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摘要：目的：探讨腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗直肠癌的临床效果。方法：选取 2017 年 5 月-2019 年 8 月我院 84 例直肠癌患者为

研究对象，随机均分两组，对照组腹腔镜直肠前切除直肠癌根治术，观察组腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术，对比两组情况。结果：观

察组饮食恢复后排便次数高于对照组，肠功能恢复及住院时间低于对照组，观察组不良反应发生率(2.38%)低于对照组(16.67%)，有统计学比

较意义(P＜0.05)。结论：腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗直肠癌的临床效果显著，值得应用。 
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直肠癌为常见恶性肿瘤疾病，在我国，该疾病的主要患病群体

为中老年人群，近年来，该疾病有着年轻化的趋势，该疾病的产生
于饮食习惯及社会环境等存在关联性，具体患病机制尚不明确，临
床上，多选用手术方案为患者进行治疗，随着我国腹腔镜技术完善，
手术有效性及安全性不断提升，如何为患者选用治疗方案成为了新
问题，应重点关注[1]。本文为探讨腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手
术治疗直肠癌的临床效果。报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 资料 

选取 2017 年 5 月-2019 年 8 月我院 84 例直肠癌患者为研究对
象，随机均分两组，每组 42 例，其中，对照组 27 例男性，15 例女
性，年龄(41-65)岁，均值（54.22±1.39）岁；观察组 28 例男性，
14 例女性，年龄(42-67)岁，均值（54.26±1.41）岁；两组年龄及性
别基本资料方面无统计学比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组腹腔镜直肠前切除直肠癌根治术，做好术前麻醉及人工

气腹，完成操作孔及观察孔的建立，经超声，完全分离患者肠系膜
下动静脉，肿瘤病变下方 5cm 位置将直肠切断，腹部中部做切口，
直肠拖出腹部，在肿瘤病变 10cm 位置，切断乙状结肠，吻合器抵
钉座置入，进行超低位吻合，在患者骶前置好引流管，取出腹腔镜。 

观察组腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术，做好术前麻醉及人
工气腹，完成操作孔及观察孔的建立，经超声，完全分离患者肠系
膜下动静脉，肿瘤病变 15cm 位置切断乙状结肠，肛门扩张，拖拉
肿瘤直肠肌乙状结肠，外翻到肛外，将齿状线和肿瘤暴露，在肿瘤
远端的 2cm 位置，关闭直肠，将肿瘤、直肠肌乙状结肠切除，做好
切除部位消毒处理，吻合器抵钉座置入，进行超低位吻合，在患者
骶前置好引流管，取出腹腔镜。 

1.3 观察指标 
观察两组饮食恢复后排便次数、肠功能恢复及住院时间情况、

不良反应发生情况。不良反应：肠梗阻、腹腔出血及吻合口瘘。 
1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，均值用( x ±s)表示，检验用 t、χ2

值表示，百分比用%表示，P 值低于 0.05 时，比较存在意义。 

2.结果 
2.1.两组饮食恢复后排便次数、肠功能恢复及住院时间情况 

观察组饮食恢复后排便次数高于对照组，肠功能恢复及住院时
间低于对照组，有统计学比较意义(P＜0.05)；见表 1。 

表 1.两组饮食恢复后排便次数、肠功能恢复及住院时间情况
( x ±s) 

组别 
饮食恢复后排便 

次数(次) 
肠功能恢复 

时间(d) 
住院时间(d) 

观察组(n=42) 3.11±0.68 2.18±0.54 9.32±0.65 
对照组(n=42) 6.22±0.34 3.35±0.36 12.16±0.28 

T 值 5.6845 5.7485 5.8569 
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2.两组不良反应发生情况 
观察组不良反应发生率(2.38%)低于对照组(16.67%)，有统计学

比较意义(P＜0.05)；见表 2。 
表 2.两组不良反应发生情况（n，%） 

组别 例数 肠梗阻 腹腔出血 吻合口瘘 发生率 
观察组 42 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 
对照组 42 2（4.76） 2（4.76） 3（7.14） 7（16.67） 
χ2 值     5.8568 
P 值     ＜0.05 

3.讨论 
直肠癌属消化系统病症，也是一种患病率较高的恶性肿瘤病

症，因解剖结构较复杂，手术方案不能有效根治，术后极易复发，
同时，术后不良反应的产生也会对患者身体恢复及生活质量产生负
面影响；随着我国腹腔镜技术的日益成熟和发展，在针对直肠癌的
治疗过程中，腹腔镜手术方案逐渐被广泛运用，因腹腔镜手术方案
创伤小及患者身体恢复快等优势，逐渐取代传统手术方案，成为了
首选手术方案，应重视[3]。 

随着医疗水平不断提升，吻合器被广泛运用，手术方案能提升
患者保肛率，腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术方案术新型手术方
案，该方案对患者造成的创伤小，术后身体恢复快，还能降低对患
者免疫功能的负面影响；在借助腹腔镜的作用下，能更彻底的对患
者肿大淋巴结清扫，游离肠膜，将肛外翻拖出后进行手术操作，这
样能有效完成超低位吻合和直肠切除闭合，相比于超低位瘤灶者，
手术方案的优势更加明显，能对切除操作困难及肿瘤残留多等问题
进行规避，取代开腹手术方案；通过对比腹腔镜直肠前切除直肠癌
根治术与腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗直肠癌的临床效
果，发现，腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术方案运用价值更高，
值得选用[4]。 

综上所述，腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗直肠癌的临
床效果显著，与腹腔镜直肠前切除直肠癌根治术方案比较，不良反
应发生率更低，饮食恢复后排便次数更多，肠功能恢复及住院时间
更短，直肠癌值得运用腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗方
案。 
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