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摘要：目的：探讨在胃肠道肿瘤病患行胃肠道肿瘤根治术治疗中应用全腔镜吻合技术施治，对促进病患术后恢复的干预意义。方法：试验者是 2019.05
至 2022.04 在本院行胃肠道肿瘤根治术治疗的胃肠道肿瘤病患共计 70 例，采取数字奇偶法将其分作两组，一组设为对照组共 35 例病患，采用腹腔
镜辅助治疗，另一组设为观察组共 35 例，采用全腔镜吻合术治疗，比对两组手术指标、术后恢复情况、术后并发症及生活质量各项治疗指标差异。
结果：观察组病患与对照组病患吻合操作时间、淋巴结清扫数目及术后并发症无差异，P＞0.05；与对照组病患相比，观察组病患切口长度及术中失

血量较低，观察组病患术后肛门排气时间、进食时间、疼痛评分及住院时间更优，观察组病患术后综合、环境、心理、社会及躯体领域各项生活质
量评分较高，P＜0.05。结论：以全腔镜吻合技术开展胃肠道肿瘤根治术，具有切口小、术后失血量低等优势，有利于促进病患术后尽快恢复的同时，

还不会增加并发症的发生，对改善病患生活质量起着积极意义，适宜基层医院借鉴应用。 
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胃肠道肿瘤属于临床常见恶性肿瘤类型，具有较高发生率，主

要包括小肠癌症、结直肠癌及胃癌等[1-2]。正常情况下消化道是无肿
瘤存在的，一旦在受到慢性炎症刺激、先天性基因异常或者接触到
致癌物质等因素影响后，易增加疾病发生风险，若未及时得到有效

诊治或治疗方法不合理，不仅会加重患者病情，降低其生活质量，
病情严重者还易危及其生命安全，故而展开治疗干预则显得至关重

要[3]。近年来，在居民物质水平不断提高下，促使疾病发生率呈递
增势态，目前在治疗中对于符合手术治疗指征病患，临床主要采取
手术方式对其施治，胃肠道肿瘤根治术属于主要治疗措施，以往大

多以开腹术为主，但存在着创伤大、术后恢复速度慢等缺点，不利
于病患恢复的同时，还会延长其住院时间，增加其经济压力；全腔
镜吻合技术作为微创治疗，被逐渐应用在各类疾病治疗中，可得到

确切疗效的同时，还具备较高治疗安全性[4-5]。本研究以 70 例胃肠
道肿瘤病患作为试验所选对象，目的是分析以全腔镜吻合技术对病

患施治的意义，现进行如下分析： 
1.资料与方法 
1.1 病例资料 

病例对象是 70 例行手术治疗的胃肠道肿瘤病患，组间以数字
奇偶法实施分组，对组间资料进行分析，对照组：最高年龄为 70

岁，最低年龄为 25 岁，均龄 47.24±6.75 岁，有 20 例为男性，有
15 例为女性；肿瘤类型：18 例胃癌、17 例结直肠癌；观察组：年
龄 27 岁至 68 岁，均龄 47.62±6.43 岁，男女各 22 例及 13 例；肿

瘤类型：胃癌及结直肠癌各占 15 例及 20 例。对组间资料以统计学
分析，结果显示 P＞0.05，具备对比意义。本组对象纳选要求：（1）

经临床相关检查后明确为胃肠道肿瘤；（2）ASA 分级在Ⅱ级至Ⅲ级；
（3）临床资料、病史资料及检查记录等各项资料完善；（4）了解
试验内容及流程，同意参与；（5）满足医学伦理学相关要求；（6）

