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腹腔镜与开腹手术治疗结直肠癌的临床疗效对比 
刘博 1  邢宝成通讯作者 

(吉林省肿瘤医院  130012) 

摘要：目的：对比在临床中对结直肠癌患者实施腹腔镜手术和开腹手术治疗的有效性。方法：将本院肠胃外科收治的 140 例结直肠癌患者

作为此次研究对象（病例收集时间为 2022 年 2 月-2023 年 3 月），对 140 例患者实施双盲分组法的处理（每组 70 例），其中参照组患者实施

开腹手术治疗，治疗组患者开展腹腔镜手术干预，对比两组患者的手术效果差异。结果：治疗组干预后对比的手术时间、术后下床时间、

术后排气时间、住院时间短于参照组（P＜0.001），治疗组患者治疗后的术中出血量少于参照组患者（P＜0.001），治疗组术后并发症发生率

相对于参照组更低（P=0.016），差异具有统计学意义；治疗组患者干预后的生活质量评分高于参照组患者（P＜0.001），差异具有统计学意

义。结论：在结直肠癌治疗中通过腹腔镜手术治疗能达到安全有效的手术效果，和开腹手术相比具有较高的安全性及预后效果，减少和预

防术后一系列并发症现象的发生，改善患者预后。 
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结直肠癌主要是指临床中较为多见的发生在结肠或直肠上的

癌症，其中以直肠癌更为常见[1]。结直肠癌的发生主要是由于各种

因素导致的，具体包括环境因素、饮食习惯、遗传因素、化学致癌

物质、消化道疾病、不良生活习惯、寄生虫感染[2]。早期结直肠癌

患者无明显临床表现，部分患者会出现腹泻、便秘、血便、黏液便、

粪条变细等症状，影响患者的身体健康。若不及时治疗将会导致患

者生命安全受到威胁[3]。因此，临床中针对早期结直肠癌患者实施

及时有效的手术根治显得尤为重要，以往的临床中通常对患者实施

开腹手术治疗，虽然能起到一定的治疗效果，但对于患者创伤较大，

患者术后疼痛十分严重，需要较长时间才能恢复，不利于患者术后

生活质量水平的提高[4]。随着腹腔镜技术在临床中各个科室的推广

和实施，现阶段临床中提倡对结直肠癌患者使用腹腔镜手术治疗，

能达到微创、安全、预后佳的疗效，减轻患者的疼痛，加速患者术

后康复进程。本院针对收治的结直肠癌患者 140 例展开了不同术式

的对比治疗，分别给予了开腹手术、腹腔镜手术，旨在探究和比较

开腹手术治疗、腹腔镜手术治疗用在结直肠癌治疗中的价值和作

用，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

对本院肠胃外科同一时间段内收治的结直肠癌患者 140 例实施

双盲分组法的处理，其中 70 例参照组患者中男性 36 例，女性 34

例，年龄分布在 55-75 岁之间，均值（62.35±3.59）岁；治疗组 70

例患者中男性 38 例，女性 32 例，年龄分布在 56-74 岁之间，均值

（62.37±3.57）岁。 

统计学处理两组结直肠癌患者的一般资料，结果显示差异不大

（P＞0.05）且可比性高。本研究开展之前，140 例结直肠癌患者及

其家属均对本研究的全部内容展开了详细了解并签署知情同意协

议；本研究均在本院伦理委员审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经病理学诊断均符合“结直肠癌”的诊断标准；

