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摘要：目的：探讨腹腔镜手术治疗早期胃癌的治疗安全性。方法：选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月我院早期胃癌患者 66 例为研究对象，依
据随机抽签法分为对照组（n=33 例）和观察组（n=33 例）。对照组予以传统手术治疗，观察组采用腹腔镜手术治疗。结果：观察组进食时
长、肠道排气时长、术中出血量、住院时长均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后出现吻合口出血、吻合口瘘、肺部感染的总不良反应
发生率 9.09%低于对照组 27.27%（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术治疗早期胃癌患者效果显著，缩短进食以及住院时长，降低不良反应发生率，
安全性较高，值得推广。 
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胃癌属于消化系统恶性疾病，其早期多数患者无症状，少数患者

可能会出现饱胀不适，消化不良等轻微症状，往往很容易被忽视[1-2]。
随着近年来我国民众生活方式的转变，饮食结构不当等因素，造成胃
癌发病率呈直线上升趋势，甚至死亡率高于其他恶性肿瘤疾病。对此，
需要在临床上寻找一种积极有效的治疗方案是至关重要的。本研究以
2019 年 2 月至 2021 年 2 月我院早期胃癌患者 66 例为研究对象，探
讨腹腔镜手术治疗早期胃癌的治疗安全性。现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
2018 年 2 月至 2021 年 2 月我院晚期胃癌患者 66 例为研究对象，

依据随机抽签法分为对照组和观察组。对照组 33 例，男 18 例，女
15 例，年龄（51-82）岁，平均（60.24±7.57）岁；平均病程（5.11
±3.18）个月；观察组 33 例，男 20 例，女 13 例，年龄（54-85）
岁，平均（60.16±6.16）岁，病程（5.27±3.09）个月。两组患者
一般资料中性别比例、年龄、病程比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
对照组予以传统手术治疗，观察组采用腹腔镜手术治疗。 
1.2.1 传统手术治疗。患者采取仰卧位，实施常规消毒以及铺巾，

予以全麻。在患者为腹部正中做一条长约 3cm 的切开，将其打开观
察腹中情况，结扎相关动脉与静脉，结肠前的系膜、大网膜予以分
离，彻底切除胃部组织周围的淋巴结，确认无残留后，实施行食管
空肠吻合术把将迷走神经切断，进行胃全切或是部分切除，观察是
否渗血，无任何问题后，实施缝合，术毕，采取抗生素治疗防止感

染。 
1.2.2 腹腔镜手术治疗。患者采取仰卧位，实施常规消毒以及铺

巾，予以气管插管。医师位于患者左侧，在患者脐部下方注入 1cm
套管针，充入 CO2，腹部压力为 12-1515mmHg，Trocar 操作穿孔，
置入腹腔镜，观察肿瘤情况；分别在左麦氏点、右麦氏点和左右上
腹部置入 1．0cm 和 0．5cm 的两根套管针，将胃结肠韧带、大网
膜使用超声刀游离，结扎相关动脉与静脉，清除胃部组织周围的淋
巴结后，分离胃十二指肠韧带、肝总动脉及肝固有动脉，将完全暴
露的血管，采取血管钳阻断流血，局部淋巴结清除后，至贲门上 3cm
后，切断食管，实施食管空肠吻合术将迷走神经切断，进行胃全切
或是部分切除。 

1.3 观察指标 
（1）两组患者治疗效果比较，包括进食时长、肠道排气时长、

术中出血量、住院时长。（2）两组治疗不良反应发生率，包括吻合
口出血、吻合口瘘、肺部感染。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 两组患者治疗效果比较 
观察组进食时长、肠道排气时长、术中出血量、住院时长均低

于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗效果比较（ sx ± ） 
组别 例数 进食时长（d） 肠道排气时长（d） 术中出血量（ml） 住院时长（d） 

观察组 33 3.71±1.16 3.62±1.16 131.47±28.46 12.46±0.98 
对照组 33 4.89±1.01 4.69±1.08 261.74±59.04 15.79±0.82 

t 3.454 5.268 4.097 5.513 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组治疗不良反应发生率比较 
观察组治疗后出现吻合口出血、吻合口瘘、肺部感染的总不良反应发生率 9.09%低于对照组 27.27%（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组治疗不良反应发生率比较[（例）%] 
组别 例数 吻合口出血 吻合口瘘 肺部感染 总不良反应发生率 

观察组 33 2（6.06） 1（3.03） 0（0.00） 3（9.09） 
对照组 33 3（9.09） 4（12.12） 2（6.06） 9（27.27） 

X2    5.465 
P    0.008 

3.讨论 
胃癌是第二大癌症，仅次于肺癌。胃癌通常发生在胃壁膜，很

快会在身体其他器官扩散。其临床症状表现为腹痛，食之无味，呕
血，黑便等不良病症。此外，还伴随胃出血，胃穿孔、幽门梗阻等
不良并发症，导致患者身体素质减弱，生活质量降低。本研究显示，
观察组进食时长、肠道排气时长、术中出血量、住院时长均低于对
照组（P＜0.05）。观察组治疗后出现吻合口出血、吻合口瘘、肺部
感染的总不良反应发生率 9.09%低于对照组 27.27%（P＜0.05）。说
明采取腹腔镜手术具有众多优势：该手术方式具有术中出血量少，
切口小，缩短住院时间等优势，属于微创手术，操作简单，降低对
患者机体损伤程度，术后康复速度快，且术后不良反应率低于传统
手术治疗，避免腹腔内脏器暴露空气中的时间，降低感染率及各个
脏器的牵拉而出现的术后不适感，此外，该术式可彻底清除淋巴结，

保障患者身心健康及生命安全[3]。 
结论：腹腔镜手术治疗早期胃癌患者效果显著，缩短进食以及

住院时长，降低不良反应发生率，安全性较高，值得推广。 
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