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基层医院开展经腹腔镜消化道手术应用分析基层医院开展经腹腔镜消化道手术应用分析
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【摘  要】：目的：针对患有胃结直肠疾病的患者实施对症治疗，在传统措施上以开腹手术为主，随着医疗进步，则采用

腹腔镜手术，将对比两种方案在基层医院的应用情况。方法：选取 2017 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 60 胃结直肠疾

病患者为对象，在分组前要以盲抽的情况选择患者，腹腔镜治疗（观察组），开腹术治疗（对照组）。对比手术开展情况。

结果：在手术并发症的对比中，总体以观察组的概率为 6.67%，对照组为 26.67%，差异统计学意义（P ＜ 0.05）；此外，

在术后排气用时、住院时长以及手术用时方面，观察组患者的用时均少于对照组患者，在术中出血量方面，观察组患者更小，

对比差异显著（p ＜ 0.05）。结论：针对胃结直肠疾病患者进行手术治疗，传统的开腹手术并不能达到最佳效果，在基层

医院的发展中采用腹腔镜方案，能够降低并发症率，为患者治疗提供更有效的改善措施，具有可推广价值。

【关键词】：基层医院；经腹腔镜手术；胃结直肠疾病；开腹手术；并发症

Application Analysis of Laparoscopic Surgery in Primary Hospitals for Gastric Colorectal 

Diseases
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Abstract: Objective: To carry out symptomatic treatment for patients with gastric colorectal diseases, in the traditional measures to 
open surgery, with medical progress, then the use of laparoscopic surgery, will compare the application of two programs in primary 
hospitals. Methods: 60 patients with gastric and colorectal diseases admitted to our hospital from January 2017 to December 2022 
were selected as objects. Before grouping, patients were selected by blind pumping, laparoscopic treatment (observation group) 
and laparotomy (control group). Compare the operation status. Results: In the comparison of surgical complications, the overall 
probability was 6.67% in the observation group and 26.67% in the control group, the difference was statistically significant (P < 
0.05). In addition, in terms of postoperative exhaust time, length of hospital stay and operation time, the observation group had 
less time than the control group, and in terms of intraoperative blood loss, the observation group had less time, and the difference 
was significant (p < 0.05). Conclusion: For the surgical treatment of patients with gastric colorectal diseases, the traditional open 
surgery can not achieve the best effect. In the development of primary hospitals, the adoption of laparoscopic program can reduce 
the complication rate and provide more effective improvement measures for the treatment of patients, which has the value of 
popularization.
Keywords: Primary hospital; Laparoscopic surgery; Gastrocolorectal disease; Open surgery; Complication

随着社会经济的发展，人们的生活方式和节奏也在不

断地发生变化，受大环境及饮食结构等多因素的影响，胃

结直肠疾病作为消化系统疾病的发病率越来越高，其主要

是关于胃病、结肠和直肠方面的疾病，常见的有胃炎、胃

溃疡、结肠炎、结肠癌等方面，且可采用手术方案进行治疗，

而治疗原则主要以提高手术切除率，降低反复发作现象，

改善患者预后生存质量为主 [1]。随着医疗水平的发展和进

步，微创手术也不断地应用到临床治疗中，且在基层医院

得到了普及。腹腔镜手术在短短数年也得到了成功开展，

且日趋成熟，得到了业内认可。在基层医院开展腹腔镜手术，

要提升医护人员的专业技术水平，防止出现差错，其次要

加强联系，熟悉器械性能。注重经验总结，制定完善的手

术策略。鉴于此，将 2017 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院

的 60 胃结直肠疾病患者作为调研对象，为胃结直肠疾病手

术方案提供了有效指导。结果以腹腔镜手术方案具有良好

临床效果，内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月至 2022 年 12 月收入本院的 60 胃结

直肠疾病患者为对象，观察组男女 20:10，年龄区间保持在

29 到 81 岁，平均（58.57±0.92）岁；对照组男女 16:14，

年龄区间保持在 30 到 81 岁，平均（57.96±0.83）岁。在具

体手术类型上如下。阑尾切除术 24 例，消化道穿孔修补术

（胃穿孔 15 例，结肠穿孔 5 例）腹腔镜辅助下左半结肠恶

性肿瘤根治术 3 例，右结肠恶性肿瘤根治术 5 例，直肠恶

性肿瘤根治术 8 例。对比以上数据，P ＞ 0.05。在患者及

其家属在知情的前提条件下，了解本次研究实施的手术方

法、诊疗操作，并签署手术方案同意书。

纳入标准：①手术耐受性比较良好；②患者具有良好

的沟通能力且配合度良好；③对本次试验所用药物不存在

过敏史；④临床资料信息比较完整。

排除标准：①知觉、听觉、言语障碍或精神病的患者；
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②有传染病的患者；③经诊断确诊为重度营养不良者；④

