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腹腔镜直肠癌手术与传统开腹直肠癌手术的临床疗效对比

分析 
郭炳涛 

(云梦县人民医院  湖北孝感  432500) 

摘要：目的：探讨腹腔镜直肠癌手术与传统开腹直肠癌手术的临床疗效对比。方法：选取直肠癌患者 180 例，时间 2020 年 1 月-2021 年 12
月，按手术方法不同分为两组，对照组应用传统开腹直肠癌手术治疗，研究组应用腹腔镜直肠癌手术治疗。比较两组术后并发症情况，比
较两组围术期相关指标，比较两组满意度。结果：研究组尿潴留、肠梗阻、排尿困难、输尿管损伤、切口感染、吻合口漏合计术后并发症
发生率小于对照组（P＜0.05）；两组手术时间、清扫淋巴结数对比均无明显差异（P＞0.05），但研究组进固体食物时间、术后排期时间、
术中出血量、住院时间均小于对照组（P＜0.05）；研究组满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：肠癌患者应用腹腔镜直肠癌手术或传统开
腹直肠癌手术均能良好清扫淋巴结，可与传统开腹直肠癌手术相比，腹腔镜直肠癌手术在术后并发症、围术期各项指标方面均更为优良，
临床疗效更佳，更值得临床推广。 
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直肠癌是一种恶性肿瘤疾病，疾病的引发是由直肠细胞病变所

致[1]。目前，直肠癌的发病病因还没有完全确定，诸多研究提示，
直肠癌的发病或许与生活环境、遗传、饮食习惯等多个方面因素相
关。患者一旦患有直肠癌，需要及时为患者实施有效的治疗措施，
若是患者没有得到及时有效的救治，患者生命安全可能会受到极大
威胁[2]。目前，应用手术治疗是直肠癌的主要治疗方式，而患者的
临床疗效因手术方法的不同而有所差异。伴随医学技术的不断发
展，微创手术逐渐广泛应用在临床治疗中，也获得较为优良的临床
疗效。本次研究将腹腔镜直肠癌手术与传统开腹直肠癌手术应用在
直肠癌手术患者中，对比两种手术的临床疗效。 

1资料与方法 
1.1 一般资料 
选取直肠癌患者180例，时间2020年1月-2021年12月，按手术

方法不同分为两组，对照组90例，年龄31-77岁，平均年龄（54.2
±12.9）岁，其中，男47例，女43例；TNM分期：I期38例，II期37
例、III期15例。研究组90例，年龄30-80岁，平均年龄（54.5±12.7）
岁，其中，男49例，女41例；TNM分期：I期39例，II期37例、III期
14例。两组患者一般资料无差异（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组应用传统开腹直肠癌手术治疗。患者行全身硬膜外麻

醉，取仰卧位体位。切口取肚脐下腹部正中位置，切口长度为20cm，
对肿瘤进行仔细寻找，对病灶周围组织进行仔细观察，分别分离直
乙结肠左右两侧系膜，并结扎系膜下血管，然后彻底清除病灶、病
灶周围淋巴结，清除时从病灶边缘外2cm处开始，对直肠进行常规
吻合，仔细清洗手术部位，引流管放置，缝合切口。 

研究组应用腹腔镜直肠癌手术治疗。患者采取气管插管全身麻
醉，取仰卧位体位。将患者左下腹部充分暴露，麻醉生效后选取四
个观察孔，观察孔位置分别在肚脐上部、腹麦氏点右侧平脐部位、
腹麦氏点左侧、腹麦氏点右侧，置入腹腔镜，观察并确定病灶位置
及病灶周围组织情况，应用自动缝合切割器，在腹腔镜下，截掉病
灶20mm范围内的肠管，然后彻底清除病灶淋巴结，作一5cm左右横
向切口，位置在下腹部处，将切除的病灶组织从此切口处取出，吻
合肠管，缝合切口，引流管放置，包扎切口。 

1.3观察指标 
（1）比较两组术后并发症情况。（2）比较两组围术期相关指

标。（3）比较两组满意度。 
1.4统计学方法 
使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T 检验（ sx ± ）

