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腹腔镜辅助全胃切除术在胃癌手术治疗中的应用
赵　东　延国庆

（中国人民武装警察部队广东省总队医院外一科　广东　广州　510507）

【摘　要】目的 : 研究腹腔镜辅助全胃切除术在胃癌患者治疗中的应用价值。方法 : 筛取于 2019 年 5 月至

2022 年 5 月就诊的胃癌病人 60 例，分为两组，各 30 例。给予常规组患者传统开放性手术治疗，将腹腔镜辅助

全胃切除术运用到观察组患者的治疗中，对两组患者的临床各项指标以及手术效果进行详细观察和记录，将两

组患者的手术相关指标、术后恢复效果以及并发症的发生情况作为本次实验的观察指标。结果：观察组患者实

施腹腔镜辅助全胃切除术术中出血量少于传统开放手术治疗，腹腔镜手术时间相对较长，患者术后恢复较快，

住院期间较少发生并发症，两组患者的实验数据对比具有统计学意义，（P<0.05）。结论 : 腹腔镜辅助全胃切

除术病人术后恢复较好，减少术后并发症，促进患者恢复。对临床治疗胃癌患者有较大的价值 , 值得推广实行。
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Application of laparoscopic assisted total gastrectomy in the surgical treatment 
of gastric cancer

Dong Zhao　Guoqing Yan
(Department 1, Guangdong Provincial General Hospital, Chinese People's Armed Police Force, Guangzhou,Guangdong,510507)

[Abstract]Objective: To study the application value of laparoscope-assisted total gastrectomy in the treatment of 
gastric cancer. Methods: 60 patients with gastric cancer were screened from May 2019 to May 2022 and divided into two 
groups with 30 cases each. Traditional open surgery was given to patients in the conventional group, and laparoscopic 
assisted total gastrectomy was applied to the treatment of patients in the observation group. Detailed observation and 
record were made on clinical indicators and surgical effects of patients in the two groups, and operation-related indicators, 
postoperative recovery effects and the occurrence of complications of patients in the two groups were taken as observation 
indicators in this experiment. Results: The blood loss during laparoscopic-assisted total gastrectomy in the observation 
group was less than that during traditional open surgery, the laparoscopic operation time was relatively longer, the 
postoperative recovery of patients was faster, and fewer complications occurred during hospitalization. The comparison 
of experimental data between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Laparoscopic assisted total 
gastrectomy patients recover well after operation, reduce postoperative complications, and promote patient recovery. It 
has great value for the clinical treatment of gastric cancer patients and is worth popularizing and implementing.
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作为临床上常见的消化道系统疾病，胃癌的发生

于饮食、遗传、幽门螺旋杆菌感染等有关，临床常使

用手术切除进行治疗，术后患者常出现种种不良反应。

传统治疗方式是开放性手术治疗，通过打开病人的腹

腔切除病变的器官和组织，造成的术后创伤较严重，

易对病患造成较大的损伤，影响病患的术后恢复 [1]。

随着近年来腹腔镜下手术发展，腹腔镜辅助全胃切除

术应用于治疗胃癌疾病中逐渐普及。腹腔镜下手术对

患者创伤较少，患者术后恢复较快，预后较好，患者

和医务人员的认同度较高 [2]。胃癌病患的诊治成为医

护人员的重要任务，为了研究腹腔镜辅助全胃切除术

运用于治疗胃癌的效果，探讨腹腔镜辅助全胃切除术

的临床应用价值，本文针对 2019 年 5 月至 2022 年 5

月就诊的胃癌病人 60 例进行对照实验观察，对比腹腔

镜辅助全胃切除术与传统开放性手术的治疗效果，得

到较为满意的结果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 患者的一般资料

查阅患者的临床病例资料，筛选接受本次实验胃

癌治疗手术的病人。本次实验共纳入符合实验标准的患

者共 60人，其中 33个男性，27个女性，年龄在 27-70

岁，平均年龄（50.2±0.7）岁。按照医院收治的患者

顺序进行分组，常规组 17个男性，13个女性，年龄为

（49.2±0.1）岁。观察组男性 16人，女性 14人，年

龄（53.1±0.3）岁。患者纳入标准：（1）符合胃癌诊

断标准，经 X线、血常规、MRI检验确诊，患者均存在

胃癌相关症状，表现为上腹部疼痛、恶心呕吐、呕血、

黑便、贫血、体重下降等；（2）符合胃癌手术治疗指征，
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影像学检验结果显示患者的肿瘤体积较大，癌组织上部

