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结直肠肿瘤是消化系统常见的恶性肿瘤，后期会出现腹痛、便

血、大便性状改变，严重威胁生命安全，早诊断、早手术是诊治关

键。随着微创技术发展，腹腔镜手术的应用更加广泛，在清除肿瘤

病灶的同时，能减轻损伤和痛苦，获得患者的认可和支持[1]。本研

究选取78例结直肠肿瘤患者作为对象，探讨了腹腔镜微创手术的

应用价值，为手术实施提供一些依据，资料报告如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

从 2018 年1 月至2020 年 6 月，我院收治的结直肠肿瘤患者中

选取78 例，采用随机数表法划分为对照组、试验组两个组别，均

为 39 例。对照组中，有 22 例是男性，有 18 例是女性，构成比为

56.41%、43.59%；最小的患者 35 岁、最大的患者 78 岁，平均值

为（53.48 ± 7.92）岁；肿瘤部位：直肠 15 例、乙状结肠 11 例、

升结肠 6 例、降结肠 7 例。试验组中，有 20 例是男性，有 19 例是

女性，构成比为 51.28%、48.72%；最小的患者 33 岁、最大的患者

80 岁，平均值为（54.19 ± 8.24）岁；肿瘤部位：直肠 16 例、乙

状结肠 10 例、升结肠 5 例、降结肠 8 例。两组性别、年龄、肿瘤

部位无明显差异（P ＞ 0.05），可进行比较。

1.2 纳排标准

(1)诊断标准[2]：经内镜、影像学、实验室等检查确诊，符合手

术指征。(2)纳入要求：年龄 18-80 岁，资料真实完整，对本研究

有正确认识。(3)排除患者：有明确精神病史、腹部手术史，心肝

肾器质性病变，凝血功能异常等。

1.3 方法

对照组行常规开腹手术。指导患者取仰卧位，予全麻，在腹

部纵向切口，长度 10cm 左右。进入腹腔后，探查结直肠病变情

况，明确肿瘤的部位、大小和形态。首先切断供血淋巴结和肿瘤

肠段，近端 5cm 肠管、远端 10cm 肠管均要切除。然后对肿瘤上

下肠管、系膜根部血管进行结扎，游离肠管并切断；最后对端侧

肠管吻合，止血后冲洗腹腔，清点器械纱布无误后关闭切口。术

后预防性使用抗生素 1-3 天，加强护理巡视。

试验组行腹腔镜手术。指导患者取仰卧位，予气管插管全身

麻醉，先在腹部穿刺，充入二氧化碳建立气腹，压力控制在 12-

14mmHg。然后在脐下方切口，缓慢置入腹腔镜器械，探查结直

肠病变情况，明确肿瘤的部位、大小和形态。对有肿瘤的肠段进
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行分离，结扎血管，使用超声刀分离肠系膜下的血管和结缔组织，

清扫淋巴结，切除有肿瘤的肠段，以及远端结肠 5cm、远端直肠

2cm，最后对端侧肠管吻合。止血后冲洗腹腔，退出器械并关闭

切口。

1.4 观察指标

(1)比较两组患者的手术指标，记录手术用时、术中失血量、

住院时间。(2)统计术后并发症情况，常见如切口感染、肠梗阻、出

血等[3]。(3)术后 2 月，采用 QLQ-C30 功能量表评估患者的生存质

量，分值 0-100 分，得分越高代表生存质量越好。

1.5 统计学处理

利用 Excel 表格记录数据，统计学计算采用 SPSS 25.0 软件。

并发症率的表示形式是（例数，百分率），手术指标和评分的表示

形式是（均数±标准差），分别进行χ 2 检验和 t 检验。P ＜ 0.05，

代表有统计学意义。

2  结果

2.1 手术指标比较

数据显示，相比于对照组，试验组手术用时更长，但术中失

血量更少、住院时间更短，有显著性差异（P ＜ 0.01）。见表 1。

表1     两组患者的手术指标比较（ sx ± ）

2.2 术后并发症比较

数据显示，试验组中有 2 例患者术后出现并发症，对照组中

有 8 例患者出现并发症，可见试验组并发症率更低，有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2       两组患者术后并发症率比较 （n，%）

2.3 生存质量比较

组别 例数 切口感染 肠梗阻 出血 总发生率

试验组 39 0（0） 1（2.56） 1（2.56） 2（5.13）

对照组 39 2（5.13） 3（7.69） 3（7.69） 8（20.51）

4.129

值 0.042

χ

P

2

组别 例数
手术用时

（min）

术中失血量

（ml）

住院时间

（d）

试验组 39 146.58±22.39 165.34±17.62 8.56±1.73

对照组 39 127.39±21.50 220.87±18.94 12.94±2.65

3.86 13.405 8.643

值 0.001 0.001 0.001

t

P



28

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,4

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

术后 2 月，试验组患者的 QLQ-C30 评分为（68.59 ± 4.37）

分，对照组为（66.24 ± 4.15）分。可见试验组 QLQ-C30 评分高

于对照组，有统计学意义（t=2.435，P=0.017）。

3  讨论

结直肠肿瘤起源于结直肠的上皮细胞，以腺癌多见，少数是

鳞癌。流行病学显示，结直肠肿瘤的发病率和死亡率，在所有恶

性肿瘤中均居于第 5 位，和年龄、性别、地区等因素有关[4]。近年

来，我国结直肠肿瘤的发病率明显提升，提示人们关注并预防。临

床治疗时，应根据患者年龄、体质、肿瘤类型和特征，采取个体

化治疗方案，最大幅度根治肿瘤，提高治愈率。对于早期患者，手

术可实现根治目标；中晚期患者手术也很重要，配合化疗、放疗

等手段，能获得良好效果。

手术治疗时，主要分为开腹和微创两种形式，随着技术改进、

器械升级，以腹腔镜为代表的微创手术应用更加广泛。谢景军[5]

等人的研究称，腹腔镜微创术治疗结直肠癌疗效较好，可降低血

清中肿瘤标志物水平，改善患者的生活质量。本研究以78例患者

为对象，结果显示：试验组手术用时更长，但术中失血量更少、住

院时间更短，术后并发症率低于对照组。说明：和开腹手术相比，

腹腔镜手术的操作更为复杂，虽然手术时间延长，但能减轻患者

损伤，缩短恢复时间，尤其减少并发症发生，有利于提高患者的

耐受性和舒适度。在生存质量上，试验组 QLQ-C30 评分高于对

照组，说明微创手术的实施，能帮助患者尽快恢复躯体、心理、社

会等功能，更好地融入家庭和社会，改善其长远预后。

综上，腹腔镜微创治疗结直肠肿瘤的效果优于开腹手术，能

减少术后并发症、加快恢复速度，值得推广应用。
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