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腹腔镜与开腹手术治疗结直肠癌术后肠梗阻的对比研究
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　　摘　要：目的　对比研究腹腔镜与开腹手术治疗结直肠癌术后肠梗阻的效果。方法　选取２２０例自２００９年１０月至２０１２年

６月重庆市渝北区人民医院收治的结直肠癌患者，将其分为观察组（狀＝１１０）和对照组（狀＝１１０），观察组患者实施腹腔镜下结直肠

癌手术，对照组患者实施常规开腹手术，观察对比两组患者术后肛门排气时间、住院天数和肠梗阻的发生率。结果　观察组患者

左半结肠癌根治术后、右半结肠癌根治术后以及直肠癌根治术后肛门排气时间和住院天数均显著少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组患者术后肠梗阻的发生率为５．４５％（６／１１０），显著低于对照组的１１．８２％（１３／１１０），差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　腹腔镜下结直肠癌手术是一种微创手术，对患者的创伤小，术后恢复快，肠梗阻的发生率较常规开腹手术小。
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　　结直肠癌是最常见的消化道恶性肿瘤，好发于直肠及乙状

结肠。在我国，结直肠癌的发病率在男性中占第５位，女性中

占第６位，近年来，结直肠癌的发病率逐年增加，且病死率逐年

上升，给患者及家属造成极大的痛苦［１］。传统的外科手术治疗

是根治结直肠癌最有效的方法，近年来腹腔镜下结直肠癌手术

得到广泛应用，该方法具有对患者创伤小、术后恢复快等优

点［２］，但术后肠梗阻的发生率高低尚不确定。本文对比研究腹

腔镜与常规开腹手术治疗结直肠癌术后肠梗阻的发生率，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１０月至２０１２年６月重庆市渝北区人

民医院收治的结直肠癌患者中选取２２０例，将其分为观察组

（１１０例）和对照组（１１０例）。观察组：男６８例，女４２例，年龄

２８～７８岁，平均６２．７岁，行右半结肠癌根治术３２例，左半结

肠癌根治术３８例，直肠癌手术４０例；对照组：男６７例，女４３

例，年龄２６～７９岁，平均６１．９岁，行右半结肠癌根治术３８例，

左半结肠癌根治术３６例，直肠癌手术３６例。两组患者均无其

他严重的肝、心、肾等重要脏器疾病，无手术史及药物过敏史，

两组患者在性别、年龄、病情等方面，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　观察组患者术前均行肠道准备，患者取头低

臀高位，采用气管插管静吸复合麻醉方法实行全身麻醉，手术

期间保持ＣＯ２ 压力在１０～１２ｍｍＨｇ，根据患者的具体肿瘤位

置选择合适的四孔法手术径路施行手术［３］，手术过程中确定有

无淋巴结及腹腔转移情况，在切除肿瘤的同时行周围淋巴结清

扫术，术后关闭小切口，重新建立气腹，冲洗腹腔，放置引流，检

查无出血后，关闭腹腔，手术过程中若发现肿瘤切除不充分或

出于患者的安全考虑时，应当实施及时中转开腹手术［４］。对照

组患者术前行胃肠道准备，实施常规的开腹手术。

１．３　观察指标　观察对比两组患者术后肛门排气时间、住院

天数和肠梗阻的发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后情况比较　观察组患者行左半结肠癌根治

术后、右半结肠癌根治术后以及直肠癌根治术后肛门排气时间

和住院天数均显著少于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表１。

２．２　两组患者肠梗阻发生率比较　观察组患者术后肠梗阻的

发生率为５．４５％（６／１１０），显著低于对照组的１１．８２％（１３／

１１０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　　两组患者手术及术后情况比较（狓±狊）

术式
肛门排气时间（ｄ）

观察组 对照组

住院天数（ｄ）

观察组 对照组

左半结肠癌根治术 ３．０３±０．５９ａ ４．５６±１．０３ ９．３４±２．４５ａ １４．６７±２．２５

右半结肠癌根治术 ３．２７±０．７８ａ ４．６７±０．９４ ９．６５±１．９３ａ １５．５４±２．９９

直肠癌根治术 ３．７２±１．０３ａ ４．８８±１．２８ ８．７８±２．１３ａ １４．０７±２．９４

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比。

表２　　两组患者肠梗阻发生率比较（狓±狊，％）

组别
结肠癌术后肠

梗阻发生率

直肠癌术后

肠梗阻发生率

总肠梗

阻发生率

观察组 ７．０２ ３．７７ ５．４５ａ

对照组 １５．５２ ７．６９ １１．８２

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组相比。

３　讨　　论

结直肠癌手术是最常见的消化道恶性肿瘤之一，其致病因

素尚未完全清楚，现临床认为高脂、高肉食、低纤维饮食、遗传

因素、肠道息肉和肠道慢性炎性反应因素与结直肠癌的发病率

密切相关［５６］。早期患者常无明显的临床表现，随着肿块的增

大，肿块的异物性分泌物增多，可随排气或咳嗽导致腹内压增

高时由肛门流出［７］。随着肿块的继续增大，患者会出现排便次

数增加和粪便性质改变等临床表现，出现便血、排便次数增多、

里急后重、食欲不振、体质量减轻等症状［８］。临床最有效的治

疗措施是手术切除肿瘤，加以放射治疗、化学治疗、中医中药等

辅助治疗，但是术后肠梗阻等并发症的发生率较高，给医护人

员和患者造成了很大的困扰［９］。

肠梗阻的发生是由于腹腔内的异物刺激单核巨噬细胞系

统，使之产生大量的炎性因子和细胞因子，这些因子使肠管发

生粘连，出现肠梗阻［１０１１］。实施结直肠癌手术时，术中对肠黏

膜屏障破坏作用增强，肠道内的细菌迅速繁殖，白细胞积聚，使

肠梗阻症状加重［１２］。肠梗阻对患者的危害大，病情凶险，病死

率较高。因此，在结直肠癌手术时要预防肠梗阻的发生，一旦

出现肠梗阻，立即采取紧急的治疗措施。对患者实施手术前要

做好充分的肠道准备，尽可能减少手术过程中切开肠管造成的

腹腔污染；手术过程中要确保无菌原则，由技术娴熟的医师操

作，术后用生理盐水冲洗腹腔，尽量清除其中的炎性介质和坏

死组织，减少肠管暴露时间［１３］。近年来，腹腔镜下行结直肠癌

手术的应用越来越普遍，本方法与传统的开腹手术取得的治疗

效果是完全相同的，但是腹腔镜下手术可减少肠管在空气中的

暴露，术中出血少，损伤小，因此肠道污染较小，术后患者恢复

快，肠梗阻的发病率较常规开腹手术显著降低［１４１５］。腹腔镜

手术也有缺点，当手术过程中发现肿瘤切除不充分或出于患者

的安全考虑时，应当及时中转开腹手术。

本研究结果显示，腹腔镜下手术患者术中出血量、术后肛

门排气时间和住院天数均显著少于常规开腹手术患者，腹腔镜

下肠梗阻的发生率为５．４５％，显著低于开腹手术肠梗阻的发

生率１１．８２％，说明腹腔镜下结直肠癌手术是一种微创手术，

对患者的创伤小，术后恢复快，肠梗阻的发生率较常规开腹手

术小，值得在临床推广应用。
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