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大肠肿瘤手术中采用不同术式的应用效果 

对比研究 
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[摘要] 目的 探讨不同术式用于治疗大肠肿瘤的临床疗效。方法 收治大肠肿瘤患者 124例，根据 

手术方式分为悬吊式腹腔镜组42例(悬吊组)、CO：气腹腹腔镜组 42例(气腹组)和开腹手术组 40例(开腹 

组)。比较各组的手术效果。结果 三组患者均获得手术成功，无死亡病例。三组手术时间、切除肠管长度 

以及切除淋巴结个数差异均元统计学意义(P>0．05)，但悬吊组和气腹组的术中出血量以及排气时间均较开 

腹组显著减少和缩短(P<0．05)。结论 悬吊式腹腔镜术、CO：气腹腹腔镜术和开腹手术治疗大肠肿瘤疗效 

相当，但前两种术式创伤更小，术后恢复更快，值得推广应用。 
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[Abstract] 0bjective To explore the clinical effect of different operation methods for the treatment of color- 

ectal neoplaBms．M ethods According to the operation modes，124 patients with colorectal neoplasms were divided 

into gasless laparoscopic group(suspension group，42 cases)，carbon dioxide pneumoperitoneum laparoscopic group 

(pneumoperit0neum group，42 cases)，and open operation(1aparotomy group，40 cases)．The effects of the opera— 

tions were compared．Results The three groups patients obtained successful operation，without dead cases．There 

were no significant difference in operation time，resection length and number of lymph node resection among three 

groups(P>0．05)，but the operation bleeding and exhaust time in suspension group and pneumopefitoneum group 

were significantly more shortened than laparotomy group(P<0．05)．Conclusion Gasless laparoscopic operation， 

carbon dioxide pneumoPeritoneum laparoscopic operation and open operation in the treatment of colorectal neoplasms 

have similar effect，but the first two methods have advantages of less damage，faster postoperative recovery，and are 

worthy of clinical application． 

[Key words] Coloreetal neoplasms； Abdominal wall lifting laparoscopic operation； Laparoscopic opera— 

tion； Laparotomy operation 

大肠肿瘤是一种临床常见消化道肿瘤，目前临 

床主要采用手术切除法进行治疗。开腹手术是既往 

治疗大肠肿瘤的经典方法，疗效较好，但对患者的创 

伤性较大。近年来，随着腹腔镜技术的发展和临床 

应用经验的积累，腹腔镜手术在大肠肿瘤治疗中获 

得了较好的疗效，且手术创伤小、术后恢复快，越来 

越受到患者青睐⋯。本研究 比较分析了悬吊式腹 

腔镜术、CO 气腹腹腔镜术和开腹手术治疗大肠肿 

瘤的疗效与优劣，旨在为临床术式选择提供参考，现 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2012-01～2014一O1我院收治 

的大肠肿瘤患者 124例，均经手术病理检查证实。 

其中直肠癌58例，结肠癌32例，结肠息肉癌变 l7 

例，结肠腺瘤 17例。患者根据手术方式分为悬吊式 

腹腔镜组42例(悬吊组)、CO 气腹腹腔镜组 42例 

(气腹组)和开腹手术组 40例 (开腹组)。三组年 

龄、性别、体重、病理分级以及肿瘤类型等比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 
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表 1 三组一般资料比较[(i± )，n(％)] 