资料，P＜0.05 为有差异。 
2 结果 
2.1 比较两组术后并发症情况 
研究组尿潴留、肠梗阻、排尿困难、输尿管损伤、切口感染、

吻合口漏合计术后并发症发生率小于对照组（P＜0.05），见表1。 
表 1  两组术后并发症情况对比（例，%） 

组别 
例
数 

尿潴留 肠梗阻 
排尿困

难 
输尿管

损伤 
切口感

染 
吻合口

漏 
合计 

对照
组 

90 13 6 1 1 6 2 29（32.2） 

研究
组 

90 6 2 2 2 2 3 17（18.9） 

X2 值 /       7.563 
P 值 /       ＜0.05 

2.2 比较两组围术期相关指标 
两组手术时间、清扫淋巴结数对比均无明显差异（P＞0.05），

但研究组进固体食物时间、术后排期时间、术中出血量、住院时间
均小于对照组（P＜0.05），见表2。 

表 2  两组围术期相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 
进固体食

物时间
（d） 

术后排期
时间（h）

手术时间
（min） 

术中出血
量（mL）

清扫淋巴
结数（枚）

住院时
间（d） 

对照
组 

90 5.8±0.5 
86.9±

16.3 
158.4±

31.6 
112.2±

16.1 
8.8±1.1 

14.4±
4.9 

研究
组 

90 3.9±0.4 37.6±5.8 
141.5±

34.8 
133.5±

22.3 
9.5±1.2 

10.7±
2.8 

T 值 / 11.637 14.895 2.542 19.174 1.184 12.982 
P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 比较两组满意度 
研究组满意度高于对照组（P＜0.05），见表3。 
表 3  两组满意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 一般 不满意 满意度 
对照组 90 29 32 29 61（67.8） 
研究组 90 60 29 1 89（98.9） 

X2 值 /    10.812 
P 值 /    ＜0.05 

3 讨论 
腹腔镜手术几乎不会对患者的生理功能产生影响，仅仅只有较

少的概率会损伤到体内器官，较小的机体创伤性，具有术后恢复快、
出血量少等诸多优点。操作腹腔镜手术的医师在进行腹腔镜手术
前，应当接受相关的专业训练，确保自身具备较高的临床操作能力、
临床操作技术[3-4]。直肠癌手术患者使用腹腔镜手术治疗，在腹腔镜
下，患者的肠系膜下血管根部处于裸化状态， 在定位病变位置时，
能够更加准确的定位到，在观察病变位置情况时，能够更加清晰的
观察到，可以完成切除直肠系膜，彻底清除淋巴结，并且腹腔镜直
肠癌手术过程中，仅会较小的程度挤压到肿瘤，一定程度上可以有
效避免发生癌细胞扩散情况，这些优势都在很大程度上降低了疾病
复发概率[5-6]。除此之外，腹腔镜直肠癌手术中使用超声刀，不但安
全性相对较高，也能有利于减少术中出血量，促进患者术后快速康
复，提升手术效果，改善患者的预后[8-9]。 

本次研究，对照组应用传统开腹直肠癌手术治疗，研究组应用
腹腔镜直肠癌手术治疗。结果显示，研究组尿潴留、肠梗阻、排尿
困难、输尿管损伤、切口感染、吻合口漏合计术后并发症发生率小
于对照组（P＜0.05）；提示与传统开腹直肠癌手术相比，腹腔镜直
肠癌手术可有效降低发生术后并发症。腹腔镜直肠癌手术治疗，病
灶情况能更清晰、准确观察并切除，术中盲区相对较少，对病灶的
治疗更为精细，同时对相邻脏器的损伤也能有效避免，一定程度上 
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可使患者体液流失得到有效减少，术后机体各项功能恢复更快，术
后并发症的发生也会得到有效降低[10-11]。 

本次研究，两组手术时间、清扫淋巴结数对比均无明显差异（P
＞0.05），但研究组进固体食物时间、术后排期时间、术中出血量、
住院时间均小于对照组（P＜0.05）；提示两种直肠癌手术方法都能
有效清扫淋巴结，而腹腔镜直肠癌手术在术后胃肠功能恢复、术中
创伤、治疗时间方面具有更大的优势。腹腔镜直肠癌手术治疗不存
在视觉盲区，能更准确、清晰的观察病灶，能更为充分的暴露病灶
位置，在切除病灶的过程具有更快的止血速度，同时不会严重刺激
到患者的机体，患者术后排气、进食恢复更快，促进患者术后胃肠
功能的更快恢复，缩短患者的住院时间[2-13]。 

本次研究，研究组满意度高于对照组（P＜0.05）。提示与传统
开腹直肠癌手术相比，患者对腹腔镜直肠癌手术的满意程度更高。
腹腔镜直肠癌手术能获得与传统开腹直肠癌手术同样的清除病灶
的结果，而且在术后并发症方面、住院时间方面、胃肠功能恢复方
面，腹腔镜直肠癌手术的优势更为显著，既具有良好的安全性，又
具有显著的临床疗效，患者更加认可腹腔镜直肠癌手术，对腹腔镜
直肠癌手术的满意度更高[14-15]。 

综上所述，直肠癌患者应用腹腔镜直肠癌手术或传统开腹直肠
癌手术均能良好清扫淋巴结，可与传统开腹直肠癌手术相比，腹腔
镜直肠癌手术在术后并发症、围术期各项指标方面均更为优良，临
床疗效更佳，更值得临床推广。 
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