治疗配合度比较差或中途退出研究者；⑤患有肝癌、恶性

肿瘤等重大疾病者；⑥严重肝肾功能受损。

1.2 手术方法

1.2.1 对照组

开腹术主要根据相应疾病作相应术式，如：开腹阑尾

切除术，消化道穿孔修补术，结直肠肿瘤根治术。

1.2.2 观察组

整体而言，手术者需要从远到近的探查腹腔，了解患

者的病情，包括病灶位置、大小、若为肿瘤类疾病需要观

察浸润程度，以及是否伴有周围组织受累、淋巴结转移。

对患者的病情评估完成后，可进行下述相关操作。腹腔镜

方案，患者予以静吸复合全身麻醉，根据方式选择相应

体位，常规建立 CO2 气腹，气压指标保持在最低 13 最高

15mmHg，每种疾病的操作孔都是不一样的，腹腔镜作消

化道穿孔，阑尾手术一般选择三个操作孔，对于胃结直肠

肿瘤手术常规是 5 个操作孔，根据肿瘤的位置，侵犯程度，

有无远处转移决定手术方式，切除及清扫范围，加以辅助

切口用于胃肠道吻合或取出标本。置入腹腔镜对腔内整体

状况进行观察，找准肿瘤病灶位，选择相应体位，作相应

的手术方式，如左、右结肠癌根治术、直肠癌根治术（根

据肿瘤的位置及分型选择保肛或肠造瘘），所有患者在接

受手术治疗后统一予以抗生素治疗，避免感染现象的发生。

1.3 观察指标

比较不同手术方式下患者的并发症发生率，引导针对

常见的并发症以及特殊情况予以记录，如切口感染、吻合

口漏，肠梗阻等。

分别记录患者的手术时间、术中出血量、切口长度、

肠功能恢复时间、排气恢复时间、下床时间，以及住院时

间各项临床指标的改善进度。

1.4 统计学方法

在数据分析中必不可少地要使用到 Excel 表格，同时

在统计分析中需要用到 SPSS26.0 软件。数据分析期间将涉

及正态分布，除此之外，在计量资料上将通过均数和标准

差来详细地描述；计数资料通过频数和百分比进行描述。

2 2 结果结果

2.1 比较不同手术方式下患者的并发症发生率

观察组患者肠梗阻发生率为 3.33%（1/30）、对照组

患者的切口感染发生率为 3.33%（1/30）、肠梗阻发生率为

10.0%（3/30）、吻合口瘘发生率为 3.33%（2/30）；观察

组占比 3.33%（1/30），对照组占比 20.00%（6/30），得

出结果（t=4.043，P=0.044），有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 比较不同手术方式下患者的症状改善效果