具备良好的交流与沟通能力。排除：（1）合并有其它恶性肿瘤存在；
（2）不符合手术治疗指征；（3）凝血机制存在障碍；（4）重要脏

器功能存在障碍；（5）精神、智力、意识等方面存在障碍；（6）试

验中途因其它因素退出。 
1.2 方法 
2 组病患入院均接受胃肠道肿瘤根治术，对照组于腔镜辅助下

开展治疗，即借助腹腔镜对相应组织进行游离，并彻底清扫净淋巴
结，之后在剑突下方处取 1 个长度约为 5cm 至 7cm 切口重建消化

道，明确肿瘤大小、形状及位置后，结合病灶处具体情况予以切除
处理，再结合不同手术部位予以相应吻合技术实施肠吻合，术后常
规置入引流管；观察组采用全腔镜吻合技术，于腹腔镜下清扫淋巴

结，游离相关组织及重建消化道，将所切除标本放至标本袋内，以
纵切口方式适当扩大脐部切口，但切口大小不可超过 3cm，之后经
该切口将标本取出，根据手术部位采取不同吻合技术实施肠吻合。 

1.3 指标观察及判定标准 
（1）手术指标，对比指标：吻合操作时间、淋巴结清扫数目、

切口长度及术中失血量；（2）术后恢复情况，对比指标：肛门排气
时间、进食时间、疼痛程度（选以视觉模拟量表，总分 10 分，得
分越高反映疼痛感越剧烈）及住院时间；（3）并发症，对比指标：

肠梗阻、切口感染及吻合口漏；（4）生活质量，对比指标：综合、
环境、心理、社会及躯体领域，选取世界卫生组织生活质量简表，

单项指标总分 100 分，生活质量随得分增加反映越优。 
1.4 数据处理 
本试验数据以统计学软件 SPSS22.0 展开分析，计数资料以%百

分数进行表示，检验以卡方值（x2）；计量资料以（ sx ± ）进行表
示，检验以 t 值，若组间和（或）组内数据结果显示为 P＜0.05，

则具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 手术指标 

表 1 所示，2 组在吻合操作时间及淋巴结清扫数目方面无差异，
P＞0.05；但观察组其它手术指标优于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比组间各项手术指标（ sx ± ） 

组别 例数 吻合操作时间/min 淋巴结清扫数目/枚 切口长度/cm 术中失血量/mL 

对照组 35 72.04±8.57 33.16±8.49 7.54±1.62 361.35±69.53 

观察组 35 74.82±9.64 32.09±8.67 3.71±0.94 287.64±62.15 
t 值 - 1.275 0.522 12.098 4.676 

P 值 - 0.207 0.604 0.000 0.000 

2.2 术后恢复指标 
表 2 所示，与对照组相比，观察组术后恢复更优，P＜0.05。 
表 2 对比组间术后恢复指标（ sx ± ） 

组别 例数 肛门排气时间/d 进食时间/d 疼痛程度/分 住院时间/d 

对照组 35 4.05±0.76 5.71±1.04 3.48±0.95 12.75±2.12 

观察组 35 2.85±0.64 4.28±0.76 2.62±0.74 10.26±1.47 
t 值 - 7.145 6.568 4.225 5.710 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 
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2.3 并发症 

