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稳定!对手术影响小" 观察组 !"#$%镇静和躁动评

分#&'() *('+,$分!躁动发生率 +',,-!均优于对

照组!说明采用右美托咪定应用在手术中患者躁动

发生情况减少!有利于手术实施"

本研究表明!右美托咪定应用在妇科腹腔镜手

术患者中可以让血流动力学更加稳定!术后苏醒迅

速完全!值得在临床推广应用"
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腹腔镜手术与开腹手术治疗结直肠癌的

临床疗效比较

闭朝宽

作者单位' +)2&((/广西!龙州县人民医院普外科
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//!摘要"/目的/比较腹腔镜手术与开腹手术治疗结直肠癌患者的临床疗效" 方法/选取 2(.28(2 @

2(.+8.( 该院收治的结直肠癌患者 ,4 例!根据手术方式的不同分为腹腔镜组#! A)6$和开腹组#! A),$" 腹

腔镜组采用腹腔镜手术治疗!开腹组采用传统开腹手术治疗!比较两组患者切口长度(手术时间(术中失血量(

术后肛门排气时间(开始进流食时间(下床活动时间(住院时间(淋巴结清扫数目以及术后并发症发生情况"

结果/腹腔镜组切口长度(术中失血量(术后肛门排气时间(开始进流食时间(下床活动时间(住院时间均明显

小于或低于开腹组!差异有统计学意义#"B('(+$!两组淋巴结清扫数目比较差异无统计学意义#"C('(+$"

腹腔镜组并发症发生率为 ,'46-#)D)6$!开腹组为 2,'()-#.(D),$!差异有统计学意义#"B('(+$" 结论/

腹腔镜下结直肠癌手术具有安全(创伤小(恢复快(并发症少等优点"

//!关键词"/腹腔镜手术)/开腹手术)/结直肠癌)/临床疗效

//!中图分类号"/!4.4'+/!文献标识码"/E/!文章编号"/.4,& 5)3(4#2(.,$(. 5((+) 5(&
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//结直肠癌是临床常见的消化系统恶性肿瘤之

一!其在国内发病率呈逐年上升趋势!且发病人群日

趋年轻化!彻底的手术切除仍是结直肠癌最主要和

最有效的治疗手段%.&

" 传统外科治疗方法为开腹

手术!近年来腹腔镜技术以其切口小(痛苦轻(术后

胃肠道功能恢复快(住院时间短(围术期并发症少等

优点得到迅速推广%2&

!而腹腔镜下结直肠癌根治切

除术也日益成熟" 本研究对我院 2(.28(2 @2(.+8.(

采用腹腔镜和开腹手术治疗的结直肠癌患者的临床

资料进行回顾性分析!通过对比分析来进一步探讨

腹腔镜下结直肠癌根治术的疗效及安全性!现报道

如下"

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取我院 2(.28(2 @2(.+8.( 收治

的结直肠癌患者 ,4 例作为研究对象!所有患者均经

纤维结肠镜及病理检查确诊!且经术前评估可施行

根治性手术治疗!排除既往腹部大手术可能存在严

重腹腔粘连(需急诊手术(伴有急慢性感染或慢性炎

症性疾病(术前近期接受放化疗(合并有其他恶性肿

瘤(一般情况较差无法耐受手术等情况者" 以接受

腹腔镜手术治疗的 )6 例患者为腹腔镜组!接受开腹

手术治疗的 ), 例为开腹组" 两组患者一般资料比

较差异无统计学意义#"C('(+$!具有可比性" 见

表 ."

表 ./两组患者一般资料比较!!"#

!

?*:$%

组/别 例数
性别

男 女
年龄#岁$

肿瘤类型 病理分期

右半结肠癌 左半结肠癌 横结肠癌 直肠癌
! " #

腹腔镜组 )6 22 ., +3'4 *,') , .) 2 ., 3 .6 .2

开腹组/ ), 2. .4 +3', *4'6 4 .2 ) .4 , .6 ..

