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摘要：目的 探讨腹腔镜全直肠系膜切除保肛术用于低位直肠癌的应用效果。方法 选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月我院收治的低位直肠癌患

者 88 例，分为两组，对照组应用传统开腹保肛手术治疗，研究组应用腹腔镜全直肠系膜切除保肛术治疗。结果 与对照组比，研究组患者

的术后康复水平好（P＜0.05）；与对照组比，研究组患者术后的并发症情况的出现频率较低（P＜0.05）。结论 腹腔镜全直肠系膜切除保

肛术用于低位直肠癌的治疗效果更加显著，患者术后的康复水平更好，保肛率更高且并发症较少，值得推广。 
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直肠癌在我国临床方面是一种比较多见的消化道肿瘤，在这其

中低位直肠癌患者占了总数的75%以上[1]。临床方面治疗该病的最
终目的就是既可以根治癌症，又可以保留患者的肛门。传统开腹保

肛手术可以让低位直肠癌患者的保肛率有所提升，但是因为手术切
口较大，造成患者恢复变慢。而随着目前腹腔镜技术的不断发展，
腹腔镜全直肠系膜切除保肛术被临床上逐渐认可并广泛应用[2]。现

对我院收治的低位直肠癌患者进行分析治疗，发现腹腔镜全直肠系
膜切除保肛术的治疗效果显著，现报道如下。  

1资料与方法   

1.1 一般资料   
选取2020年3月-2021年3月我院收治的低位直肠癌患者88例，

分为两组，对照组患者44例，男24例，女20例；年龄38~75岁，平
均（54.25±8.15）岁；研究组，男25例，女19例；年龄39~76岁，
平均（55.13±9.27）岁。患者同意本次研究，两组一般资料具有可

比性（P＞0.05）。 
1.2方法 

对照组：对患者应用传统开腹保肛手术治疗，首先对其实施全
身麻醉，取截石位进行手术，游离患者乙状结肠的左右两边系膜，
并对机体肠管的肿瘤近段进行结扎，随后清扫机体直肠系膜根部位

置的淋巴结，并对血管上直肠系膜的根部进行结扎。切除患者肿瘤

所在的直肠系膜以及肠段位置，采取吻合器对患者重建 消化道，

留置相关引流管，最后进行切口缝合。 
研究组：患者应用腹腔镜全直肠系膜切除保肛术治疗，首先对

其实施全身麻醉，取截石位进行手术，在患者脐部上方位置做一个
小切口，建立co2气腹。把腹腔镜放到患者腹腔内，在其引导下对
患者的腹腔内情况予以探查，游离患者乙状结肠以及降结肠系膜，

彻底清除其相关淋巴结和脂肪组织。把患者的直肠和系膜游离到肿
瘤远端的3~5cm左右，彻底清扫其淋巴结，并对患者的直肠系膜根
部血管进行结扎。切除患者肿瘤所在的直肠系膜以及肠段位置，采

取吻合器对患者重建消化道，留置相关引流管，最后进行切口缝合。 
1.3观察指标 

观察分析两组患者的手术相关指标情况：具体包括手术时间、
保肛率、肛门排气时间、平均住院时间。 

观察分析两组患者的并发症情况。 

1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
与对照组比，研究组患者的术后康复水平好（P＜0.05），见表1。 

表 1  手术相关指标对比（分， sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 保肛率（%） 肛门排气时间(h) 平均住院时间(d) 

对照组 44 153.08±10.74 36（81.8） 64.65±9.28 12.45±1.84 

研究组 44 124.26±9.37 42（95.5） 28.51±8.93 7.17±0.97 
T/ X2 / 11.123 6.012 12.346 10.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者术后的并发症情况的出现频率较低（P

＜0.05），见表2。 
表 2 术后并发症例数对比（例，%） 

组别 例数 吻合口瘘 切口感染 肠梗阻 肺部感染 

对照组 44 3（8.6） 4（11.4） 3（8.6） 2（4.5） 

研究组 44 1（2.9） 1（2.9） 0（0） 0（0） 
X2 / 5.784 8.391 8.612 5.187 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
直肠癌在我国是比较多见的一种消化道内的恶性肿瘤，低位直

肠癌在这其中比例最多，对患者的生活质量、身心健康以及生命安
全都有严重威胁。所以临床方面应该采取积极有效的治疗手段进行

治疗，手术治疗是目前最有效的治疗手段。传统开腹保肛手术虽然
在临床方面有一定效果，但是手术切口较大且术中出血量较多，延
迟患者的术后康复效果，不利于预后[3]。 

近一段时间随着医疗微创技术的进步和发展，腹腔镜手术因为
更加安全有效等优点逐渐被临床广泛应用。腹腔镜全直肠系膜切除
保肛术的基本原理是在腹腔镜的辅助下，把机体的局部视野进行扩

大，根据患者的实际情况对手术视野予以调整，能够更好的观察患
者的腹腔内部的实际情况，确定结肠和直肠系膜的位置，在保证不

损伤无关组织的前提下，对机体的直肠系膜进行分离[4]。文章通过

对两组患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组患者的术
后康复水平好（P＜0.05）；研究组患者术后的并发症情况的出现频
率较低（P＜0.05）。研究表明，腹腔镜全直肠系膜切除保肛术效果

更好，患者的手术时间、肛门排气时间以及住院时间更短，且并发
症少，更加安全有效，改善预后效果。 

综上所述，腹腔镜全直肠系膜切除保肛术用于低位直肠癌的治
疗效果更加显著，患者术后的康复水平更好，保肛率更高且并发症
较少，值得推广。 
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