表 3 所示，两组并发症总发生率无差异，P＞0.05。 

表 3 对比组间术后并发症（n，%） 

组别 例数 肠梗阻 切口感染 吻合口漏 总发生 

对照组 35 1 1 1 3（8.57） 

观察组 35 1 1 0 2（5.71） 

x2 值 - - - - 0.215 

P 值 - - - - 0.643 

2.4 生活质量 

表 4 所示，观察组施护后生活质量优于对照组，P＜0.05。 

表 4 对比组间生活质量（ sx ± ，分） 

综合领域 环境领域 心理领域 组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

对照组 35 59.04±4.85 67.80±5.24 54.45±4.27 66.70±6.01 55.70±4.42 66.75±5.04 

观察组 35 59.21±4.27 75.74±5.08 54.20±4.72 74.14±5.76 55.62±4.50 75.18±6.23 

t 值 - 0.212 8.771 0.317 7.206 0.102 8.481 

P 值 - 0.832 0.000 0.752 0.000 0.919 0.000 

续表 

社会领域 躯体领域 组别 例数 

施治前 施治后 施治前 施治后 

对照组 35 60.70±4.57 68.11±4.45 61.14±4.08 70.63±4.22 

观察组 35 60.54±4.18 74.60±5.28 61.25±4.21 76.50±4.15 

t 值 - 0.208 7.578 0.151 7.996 

P 值 - 0.835 0.000 0.880 0.000 

3 讨论 
现阶段中，临床上对于胃肠道肿瘤的治疗手段较多，包括化疗、

介入治疗等，但手术仍属于首选治疗措施[5]。传统开腹术具有适用
范围广、切除彻底、视野清晰等优势，可将体积较大的肿瘤彻底清
除，然而对于体积较小肿瘤的根除效果并不理想，存在着术后并发
症多、对病患机体创伤较大等不足，并且易抑制病患术后机体免疫
功能，延长其术后恢复时间[6]。腹腔镜技术有着恢复快、疼痛感轻、
低损伤等特点，已成为众多患者及医师首选治疗措施，并且随着腹
腔镜技术不断完善及程度，全腹腔镜吻合技术被广泛应用在胃肠道
根治术治疗中，所得疗效更为确切，并且治疗安全性较高[7-8]。与此
同时，由于该治疗技术中所选创口较小，可显著降低病患发生感染
风险，故而与常规手术相比，其安全性较高，术后并发症发生率较
低[9-10]。在本次研究当中，经比对腹腔镜辅助治疗及全腔镜吻合术在
接受胃肠道肿瘤根治术治疗中的疗效差异，发现观察组病患吻合操
作时间为 74.82±9.64min、淋巴结清扫数目为 32.09±8.67 枚，对照
组病患吻合操作时间及淋巴结清扫数目分别为 72.04±8.57min、
33.16±8.49 枚，这表明以两种技术施治，均能够得到一定疗效，彻
底清除淋巴结；观察组病患切口长度为 3.71±0.94cm、术中失血量
为 287.64±62.15mL，低于对照组病患切口长度及术中失血量 7.54
±1.62cm、361.35±69.53mL，可见与腹腔镜辅助治疗相比，以全腔
镜吻合术实施治疗可降低手术对病患机体所造成的损伤，利于促进
其术后恢复，同时手术创口在预后后所留下瘢痕不易被病患所排
斥；观察组及对照组病患术后并发症总发生率并无显著差异，分别
为 5.71%、8.57%，证实应用全腔镜手术治疗的成功率高于腹腔镜
辅助，不仅具备较高应用可行性，利于病患术后恢复，且应用该治
疗技术可显著降低吻合难度，促使其更具备实用性；本研究结果还
显示观察组病患肛门排气时间为 2.85±0.64d、进食时间为 4.28±
0.76d、疼痛评分为 2.62±0.74 分、住院时间为 10.26±1.47d，低于
对照组病患肛门排气时间、进食时间、疼痛评分及住院时间各项恢
复指标 4.05±0.76d、5.71±1.04d、3.48±0.95 分、12.75±2.12d，
且观察组病患术后综合领域评分为 75.74±5.08 分、环境领域评分
为 74.14±5.76 分、心理领域评分为 75.18±6.23 分、社会领域评分
为 74.60±5.28 分、躯体领域评分为 76.50±4.15 分，高于对照组病

患综合、环境、心理、社会及躯体领域各项生活质量评分 67.80±
5.24 分、66.70±6.01 分、66.75±5.04 分、68.11±4.45 分、70.63±
4.22 分，通过应用全腔镜吻合技术可有效缩短病患术后恢复时间，
减少其术后疼痛感的同时，还能起到提升其生活质量的作用，可为
病患提供良好治疗体验，减少手术给其带来的痛苦感。 

综上所述，对于胃肠道肿瘤病患的治疗，应用全腔镜吻合技术
施治，可得到理想的干预效果，利于促进病患术后恢复，建议推广。 
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