!

2

@1

5 ('((. ('(4. ('26+ ('(+3

" 5 ('6,4 ('362 ('64. ('6,2

?@A7手术治疗方法7#.$腹腔镜组'采取气管插管

全身麻醉!根据病情选择仰卧位或截石位" 常规建

立气腹!气腹压 .2 @.+ 99ZS#. 99ZSA('.)) #[:$!

采用 +孔法进行手术!先于脐部上或下缘做一 .( 99

戳孔作为观察孔!其余各主操作孔和辅助操作孔均

根据患者具体病灶部位来合理选择!经观察孔置入

)(\腹腔镜进行腹腔内探查!明确病灶部位(大小及

其与周围的解剖关系!根据病灶所在部位及病情分

别施行右半结肠切除术(横结肠切除术(左半结肠切

除术(直肠前切除术#]"V?I 术式$(腹会阴联合直肠

切除术# "̂;$H术式$!所有患者术中均严格执行肿

瘤根治术原则!直肠癌患者术中严格遵循全系膜切

除术#L?L:;9$H?%$>L:;$V>"H"?I!Ĵ 7$原则!先分离(

结扎和切断病变肠管血管根部!分别于肿瘤病灶两

端游离出足够长度肠管并切除!标本取出时需注意

用切口保护膜保护切口!防止肿瘤细胞切口种植"

#2$开腹组'采用传统开腹手术治疗!麻醉方式(体

位选择与腹腔镜组相同!根据患者病灶位置选择相

应腹部切口!术中肿瘤切除范围及要求均与上述腹

腔镜组相同"

?@B7观察指标7观察和记录两组手术治疗情况!包

括切口长度(手术时间(术中失血量(术后肛门排气

时间(开始进流食时间(下床活动时间(住院时间及

淋巴结清扫数目!比较术中(术后并发症发生情况"

?@C7统计学方法7应用 T[TT.4'( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数*标准差#

!

?*:$表示!组间

比较采用1检验!计数资料组间比较采用
!

2 检验!"B

('(+ 为差异有统计学意义"

*&+*
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A7结果

A@?7两组手术治疗方法观察的相关指标比较7腹

腔镜组切口长度(术中失血量(术后肛门排气时间(

开始进流食时间(下床活动时间(住院时间均明显小

于或低于开腹组!差异有统计学意义#"B('(.$!腹

腔镜组手术时间长于开腹组#"B('(.$!两组淋巴

结清扫数目比较差异无统计学意义#"C('(+$" 见

表 2"

表 2/两组手术治疗方法观察的相关指标比较#

!

?*:$

组/别 例数
切口长度
#>9$

手术时间
#9"I$

术中失血量
#9;$

术后肛门排气时间
#M$

开始进流食时间
#F$

下床活动时间
#F$

住院时间
#F$

淋巴结清扫数目
#个$

腹腔镜组 )6 +'2 *(') .6+', *.)'2 34'& *,'. 2'. *('2 )'& *('4 .'4 *('+ 6'+ *.') .&', *2'.

开腹组/ ), .,'4 *2'& .44'6 *.('+ .+(') *..'3 )', *('+ &'3 *('6 2', *.'. .2'3 *.', .+'2 *2'&

1 5 )2'((+ .('&3, 23',,. .3'&3+ 3'(.+ +'4+3 6'+)+ ('643

" 5 ('((( ('((( ('((( ('((( ('((( ('((( ('((( ('))4

A@A7两组并发症发生率比较7腹腔镜组发生吻合

口瘘 . 例!急性肠梗阻 . 例!辅助切口感染 . 例!并

发症发生率为 ,'46-#)D)6$)开腹组发生切口感染

) 例!肺部感染 2 例!吻合口瘘 2 例!肠梗阻 ) 例!并

发症发生率为 2,'()-#.(D),$" 两组并发症发生

率比较差异有统计学意义#

!

