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结直肠癌是常见的一种消化道恶性肿瘤，流行

病学调查显示其发病率呈不断上升趋势，严重影响

人们身心健康和生活质量

[1，2]

。 目前，临床上对于结

直肠癌患者主要采用手术和保守治疗，以往传统开

腹手术创伤较大， 且对患者胃肠功能影响较大

[3，4]

。

随着近年来腹腔镜技术的不断发展， 具有创伤小、

恢复快等特点，已广泛应用于临床且受到临床医师

的重视

[5，6]

。 本次研究旨在探讨腹腔镜辅助经肛内镜

结直肠癌根治术治疗结直肠癌患者效果及其安全

·临床研究·

腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术治疗

结直肠癌患者效果观察及其安全性评价

陆伟群 刘磊 江陈非

[摘要] 目的 探讨腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术治疗结直肠癌患者效果及其安全性评价。 方法 选

择结直肠癌患者78例，按照随机数字表法随机分为观察组39例与对照组39例。 观察组采用腹腔镜辅助经肛

内镜结直肠癌根治术治疗，对照组采用开腹结直肠癌根治术治疗。 比较两组患者术中出血量、下床活动时

间、手术时间、住院时间、胃肠功能恢复情况及术后并发症发生情况。 结果 观察组术中出血量和住院时间

低于对照组，下床活动时间和手术时间高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=12.91、10.05、16.56、5.87，

P均＜0.05）。 观察组术后胃肠功能恢复时间和排气时间均快于对照组，差异均有统计学意义（t分别=10.70、

7.37，P均＜0.05）；观察组术后并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

=6.85，P均＜0.05）。 结论

腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术治疗结直肠癌患者效果明显，且安全可靠。

[关键词] 腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术； 结直肠癌； 效果
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[Abstract] Objective To� explore� observation� effect� and� safety� evaluation� of� laparoscopic� assisted� radical�

resection� of� colorectal� cancer� in� patients� with� colorectal� cancer.� Methods A� total� of� 78� patients� with� colorectal�

cancer� were� randomly� divided� into� the� observation� group

（

39� cases

）

and� the� control� group�

（

39� cases

）

.� The�

observation� group� was� treated� with� laparoscopic� assisted� radical� resection� of� colorectal� cancer

，

and� the� control�

group� was� treated� with� open� radical� resection� of� colorectal� cancer.� The� peri-operative� bleeding

，

out� of� bed� activity�

time

，

operation� time

，

hospital� stays

，

recovery� of� gastrointestinal� function� and� postoperative� complications� between� two�

groups� were� compared.� Results The� peri-operative� bleeding� and� hospital� stays� of� the� observation� group� were�

lower� than� the� � control� group

，

the� out� of� bed� activity� time� and� operation� time� were� higher� than� the� control� group

，

the� differences� were� statistically� significant�

（

t=12.91

，

10.05

，

16.56

，

5.87

，

P＜0.05

）

.� The� postoperative� gastrointestinal�

function� recovery� time� and� exhaust� time� of� the� observation� group� were� faster� than� the� control� group

，

the�

differences� were� statistically� significant

（

t=10.70

，

7.37

，

P＜0.05

）

.The� incidence� of� postoperative� complications� in� the�

observation� group� was� lower� than� the� control� group

（

χ

2

=6.85

，

P＜0.05

）

.� Conclusion The� effect� of� laparoscopic�

assisted� radical� resection� of� colorectal� cancer� in� the� treatment� of� colorectal� cancer� is� obvious

，

safe� and� reliable.

[Key words] laparoscopic assisted radical resection of colorectal cancer

；

colorectal cancer

；

efficacy

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2016.05.018

作者单位：

314400

浙江海宁， 海宁市人民医院普外一

科、胃肠外科

·538·



全科医学临床与教育

2016

年

9

月 第

14

卷第

5

期

Clinical Education of General Practice Sep. 2016

，

Vol.14

，

No.5

表1 两组一般资料比较

组别 n 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁

对照组 39 24/15 57.91±7.95

Dukes 分期 / 例

14 25

疾病类型 / 例

20 19

A 期 B 期 结肠癌 直肠癌

观察组 39 23/16 57.59±7.81 15 24 21 18

表2 两组患者一般情况指标及手术时间的比较

组别 n 术中出血量 /ml 下床活动时间 /h

观察组 39 76.49±15.46* 28.39±4.56*

对照组 39 184.29±49.81 50.83±7.13

手术时间 /min

196.82±29.91*

164.32±17.38

住院时间 /d

9.81±1.45*

15.42±3.17

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

性评价，提供一定临床指导价值。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选自我院于 2014 年 3 月至 2015

年 12 月期间海宁市人民医院收治的结直肠癌患者

78 例，其中男性 47 例、女性 31 例；年龄 40～75 岁，

平均年龄（57.80±7.86）岁；Dukes 分期：A 期 29 例、

B 期 49 例；其中结肠癌 41 例、直肠癌 37 例。入组标

准：①所有患者术前均经纤维结直肠镜确诊为结直

肠癌，且为首次发病；②年龄 40～75 岁；③均已经医

院伦理委员会批准者；④签订知情同意书者。 排除

标准：①合并其他恶性肿瘤者；②合并肺、肾、肝、心

等功能严重异常者； ③对本次研究手术存在禁忌

者；④精神疾病者。 按照随机数字表法将 78 例结直

肠癌患者随机分为观察组 39 例与对照组 39 例。 两

组一般资料比较见表 1。 两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 观察组采用腹腔镜辅助经肛内镜结直