2）符合手术治疗的临床指征；3）患者年龄均在 75 岁或以内；4）

无手术禁忌症或麻醉禁忌症。 

排除标准：1）合并严重的心肺肾功能不全或先天性心脏疾病；

2）癌症已经发生全身多处转移或预期生存期在 3 个月以内；3）凝

血功能障碍或血液传染性疾病。 

1.2 方法 

对参照组患者实施开腹手术治疗，两组患者术前均禁食禁饮 8

小时，做好胃肠道准备工作并给予气管插管的全身麻醉后协助患者

采用仰卧位，在腹直肌上方合适的部位做一 10cm 的手术切口，全

民探查腹腔是否存在原发性肿瘤、肝脏占位病变、脏器累及或腹水

等症状，高位结扎血管后全面清除淋巴结，对肠管进行游离操作，

分离脏器层筋膜后切除病灶，常规放置引流管后关闭腹腔。手术后

为患者实施常规抗生素抗感染的治疗。 

为治疗组患者开展腹腔镜手术干预，术前建立气腹，将气腹压

力设置为 10mmHg，通过腹腔镜探查患者腹腔，明确肿瘤所在部位

后观察患者是否存在腹腔转移、淋巴结转移等现象。明确无误后在

患者腹主动脉前方的腹膜部位作为手术切口，顺着腹部主动脉方向

逐步向上分离开来，于患者十二指肠下端部位停止分离操作。将腹

腔镜探查作为依据结扎下行血管，游离患者的直肠并将肿瘤切除。

在切除肿瘤的过程中还应全面清除肿瘤周围的淋巴结组织。在明确

探查和保证患者肿瘤切除结束、淋巴结清除干净后关闭小切口，为

患者实施 0.90%的氯化钠注射液冲洗腹腔，仔细检查腹腔内各个部

位无出血征象后撤出腹腔镜。在腹腔镜手术治疗中应保证腹腔镜放

置在患者脐部周围，方便更好的探查肠胃粘连程度，对于大面积肠

胃粘连患者应通过分离钳或超声刀解除粘连现象，对于束带粘连的

患者应通过电凝剪刀、电钩等切开即可。手术后常规为患者实施抗

生素预防感染的操作，两组患者在手术结束后应注意需要尽早下床

活动，防止肠粘连以及下肢血栓的形成。由于开腹手术的创伤比较

大，术后的并发症比较多，要密切注意生命体征的变化。还应需要

注意各引流管引流量、颜色的变化。如果出血比较多，需要及时明

确具体的病因后采取相应的治疗。术后需要抗炎治疗，防止切口感

染、腹腔感染。如果是造瘘手术，手术后需要注意造瘘口的血供、

造瘘口是否有回缩等。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组结直肠癌患者手术治疗后的术后并发症

发生率、术中出血量、生活质量评分、手术时间、术后下床时间、

术后排气时间、住院时间等指标的差异展开对比。（1）术后并发症：

包括术后发生的下肢深静脉血栓、感染、肠梗阻、吻合口瘘等[6]。（2）

生活质量评分：使用卡式功能评分量表对肿瘤患者术后的生活质量
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展开评估，分数越高患者的生活质量越高。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件的处理，手术时间、术后下床时间、术中出

血量、生活质量评分、术后排气时间、住院时间为计量资料，采用

均数标准差（ sx ± ）表示，术后并发症发生率为计数资料，采

用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术患者的术中出血量、手术时间、生活质量评分 

和参照组患者对比，治疗组患者手术后的术中出血量更少、手

术时间更短，而生活质量评分更高（P＜0.05），差异具有统计学意

义；见表 1 所示： 

表 1：两组手术后对比的生活质量评分、术中出血量、手术时

间 

组别 术中出血量（ml）手术时间（min） 生活质量评分（分） 

参照组（70）251.12±50.13 165.57±30.11 60.32±5.10 

治疗组（70）186.96±35.46 120.01±22.36 68.89±5.65 

t 值 8.742 10.164 9.420 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 两组结直肠癌患者的术后排气时间、术后下床时间、住院

时间 

治疗组结直肠癌患者手术后的术后排气时间、术后下床时间、

住院时间短于参照组结直肠癌患者（P＜0.05），差异具有统计学意

义；见表 2： 

表 2：两组患者的术后排气时间、术后下床时间、住院时间 

组别 术后下床时间（h）术后排气时间（h） 住院时间（d） 

参照组

（70） 
12.32±3.36 20.63±2.25 6.69±1.38 

治疗组

（70） 
8.78±2.50 12.20±2.20 4.46±1.25 

t 值 7.072 22.413 10.020 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 参照组和治疗组患者的术后并发症发生率比较 

治疗组手术患者干预后比较的术后并发症发生率相对于参照

组手术患者更低（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：参照组与治疗组结直肠癌患者的术后并发症发生率 

组别 
吻合口

瘘（n） 

肠梗阻

（n） 

下肢深静脉

血栓（n） 
感染（n）

术后并发症发生

率 

参照组

（70） 
2（2.86）2（2.86） 4（5.71） 2（2.86） 10（14.29） 

治疗组

（70） 
0（0.00）0（0.00） 1（1.43） 1（1.43） 2（2.86） 

X2 值 - - - - 5.833 

P 值 - - - - 0.016 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活习惯和饮食习惯的变化，当前临

床中结直肠癌的发病率越来越高，严重影响和威胁患者的生命安

全。首先容易诱发出血，结直肠癌在破溃、穿孔后，短时间内会出

现大量的血便，出血量一般较大，会严重危及生命安全。其次会导

致肠穿孔的发生，当结肠癌属于溃疡型和浸润型时，由于肿瘤的不

断生长，癌肿部出现营养障碍，会造成组织破溃、坏死，而导致肠

穿孔发生[7]。最后，会侵犯周围组织，当结直肠癌发展到晚期时，

会侵犯到周围组织，比如侵犯膀胱，容易导致尿频、尿急或排尿困

难等症状。当侵犯到骶前神经丛时，会出现腰部疼痛、骶尾部疼痛

等症状。 

临床中通常对早期结直肠癌患者实施手术治疗，常规开腹手术

治疗虽然能达到一定的手术效果，但手术创伤较大，患者疼痛严重，

术后需要长时间才能康复。因此，临床中提倡对结直肠癌患者实施

创新、微创的腹腔镜手术，具有较为显著的特点和优势：首先腹腔

镜操作的视野清晰：腹腔镜具有放大、缩小手术视野的作用，与常

规的外科手术相比，其视野较清晰，在手术过程中可以保护周围血

管、神经[8]。其次对患者的创伤小，腹腔镜结直肠癌根治术是将腹

腔镜插入腹腔内进行手术的手术方法，与开腹手术相比，其创伤相

对较小，患者术后恢复一般较快。最后，术后并发症少，由于手术

过程中不需要切开、牵拉腹壁，同时对腹部器官的干扰较小，患者

在术后发生组织粘连、感染的几率相对较低，患者术后疼痛轻微且

能短时间康复[9]。 

综上所述，在结直肠癌手术治疗中使用腹腔镜手术治疗的疗效

和安全性高于开腹手术，建议在日后的临床中推广实施。 
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