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摘要：目的 分析对直肠癌患者应用腹腔镜实施直肠外翻拖出式治疗安全性与效果。方法 以 2020 年 9 月-2022 年 3 月医院收治的 96 例直肠癌患者，
作为本次研究对象，将其设为研究组（n=48，腹腔镜直肠外翻拖出式治疗）与对照组（n=48，腹腔镜直肠低位前切除术），比较两组治疗安全性与效
果以及并发症情况。结果 研究组发症发生率低于对照组（P<0.05）；研究组指标恢复情况均优于对照组（P<0.05）。结论 在直肠癌治疗中，应用腹腔
镜直肠外翻拖出式治疗，其安全程度相对较高，且成效明显，不但能加速康复时间，缩减住院周期，还可以减少并发症发生风险几率，值得临床推
广应用。 
关键词：腹腔镜辅助；直肠外翻拖出；直肠癌 

 
直肠是人类消化道的末端约为 12-16 厘米一段肠道。直肠癌则

是其内层结构的黏膜上皮表面细胞发生恶性病变产生，其恶性病变
细胞有着较强的浸润和转移性，可自行移动至机体腹腔和直肠周围
淋巴结，也可以通过静脉移到肝、肺以及骨骼[1]。伴随我国医疗水
平发展，手术技术也日趋成熟。由此临床引进腹腔镜微创手腹腔镜
直肠外翻拖出式治疗，其安全程度较好，能减轻患者痛苦。基于此，
为进一步研究分析对直肠癌患者应用腹腔镜实施直肠外翻拖出式
治疗安全性与效果，现将研究结果报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2020 年 9 月-2022 年 3 月医院收治的 96 例直肠癌患者，作

为本次研究对象，将其设为研究组（n=48）与对照组（n=48）。对
照组男女比例 27:21，年龄 22-74 岁，平均（46.79±2.21）岁；研
究组男女比为 25:23，年龄为 23-76 岁，平均（47.12±2.38）岁。
对比两组患者年龄、性别等一般资料没有明显差异，不具有统计学
意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
两组术前准备相同，包括禁食、水，平衡机体电解质紊乱，予

以肠道减压，行全身麻醉，呈仰卧体位。 
对照组给予腹腔镜直肠低位前切除术。 
研究组给予腔镜直肠外翻拖出式治疗。在患者肚脐上 1.0 厘米

处进行微小切口，并建立气腹，保持气压在 1.333-11.733kPa 左右，
应用腹腔镜由脐处置入 10mm 套管针，探入腹中实施镜下观察，明
确腹腔病灶情况。并将肠系膜下腹膜切开，去除脂肪组织。再用超
声刀切割血管，按结肠外侧系膜、前后方与双侧直肠的顺序实施分
离。裸化乙状结肠系膜，依据 TME 原理把直肠分离至肛提肌平面。
在直肠近端与病灶位置相距 10.0cm 处游离裸化肠管，切除并闭合
结肠远端与近端，用卵圆钳将直肠断端从肛门夹住并外翻拖岀，在
肠壁上作一切口，将吻合器座端置于盆腔，后行缝合操作。放置好
抵钉座底盘，将荷包线收紧，对接吻合，后放置引流管。 

1.3 观察指标 
（1）比较两组并发症发生率情况，包含出血、腹腔感染、肠

管吻合口瘘、粘连性肠梗阻等。 
（2）比较两组指标恢复指标，出血量、排便频率、肠功能恢

复时间、下床活动时间。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS21.0 统计软件对此次研究数据进行统计学分析，计量

资料采用（ sx ± ）表示，结果采用 t 检验。计数资料采用百分比（%）
表示，结果采用 x2 检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组并发症情况 
研究组发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组并发症发生率比较 [n（%）] 
组别 例数 出血 腹腔感染 肠管吻合口瘘 粘连性肠梗阻 发生率 

研究组 48 1（2.08） 2（4.17） 1（2.08） 2（4.17） 6（12.50） 
对照组 48 3（6.25） 5（10.42） 2（4.17） 3（6.25） 13（27.08） 

x2      12.635 
p      <0.05 

2.2 对比两组指标恢复情况 
研究组指标恢复情况均优于对照组（P<0.05），见表 2。 
表 2 两组指标恢复指标比较 （`x±s） 
组别 例数 出血量（ml） 排便频率（次/d） 肠功能恢复时间（d） 下床活动时间（d） 

研究组 48 190.43±46.78 5.09 ±1.63 2.72 ± 0.64 6.32 ±1.26 
对照组 48 226.56 ± 46.32 9.54 ±1.95 3.85 ± 0.55 7.25 ±1.37 

t  5.350 4.098 4.307 5.211 
p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
据相关癌症流调病例数据资料显示，2020 年癌症病例人数为

162 万左右，其病例数大约占据总患病人数的 1/2，其中直肠癌就占
据总消化道癌症病例的 2/3[2]。当前，我国部分区域已被列入为直肠
癌病症高发区域，其高患病、高致死率对众人生命安全形成了一定
威胁。腹腔镜下实施直肠外拖出术为一项新型手术方式，其有着切
口微小，创伤低、痛感少，预后成效较佳，康复周期短，恢复进展
迅速、且对患者的机体免疫能力很小等优点。同时，腹腔镜具备一
定的放大效用，将肿涨的淋巴彻底清扫。借助腹腔镜，使患者肠膜
保持游离状态，通过肛门将直肠外翻拉出进行治疗。该项手术形式
比低水平肿瘤切除术更具优势，避免了过多残留和切除难点，可以
实行替代治疗。 

本实验研究结果显示，研究组出血、腹腔感染、肠管吻合口瘘、
粘连性肠梗阻等发症发生率低于对照组（P<0.05）；研究组出血量、

排便频率、肠功能恢复时间、下床活动时间等各指标恢复情况优于
对照组（P<0.05）。此次研究与杨春、张春霞、姜涛结果一致[3]。 

综上所述，腹腔镜直肠外翻拖出式治疗，其疗效确切，可大大
减少炎症不适反应，降低术中出血风险，减少手术创伤与并发症，
并显著缓解患者疼痛程度，减少镇静剂使用率，安全程度相对较高，
能增加患者康复速度。 
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