肠癌根治术，具体操作：采用硬膜外麻醉，经肛内镜

向上及经前壁腹腔镜向下两个方向，首先通过肛内

镜下切除直肠向上游离的直肠部位及其系膜；然后

通过前腹壁腹腔镜下处理肠系膜下血管及将乙状

结肠系膜给予游离系膜，由肛门取出标本；最后切

断乙状结肠后吻合。 对照组采用开腹结直肠癌根治

术治疗，具体操作：采用硬膜外麻醉，切开下腹正

中，然后进行入腹探查，将癌组织给予切除，且进行

淋巴结清扫，留置引流管，逐层缝合切口。

1.3� � 观察指标 ①观察两组患者术中出血量、下床

活动时间、手术时间及住院时间；②观察两组患者

术后胃肠功能恢复情况，主要包括术后胃肠功能恢

复时间和排气时间；③观察两组患者术后并发症发

生情况，主要包括感染、炎性肠梗阻、吻合口漏。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 16.0� 软件进行统计

学分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量

资料比较采用t检验；计数资料比较采用 χ

2

检验。 设

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组术中出血量、下床活动时间、手术时间及

住院时间比较见表 2

由表 2 可见，观察组术中出血量和住院时间低

于对照组， 下床活动时间和手术时间高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别 =12.91、10.05、16.56、

5.87， P均＜0.05）。

2.2� � 两组术后胃肠功能恢复情况比较见表 3

� � � 由表 3 可见， 观察组术后胃肠功能恢复时间和

排气时间均低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别 =10.70、7.37，P均＜0.05）。

2.3� � 两组术后并发症发生情况比较见表 4

� � � � 由表 4 可见，观察组术后并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（χ

2

=6.85，P＜0.05）。

3� �讨论

结直肠癌常见于发达国家和地区，而流行病学

显示随着我国城市化进程加快、 经济不断发展、生

组别 n 胃肠功能恢复时间 /h 排气时间 /d

观察组 39 2.15±0.48* 2.38±0.68*

对照组 39 4.67±1.39 4.10±1.29

表3 两组术后胃肠功能恢复情况比较

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n 感染

观察组 39 4（10.26）

对照组 39 10（25.64）

炎性肠梗阻

2（5.13）

4（10.26）

吻合口漏 总发生率

2（5.13） 8（21.51）*

5（12.82） 19（48.72）

表4 两组术后并发症发生情况比较/例（%）

注： *：与对照组比较，P＜0.05。
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活习惯的不断改变及饮食结构的不断变化，结直肠

癌发病率和死亡率均呈逐年增加趋势，2006 年至

2009 年期间，结直肠癌发病率占我国恶性肿瘤第

3位、死亡率占第 5 为，使得人们健康受到严重威

胁

[7，8]

。 目前，结直肠癌患者仍以手术治疗为主，直肠

系膜切除术是目前临床上关于结直肠癌患者治疗

的金标准，在距离肿瘤缘 2�cm 处切除肠段，同时应

用吻合器给予肠段吻合，同期对结直肠固有筋膜与

筋膜内淋巴结给予清除，从而能够实现对肿瘤病灶

的切除。 但应用传统开放手术对患者机体造成较大

创伤，且不利于术后胃肠道功能的恢复

[9，10]

。

腹腔镜手术近年来临床治疗的一种微创手术，

能够更好的分离结肠组织周围血管和组织，具有以

下几方面特点

[11]

：①腹腔镜下手术对局部组织损伤

小，且操作更为简单，术中出血量少；②腹腔镜手术

后能使患者胃肠道功能更快恢复。 腹腔镜辅助经肛

内镜结直肠癌根治术是近年来一种兴起的自然腔

道内镜手术，相关基础动物实验报道表明该手术方

法在不影响根治的前提下，同时更具美观、微创优

点，但目前临床研究报道相对较少。 相比于传统开

腹手术，腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术具有

创伤小、术中出血量少、住院时间短、并发症少等特

点

[12]

。 王正冬等

[13]

学者研究表明，结直肠癌患者应用

腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术效果明显优

于传统开腹手术，且术后并发症少，安全性良好。

本次研究结果显示，观察组术中出血量少于对

照组，下床活动时间快于对照组，手术时间长于对

照组，住院时间短于对照组（P均＜0.05），说明腹腔

镜辅助经肛内镜结直肠癌根治术可明显减少术中

出血量、加快患者下床活动时间、缩短患者住院时

间；且观察组术后胃肠功能恢复时间和排气时间均

快于对照组（P均＜0.05），说明腹腔镜辅助经刚内镜

结直肠癌根治术可明显促进患者胃肠道功能恢复；

观察组术后并发症发生率低于对照组，说明腹腔镜

辅助经内镜结直肠癌根治术可明显减少术后并发

症发生。

综上所述，腹腔镜辅助经肛内镜结直肠癌根治

术治疗结直肠癌患者效果明显，且安全可靠，值得

研究。 但本次研究相对还存在一些不足之处，观察

例数相对较少、观察时间相对较短，故而还需在后

续工作中做进一步多中心、多样本深入研究，提供

可靠的临床参考价值。
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