侵犯患者的食管，早期胃癌肿瘤上缘距食管在 2厘米以

内、浸润型胃癌在 6厘米以内、局限型胃癌在 4厘米以

内者，都应行全胃切除术；（3）患者均了解手术的内

容及方法，同意手术进行。患者排除标准：（1）患者

的心功能、肝肾功能异常，存在影响实验结果的因素；

（2）患者的精神状态异常，不能进行正常的沟通交流，

无法配合医护人员的实验操作；（3）依从性差、不接

受治疗者。（4）病人腹腔广泛粘连。

1.2 方法

病患入院后均进行系统的评估，评估内容病史情

况、心理状态等。告诉病人手术的方式，鼓励病人诉说

自己的担心和忧虑，解决病人的问题，平复病人的心情。

在取得病患及家属同意下进行手术治疗。指导病人术前

做好肠道准备，并告诉病人禁饮、禁食的目的和重要性。

手术采取健侧卧位，麻醉医师给病患进行全身麻醉手术。

常规组行开放性全切术，打开患者的腹腔，切除

肿瘤及周围组织。送检，缝合切口，观察有无出血。观

察组行腹腔镜下辅助全胃切除术，从患者的脐部进入腹

腔镜，注入气体，使腹腔内压力维持在 12mmHg，医生

在患者的脐下 10mm，左、右侧腋前线肋缘下 2cm，以及

与平脐腹直肌外缘 5mm建立操作孔。将腹腔镜以及操作

器械放入套管中，剥离血管，使用超声刀分离肿瘤组织，

电凝止血。缝合选取可吸收线，避免二次创伤，观察病

患的出血情况。手术中均放置引流管，护理人员做好引

流管的护理，保持引流通畅，术后记录出入量，常规术

后宣教，做好出院的护理及术后随访工作。

1.3 观察指标

1.3.1手术相关指标：统计两组患者的手术时间、

术中出血量。

1.3.2术后恢复效果：统计患者肛门排气的时间，

首次下床活动以及术后恢复饮食的时间。

1.3.3 并发症的发生情况：统计两组患者术后发

生切口感染、小肠梗阻或者肺部感染的例数，计算并

发症发生率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，计量资

料用均数 ± 标准差（ x ±s）表示，采用 t 检验，计

数资料用率（%）表示，采用 x2 检验 ,P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者的手术相关指标

常规组患者术中出血量多于观察组患者，

（P<0.05），有统计学意义，腹腔镜患者手术时间比

常规开腹治疗时间长，（P>0.05）见表 1。

表 1 比较两组患者手术相关指标

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml）

常规组 30 308.28 士 39.19 308.94 士 32.46

观察组 30 411.49 士 20.41 117.11 士 12.03*

注：*与常规组比较具有统计学意义（P<0.05）

2.2 比较两组患者术后恢复效果

常规组患者肛门排气的时间，首次下床活动以及

术后恢复饮食的时间均长于观察组患者，（P<0.05），

有统计学意义，见表 2。

表 2 比较两组患者术后恢复情况

组别 例数 肛门排气时间
（d）

首次下床活动
（d）

术后恢复饮食
（d）

常规组 30 4.31 士 0.77 6.41 士 0.46 5.66 士 1.09

观察组 30 2.13 士 0.25 1.15 士 0.36 4.62 士 0.68

注：以上两组数据均具有统计学意义（P<0.05）

2.3 比较并发症发生率

观察组并发症发生率低于常规组，（P<0.05），

有统计学意义，见表 4。

表 4 比较两组患者的并发症发生率 [n（%）]

组别 例数 切口感染 小肠梗阻 肺部感染 发生率

常规组 30 2 2 3 23.33

观察组 30 1 0 0 3.33

注：以上两组数据均具有统计学意义（P<0.05）

3 讨论

我国胃癌的发病人数呈增加的趋势，发病人群以

男性病患居多，年龄主要在五十岁左右，发病原因尚未

明确。有研究表明，在我国，每年因胃癌去世的病人大

约在17万左右。胃癌病人忍受的痛苦不仅是身体上的，

还是心理上的，早期患病人群无明显的表现，临床特征

不明显，早期患者常无症状，少数患者表现为饱胀不适、

消化不良等，随着肿瘤的快速生长，病患出现一系列疾

病反应，中期患者常表现为上腹疼痛、贫血、厌食；晚

期患者症状加剧，可出现呕血、黑便、恶病质等，胃癌

位置不同，伴随症状不同，如在胃入口处长的癌肿可出

现吞咽困难，长在胃出口位置的可出现恶心、呕吐，转

移到肝脏会引起右上腹胀痛，转移到腹膜可表现为腹水
[3]。长期的疾病导致病患营养失调，身体素质大大下降，

严重影响日常工作活及生活质量，癌症导致病患心理健

康问题的出现，在一定程度上也影响着疾病的恢复。

胃癌是世界范围内的一种主要癌症，尤其是在东

亚地区，报告了三分之二的病例。这个地区包括韩国、
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日本和中国。胃切除术加淋巴结清扫术已成为胃癌的