2

A+'((4!"A('(2+$"

B7讨论

B@?7外科手术切除是结直肠癌唯一可能治愈的手

段!被视为结直肠良恶性疾病+金标准,的开腹手术

治疗%)&

!随着腹腔镜技术的出现和广泛普及!为结

直肠癌患者手术治疗提供了新的微创化手术选择!

经过多年的改进和经验积累!腹腔镜结直肠手术已

成为腹腔镜下消化道手术中最成熟的术式之一!其

疗效也逐渐获得肯定" 单中心对照研究发现与传统

开腹手术相比较!腹腔镜手术时间(术中出血量(术

后平均住院时间(下床活动时间(术后肠道功能恢复

时间(术后并发症发生率均明显下降!且术后 &3 M(

,2 M 血浆胃动素水平明显较高%&&

" 袁阳春等%+&的

研究结果显示与开腹手术治疗结肠(直肠癌比较!腹

腔镜下结肠(直肠癌根治术切口长度更小(术中出血

量更少!下床活动时间(肛门排气时间(住院时间均

更短!两组淋巴结活检数目比较差异无统计学意义"

一项 $̂L:分析结果显示腹腔镜结直肠癌术后总生

存率明显高于开腹手术!无病生存率与开腹手术无

明显差异!而部分并发症发生率则低于开腹手术!该

分析共纳入 2. 篇随机对照研究#!YJ$涉及 , +(.

例结直肠癌患者!这些研究从设计到实施均非常严

格!质量较高%4&

"

B@A7淋巴结清扫数量是结直肠癌根治术疗效评价

的重要指标!以往有人认为腹腔镜结直肠癌手术无

法达到传统开腹手术进行的规范化淋巴结清扫及肿

瘤切除!但近年来的国内外大量研究显示腹腔镜结

直肠癌手术与开腹手术清扫淋巴结的数量是一致

的%,!3&

!本研究就两组清扫淋巴结数目进行比较!发

现虽然腹腔镜组稍微减少一些!但两组差异无统计

学意义!提示腹腔镜手术完全可以达到开腹手术同

样的肿瘤根治性切除效果" 本研究中腹腔镜组术中

出血量明显少于开腹手术组!这得益于腹腔镜手术

利用镜头良好的照明来更清晰地显示和辨别术区的

解剖结构!并采用超声刀来进行精确的镜下组织分

离和淋巴结清扫操作!同时超声刀还具有止血效果!

在组织分离时可对小血管进行预止血!从而进一步

减少术中出血量"

B@B7大量的临床对比研究显示腹腔镜结直肠癌手

术并发症发生率低于传统开腹手术%6!.(&

!虽然也有

研究认为腹腔镜下结直肠癌根治术的手术并发症发

生率较高!但大多并发症发生于开展腹腔镜手术的

早期%..&

" 本研究结果显示腹腔镜组并发症发生率

为 ,'46-!开腹组为 2,'()-!两组比较差异有统计

学意义!与上述的多数报道一致" 吻合口瘘是结直

肠癌切除术最严重的并发症之一!本研究中腹腔镜

组发生吻合口瘘 . 例!开腹组 2 例!腹腔镜手术较少

的原因可能与术中精确的镜下处理尽可能确保吻合

口肠段良好血供以及吻合口无张力等有关" 此外本

研究中腹腔镜组切口长度(术后肛门排气时间(开始

进流食时间(下床活动时间(住院时间均明显短于开

腹组#"B('(+$!均体现了腹腔镜手术创伤更轻(术

后恢复更快的特点!手术时间明显较长的原因与镜

下手术难度较大(操作较为繁琐(术中需各器械在腔

内相互配合等有关!腹腔镜手术需经过一定的学习

曲线才能娴熟的掌握!随着经验的积累!相信腹腔镜

下结直肠癌手术耗时可逐渐缩短"

综上所述!腹腔镜结直肠癌手术具有创伤小(术

后恢复快及并发症少等优点!具有良好的应用前景!
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