在术后排气用时、住院时长以及手术用时方面，观察

组患者的用时均少于对照组患者，在术中出血量方面，观

察组患者效果更好，对比差异显著（p＜ 0.05）。如表 1所示：

表 1 两组患者的临床手术相关指标统计表（x±s）

组别 例数 住院时间（d） 术后排气用时（d） 肠功能恢复时间 手术用时（min） 术中出血量（ml）

对照组 30 15.25±2.01 3.76±0.74 3.54±0.62 164.29±11.85 351.62±31.14

观察组 30 11.04±1.59 2.14±0.67 2.17±0.03 122.85±12.24 155.48±27.54

t - 4.524 11.576 13.057 6.524 29.157

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 3 讨论讨论

胃结直肠疾病是常见的一类疾病，从大数据的统计结

果中看该疾病的发生与年龄关系有关，其中最常见的患者

群体为中老年。在以往的临床应用中通常采用开腹术进行

治疗。然而临床观察中发现，开腹术治疗不但对患者造成

的创伤性较大，而且患者的出血量较多，预后并发症等也

难以控制，患者的临床疗效及预后恢复质量具有较大的改

善空间。腹腔镜辅助治疗下，能够在可视化前提下对微小

病灶等进行清除，对于局部位置的病灶细节能够放大 3~5

倍，避免对周围脏器组织等造成损伤，在提升患者临床疗

效的同时，还能够更好地降低并发症的发生 [2]。

第一，是切口小、疼痛轻微、更加美观。不容易发生

切口感染、裂开以及切口疝等并发症。

第二是操作仔细，出血少、创伤小、恢复快。由于腹

腔镜下医生不能像开腹手术那样用纱布压迫等方法止血，

而且一旦出血也影响镜下的观察，所以腹腔镜手术就采用

了很多先进的手术器械，比如超声刀等来减少手术操作伴

随的出血；另一方面，现在的高清腹腔镜能够提供比肉眼

更为清晰的视野，腹腔镜手术的器械头部都很纤细，这就

使得腹腔镜手术的操作比开放手术更加仔细；再次，和开

腹手术通过拉钩等方式显露病变不同，腹腔镜手术主要通

过体位的变化来显露手术部位，这就最大限度减少了对腹

腔脏器的骚扰，因此，腹腔镜手术的出血量、手术创伤都

显著低于开腹手术。

第三，肿瘤手术根治性有保证。腹腔镜手术通过一根

细长的镜头来观察腹腔内部，这就消除了开腹手术的视觉

盲区，即使对于盆腔深部或者是被肋弓遮挡的病变也能够

清晰显露，高清的摄像头所提供的视觉体验更是肉眼所不

能比拟，特别是摄像头抵近观察时放大的视野使得肉眼下

不能仔细分辨的结构层次都一览无余，因此，在恶性肿瘤

的腹腔镜手术，其手术的彻底性是有充分保证的。另一个

优点是腹腔脏器与空气相对隔离，减少肠壁浆液丢失，术

后胃肠功能恢复快，不易发生肠粘连。

第四，腹腔镜手术对人体的免疫功能影响小，这一点

对肿瘤病人十分重要。手术中的创伤、出血等因素，对人

体的免疫功能都有一定的抑制作用。由于前面说的创伤小、

出血少等特点，腹腔镜手术就最大限度减轻了手术创伤导

致的免疫抑制，这对于肿瘤病人的好处是不言而喻的。也

正是因为如此，国内外很多临床试验都已经证实，接受腹

腔镜手术的恶性肿瘤病人往往有着更好的预后。所以，技

术进步和自身的特点，使得腹腔镜手术具有切口小、美观、

创伤小、恢复快、免疫抑制程度轻的优点；对于肿瘤的切
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除彻底性有保障，是一种更加先进、安全、有效的手术手段。

腹腔镜应用中经总结发现，在腹腔镜器械的辅助操作

下，能够更为精确地对组织解剖结构进行分析，患者的手

术创伤小，在减少术中出血现象的同时，还能够相应缓解

患者的术后疼痛现象，患者的肠道恢复时间也明显更快，

不但能够促进患者早日康复，还能够防止切口感染等现象

的发生。这些优势也是传统手术形式不具备的。结合本次

调研可见，观察组术后存在手术并发症，总体可见概率为

6.67%，对照组为 26.67%，差异大；可见腹腔镜治疗有利

于改善患者的预后，并取得患者的认可。由此，可见腹腔

镜治疗术患者的手术时间以及术中出血量等明显缩短，患

者的肠功能及排气恢复时间相对更快，手术切口长度更短，

患者在手术之后的康复上也得到了较好的护理指导，从而

可缩短下床时间，能够更好地促进患者早日康复。故而，

我们认为在腹腔镜手术下可改善患者的治疗效果，有助于

胃肠功能的早期恢复，且适合于绝大多数患者，能够成为

主流手术为患者治疗提供支持。

最后，笔者也从胃肠肿瘤患者开展腹腔镜手术的社会

经济学优势上进行阐述，要认识到最好的技术并不是最适

宜的技术，能够被绝大多数患者接受也是手术得以推广的

因素。除了手术效果这一保障外，手术费用也会让患者担

忧。从腹腔镜手术上看，其费用稍高于传统手术，但是随

着手术器械管理的透明化，以及我国医疗保险制度的全面

化，在患者的治疗费用上也给予了很大的支持。这对于基

层医院工作开展也十分有利，是符合社会伦理学准则的。

在腹腔镜手术的发展中已经逐步走向成熟，其疗效优势显

著，且随着国家对基层扶持力度的增加，基层医院条件也

不断改进，无论是设备还是人才引进都有了好的发展趋势。

在基层医院的手术治疗中，要做好微创手术理念的推广，

勇于突破限制，建立规范的、系统的腹腔镜手术培训以及

护理指导培训，不断在临床工作中总结经验，努力提升操

作技术，造福于广大的胃肠疾病患者。

综上所述，针对胃结直肠疾病患者进行治疗，要做好

术前检查工作，并严格掌握腹腔镜手术的适应症，确保患

者符合手术基础要求，并做好相应的护理指导。而在调研中，

传统的开腹手术并不能达到最佳效果，在基层医院的发展

中采用腹腔镜方案，能够降低并发症率，为患者治疗提供

更有效的改善措施，具有可推广价值。
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