标准治疗方法。一方面避免小肿瘤发展成大肿瘤并侵

犯其他器官，另一方面手术切除原发性肿瘤应有效降

低转移复发的风险。全胃切除术是指切除全胃和部份

胃，广泛应用于临床治疗胃、十二指溃疡、胃部良性

肿瘤、出血和胃癌等疾病，有良好的治疗效果。但由

于切除了部份或大部份胃，使其体积变小，破坏了胃

部解剖组织学，使原有生理功能受到了损害，术后患

者常常出现不同程度的并发症状，部分患者存在复发

的现象。同时胃癌病人手术前后需要联合化疗进行治

疗，以提高手术治疗效果 [4]。

传统治疗胃癌疾病通常采取开腹手术切除术，手

术遵循肿瘤学原理，术中进行良好的暴露，了解解剖

结构，全面的整体入路，手术实现了细致的淋巴结清

扫，全面保障病人的安全。开放性全胃切除术需要清

扫的淋巴结范围较广，术中耗费的时间较长，患者的

术中出血量较多，手术将腹腔内的脏器长时间的暴露

在空气中，大大增加了术中感染以及术后感染的风险。

这种方法虽然可以将病变的组织切除，缓解患者的症

状，但是侵入性的操作对患者的损伤的严重的，容易

导致种种并发症的出现，如何选择胃癌患者的治疗方

式成为各个学者的重要研究任务。

腹腔镜手术，也称为微创手术（MIS），绑带手术

或锁孔手术，是一种现代手术技术。腹腔镜手术患者与

更常见的开放手术相比具有许多优点。这些包括由于切

口较小而导致的疼痛减轻，出血减少和恢复时间缩短。

腹腔镜技术近年来得到了快速发展，通过 B超精准的定

位肿瘤，暴露手术视野，能够减少对血管和组织的破坏，

也逐渐被患者接受 [5]。腹腔镜方法旨在最大限度地减少

术后疼痛并加快恢复时间，同时为外科医生保持增强的

视野。近年来腹腔镜手术已广泛应用于外科治疗、妇产

科以及泌尿科手术中，均取得良好的治疗效果。从中我

们得出许多的治疗经验，在进行腹腔镜全胃切除术中，

为节省医疗资源以及费用，在十二指肠离断时可以选用

45mm 直线切割闭合器进行，相较于其他类型的手术，

胃体小弯癌及食管胃结合部 Sieweit Ⅲ型肿瘤应用腹

腔镜下全胃切除术的可行性更高 [6]。术中为了避免肿瘤

脱落组织外溢以及牵拉食管，可以使用束带结扎食管胃

结合部。术中上提小肠组织时应熟练掌握擦操作技巧，

损伤周围组织。为了减少术后吻合口漏的可能性，可以

食管空肠吻合口最上端张力最大处加固缝合，关闭共同

开口时，先用丝线将食管空肠吻合最下端前后壁进行缝

合牵拉，可保证安全有效离断共同开口。临床研究表明，

与全胃切除 Roux-en-Y 消化道重建术相比 ,腹腔镜辅助

近端胃切除双通道吻合术治疗胃癌患者可加快胃肠功能

恢复 ,缩短卧床和住院时间 ,改善营养状态 ,降低并发

症发生率。

为了探讨探讨腹腔镜辅助全胃切除术的临床应用

价值，本文针对 2019 年 5 月至 2022 年 5 就诊的胃癌

病人 60 例进行对照实验观察，对比腹腔镜辅助全胃切

除术与传统开放性手术的治疗效果，实验结果发现观

察组患者实施腹腔镜辅助全胃切除术术中出血量少于

传统开放手术治疗，腹腔镜手术时间较长，患者术后

恢复较快，住院期间较少发生并发症，两组患者的实

验数据对比具有统计学意义，研究结果皆证实了腹腔

镜辅助全胃切除术的可行性。

4 总结

综上所述，相较于开放性全胃切除术，腹腔镜辅

助全胃切除术应用于胃癌患者的治疗中大大减少了对

患者的创伤，术后患者恢复较快，有效避免了术后并

发症的发生，改善患者的预后，值得在临床推广实施。
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