1．2 方法 三组均常规完善术前准备以及肠道准 

备，均在气管插管全麻下手术，均取改良截石位，分 

别进行开腹手术、悬吊式腹腔镜术、CO，气腹腹腔镜 

术治疗。 

1．2．1 开腹组 经肿瘤侧腹行直切口，长度为 15 cm 

左右。进腹以后精确定位病变部位，并在肿瘤近端 

结扎肠管。如需切断主要供支血管，则常规进行切 

断结扎，并常规进行肠管游离结扎。直接将病变肠 

管移出腹腔，在直视下进行消化道重建并且将肠系 

膜缝合，肠管近端留置环形吻合器钉座，密切止血以 

后将其放入腹腔，直视下经肛门留置环形吻合器，将 

其与钉座连接。 

1．2．2 悬吊组 于脐部行 10 mm穿刺孔并置人 

trocar，再置人 3O。腹腔镜，根据肿瘤位置行操作孔， 

采用常规4孔法，切口总长度为 8 cm左右。经腹壁 

脐平行线的上方应用提拉器将腹壁提拉至手术台的 

边缘，然后视手术部位以克氏针固定，根据病灶部位 

调节悬吊式腹腔镜的操作孔，长度约为 5 cln，并留 

置伤口保护套。确定病变部位，并在肿瘤近端结扎 

肠管。如需切断主要供支血管，应用普通丝线经推 

结器经保护帽的通路进行结扎，采用超声刀充分游 

离肠管。经悬吊腹壁放下后，经保护套的通道提出 

切下的肠管。同样在直视下进行消化道重建并且将 

肠系膜缝合，其余处理同开腹组。 

1．2．3 气腹组 于脐部行 10 mm穿刺孔并置人 

troear，再置人 30。腹腔镜，根据肿瘤位置行操作孔， 

采用常规4孔法，切口总长度为 8 cm左右。建立 CO， 

人工气腹，压力为 10～15 mmHg。精确定位病变部 

位，并在肿瘤近端结扎肠管。如需切断主要供支血 

管，以钛夹或者吸收夹结扎。以超声刀沿肠系膜的 

根部将肠管充分游离。常规关闭腹腔，并在靠近手 

术部位的腹壁处行切口进腹，切口长度为 5 cm。将 

切下的组织移出腹腔，并在腹腔外完成其他操作，缝 

合切口并建立气腹。在直视下进行消化道重建并且 

将肠系膜缝合，其余处理同开腹组。 

1．3 观察指标 记录三组的手术时间(手术切皮 

开始至切 口缝合时间)、术中出血量、肛门排气时 

间、切除肠管长度以及切除腹腔淋巴结个数等．．术 

中总出血量 =湿血纱布的总量 一湿纱布的总量 +吸 

引器瓶中血量。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统 ‘软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(鼋±s)表示，多组 

比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 q检 

验，计数资料比较采用行 ×列表 检验。P<0．05 

为差异有统计学意义。 

2 结果 

三组患者均获得手术成功，无死亡病例， 绀的 

手术时间、切除肠管长度以及切除淋巴结个数差 

均无统计学意义(P>0．05)，但悬吊组和气腹组的 

术中出血量以及排气时间均较开腹组显著减少和缩 

短(P<0．05)。见表 2。 

表 2 三组观察指标结果比较( ±s) 

注：与开腹组比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 开腹手术是既往治疗大肠肿瘤的标准术式，术 

野开阔，疗效较好。但该术式的创伤较大，术中出血 

量较多，容易导致术野模糊而增加手术风险，影响术 

后康复效果。1991年，Jacobs等 首次将腹腔镜技 

术应用于肠切除，获得了较好的疗效。目前，腹腔镜 
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大肠手术是临床治疗大肠病变的常用手段，既往由 

于其操作难度较大、学习曲线时间较长等，手术时间 

相比于传统开腹术更长，术中出血量较多，且部分患 

者需要中转开腹术治疗。近年来，随着腹腔镜技术 

的发展以及临床经验的积累、各类腔内吻合器械的 

应用，腹腔镜大肠手术获得了广泛应用。 

．3．2 目前，已有诸多研究表明 j，腹腔镜大肠手术 

的手术时间与开腹术元明显差异甚至更短，且术中 

出血量较开腹组显著减少，其近期疗效也获得诸多 

研究的肯定，认为腹腔镜手术同样可实现传统开腹 

术所能够达到的根治效果。CO：气腹腹腔镜手术是 

临床常用手段，应用腹腔镜的放大功能，能够清晰地 

显示术野，安全性较好，切除效果较为满意。但由于 

需要持续腹腔灌注 CO：，容易影响血流动力学，手术 

仍具有一定的风险。此外，悬吊式腹腔镜手术无需 

建立气腹，利用悬吊装置可形成不规则塔状空间，腹 

腔内暴露能够满足手术需求。且术中完全可利用气 

腹腹腔镜手术的器械与传统开腹术器械，手术通路 

与操作空间更广 ，操作方便快捷。术 中无需维持 

CO 气腹恒定，可避免其所指血流动力学不稳，手术 

适应证范围更广，对于高龄、合并心脑血管疾病患者 

仍然具有一定的适用性。本研究结果显示，悬吊组 

与气腹组的手术时间无明显差异 ，此外手术切除肠 

管长度以及切除淋巴结数目无明显差异，提示腹腔 
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镜手术的手术时间与治疗效果与开腹术相当，与曹 

广等 报道一致。但研究发现，悬吊组与气腹组的 

术中出血量以及术后恢复时间较开腹组显著减少， 

提示腹腔镜术治疗大肠肿瘤的创伤更小，术后恢复 

更快。悬吊组与气腹组之间比较无明显差异，但悬 

吊组的术后排气时间仍呈缩短趋势，对于术后康复 

更具优势，与伍冀湘等 报道一致。 

综上所述，腹腔镜手术治疗大肠肿瘤的手术时 

间、疗效与传统开腹术相当，但术中出血量更少，术 

后恢复更快，且以悬吊式腹腔镜手术治疗更具有优 

势，值得推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨血液透析滤过联合血液灌流对治疗顽固性尿毒症患者皮肤瘙痒的临床效果。方法 

将维持性血液透析皮肤瘙痒患者60例随机分成治疗组与对照组各3O例，治疗组采用血液透析滤过 +血液灌 

流，每周 2次普通血液透析，1次血液灌流 +血液透析滤过，各 2 h，共 4 h；对照组为普通血液透析组 ，每周 3 

次，4 h／次；共观察1O周。比较两组治疗前后血清甲状旁腺激素(PTH)、B2微球蛋白(132-MG)浓度及皮肤瘙 

痒程度。结果 治疗组治疗结束后血清中PTH、B2一MG浓度较治疗前明显降低，皮肤瘙痒明显缓解(P< 

0．05)。对照组元明显差异(P>0．05)。结论 血液透析滤过联合血液灌流可以明显缓解维持性血液透析患 

者皮肤瘙痒症，值得临床推广。 

[关键词] 血液透析滤过 ； 血液灌流； 尿毒症； 皮肤瘙痒症 


