 例，切口感

染 2 例，吻合口瘘 3 例，吻合口出血 2 例，并发症发生率为

25%。联合组患者并发症发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义(字2=6.2745，P=0.0122<0.05)。

3 讨论

腹腔镜辅助胃癌根治术成功的关键在于彻底切除淋巴引

流区，如何将淋巴结清扫干净，与操作技巧、术式选择等有较

大关系。大量研究证实，传统开腹手术在清除淋巴结数目上与

腹腔镜辅助胃癌根治术效果相当，但其对患者创伤较大、合并

症较多，不利于术后恢复。有研究指出，腹腔镜手术治疗胃上

部癌时，其术野清晰度好，更方便术者对脾门淋巴结的清扫，

操作环境安全、理想。本研究通过对腹腔镜辅助胃癌根治术与

传统手术进行对照研究，结果显示，两者对淋巴结的清扫效果

相当（P跃0.05），观察组手术虽较对照组费时，但其术中失血量

少，术后整体恢复效果好，且合并症发生率低（P约0.05），与相

关研究基本相符，说明腹腔镜辅助胃癌根治术具有较为理想

的近期疗效，且其安全系数较高，对患者的耐受性不会造成太

大影响，相对更适合在体弱或高龄等人群中应用。本文总结手

术要点，认为以下几点需要注意：淤熟悉掌握胃部解剖结构特

点与淋巴结清扫技巧，是取得手术成功的关键；于术后配合规

范化的护理，并积极给予抗生素预防创口感染，对进一步防治

并发症具有重要作用；盂若术中出现解剖模糊等情况，则需即

刻给予中转开腹手术处理，以保障患者生命安全。

近几十年，各个国家都相继报告过有关胃癌这一疾病的

病死率及发病率，且每年的数据也呈直线上升趋势，尤其是伴

随着环境污染情况的加剧，使得食物中含有一定的化学物质，

表 1 两组患者住院时间尧胃肠道恢复时间对比

表 2 两组患者精神状态评分尧纳差积分及白细胞计数双比渊x軈依s冤
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这也增加了胃癌的发病率以及致死率。胃癌能够发生在胃的

任何位置，约有 50%以上的胃癌主要发病部位在胃窦部，而胃

大弯、胃小弯以及前后胃壁均会受到累及。临床针对胃癌一般

采用传统开腹手术方案治疗，但是其治疗效果及预后情况不

甚理想，其并发症相对较多。现如今，伴随我国腹腔镜技术的

逐步完善，腹腔镜广泛应用于胃癌治疗中，其在医疗领域中的

地位不可估量。对于各类肿瘤手术而言，其手术条件及要求较

多，特别是常见的胃癌手术，其解剖组织多，术中需要清扫淋

巴结，因此存在着较大出血风险，如果手术时间过长，就会增

加患者的感染风险。而应用腹腔镜辅助胃癌根治术能够大大

降低患者的出血量，缩短手术时间，增强整体预后。腹腔镜辅

助胃癌根治术能够让医生更为清晰的观察病灶及周围血管的

走向，其对于清除淋巴结及根治病灶有着至关重要的作用。除

此之外，应用腹腔镜展开胃癌根治术治疗时能够为医师提供

更为开阔的视野，更加有利于应用超声刀完成治疗，减少出血

量，尤其清理淋巴结时应用超声刀清扫更彻底，减少挤压肿瘤

的风险。

腹腔镜辅助胃癌根治术可伴随着生理应激的定量和定性

改善，这可以解释为腹腔镜良好的放大效果使得显微镜下清

楚地标记了解剖平面、神经血管等结构，能够避免对患者不必

要甚至有害的身体压力反应。二胺氧化酶为反映患者肠道黏

膜屏障功能的重要指标，若患者的胃肠道功能出现受损时，患

者体内的二胺氧化酶将会从细胞内经黏膜间隙、门静脉和淋

巴管等处分泌进入血液。相关研究显示，血浆 D-乳酸是肠道

细菌发酵产生的代谢产物，一般情况下人体缺乏 D-乳酸的酶

系统，当患者出现肠道功能受损时，D-乳酸通过脱落的肠道

黏膜上皮进入血液中，导致血液中的 D-乳酸水平升高。本研

究结果显示，两组术前的血浆 D-乳酸和二胺氧化酶水平比

较，差异无统计学意义（P跃0.05）；术后观察组的血浆 D-乳酸

和二胺氧化酶水平均低于对照组（P约0.05），提示胃癌辅助腹

腔镜减轻了手术操作对肠道屏障功能的影响。开腹手术过程

中难免会对肠道进行触碰与牵拉，导致患者肠道黏膜上皮脱

落、细菌滋生，损伤肠道，增加黏膜通透性，进而导致患者出现

二胺氧化酶与血浆 D-乳酸浓度水平上升现象；而腹腔镜的应

用过程则是在镜下进行，手术过程中未对患者肠道进行过多

牵拉与挤压，对患者的肠道屏障功参数无显著影响。

本次研究结果显示，联合组患者住院时间及胃肠道恢复

时间均短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。联合组患者

纳差积分、精神状态评分及白细胞计数均高于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。由此表明，腹腔镜辅助胃癌根治术可以

显著改善患者胃肠道功能及精神状态，缩短患者的住院时间

以及胃肠道恢复时间。另外，联合组患者并发症发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。这也表明腹腔镜辅助

胃癌根治术能够减少并发症发生，相对于传统开腹手术更加

安全。

4 结语

综上所述，腹腔镜辅助胃癌根治术应用于胃癌治疗中，其

疗效十分显著，可有效改善患者胃肠道功能及精神状态，降低

患者术后并发症发生几率，减少住院时间，其值得推广。
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