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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临床效果。方法　选取接受手术治疗的结直肠癌患者３０例，将其分为
观察组与对照组，各１５例。对照组给予传统开腹手术方法，观察组采用腹腔镜手术治疗。比较两组患者手术时间、创面愈合
时间、肛门排气时间、住院时间、术中出血量以及并发症发生率。结果　观察组患者手术时间（１７３．７５±４．９３）ｍｉｎ，术中出血
量（１１０１９±２０．６７）ｍＬ，术后肛门排气时间（２．３８±０．４９）ｄ、创面愈合时间（６．６２±１．７７）ｄ、住院时间（８．３４±２．１５）ｄ、并发
症发生率７．１４％。对照组患者手术时间（１８０．４６±２．３８）ｍｉｎ，术中出血量（１６７．２４±２４．１５）ｍＬ，肛门排气时间（３．４４±０．６７）
ｄ、创面愈合时间（１３．８５±３．４８）ｄ、住院时间（１６．２４±３．８１）ｄ，并发症发生率５７．１４％，两组差异有统计学有意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　腹腔镜结直肠手术患者手术时间及住院时间短，手术风险低，手术创伤较小，患者术后胃肠功能恢复快，操作方便，安
全性较好。

关键词：腹腔镜；对照研究；结直肠癌；开腹手术

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０５．０２２

Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ

ＧＵＡＮＹａｗｅｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨｕａｉｎａｎＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｕａｉｎａｎ，Ａｎｈｕｉ　２３２００７，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
３０ｃａｓｅｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，１５ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１７３．７５±４．９３）ｍｉｎ，（１１０．１９±２０．６７）ｍＬ，（２．３８±０．４９）ｄ，（６．６２±１．７７）ｄ，ａｎｄ（８．３４±２１５）ｄ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ７．１４％．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１８０．４６±２．３８）ｍｉｎ，（１６７．２４±２４．１５）ｍＬ，（３．４４±０．６７）ｄ，（１３．８５±３．４８）ｄ，ａｎｄ

参考文献

［１］　ＡＮＧＥＲＭＡＮＮＰ，ＬＯＨＭＡＮＮＭ．Ｉｎｊｕｒｉｅｓｔｏｔｈｅｈａｎｄａｎｄｗｒｉｓｔ：ａ

ｓｔｕｄｙｏｆ５０，２７２ｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＢｒ，１９９３，１８（５）：６４２

６４４．

［２］　赵民，田德虎，邵新中，等．腕部掌侧桡动脉掌浅支横行微型皮

辩游离移植修复手指皮肤缺损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２０１３，２７（１２）：１４７５１４７９．

［３］　薛明强，沙轲，赵劲民，等．桡动脉穿支皮瓣游离移植修复手指

末端组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１２，３５（６）：４８７４８８．

［４］　窦洪磊，焦玉坤，王国伟．前臂骨间背侧动脉穿支微型皮瓣游

离移植修复手指软组织缺损［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１５，２３

（１８）：１７２７１７２８．

［５］　刘本立，陈铭锐，于仁义，等．指固有动脉背侧支岛状皮瓣在手

指热压伤修复中的临床应用分析［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９（７）：

１３４４１３４５．

［６］　方光．微型皮瓣在手外科的应用［Ｊ］．中国实用手外科杂志，

２０００，１４（３）：１３１１３６．

［７］　程建文，赵劲民，谭桢，等．上肢微型游离皮瓣移植修复手指创

面［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１４，２９（１８）：４７５２４７５６．

［８］　李涛，陈振兵，丛晓斌，等．邻指指动脉 Ｆｌｏｗｔｈｒｏｕｇｈ皮瓣桥接

断指血运的临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１４，３７（１）：

１０１３．

［９］　陈越林，孙美霞，孙晓琳．大鱼际桡侧逆行岛状瓣修复拇指末

节软组织缺损的临床研究［Ｊ］．中外医疗，２０１０，２９（３４）：１２，

４．

［１０］潘达德，顾玉东，侍德，等．中华医学会手外科学会上肢部分功

能评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，１６（３）：４９．

［１１］吴耿，邓雪峰，关助明，等．桡动脉掌浅支皮瓣游离移植修复手

指皮肤缺损［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１４（２）：１５３１５５．

［１２］ＣＨＥＮＣＣ，ＣＨＡＮＧＨＨ，ＴＡＮＧＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｆｉｒｓｔｄｏｒｓａｌ

ｍｅｔａｃａｒｐａｌａｒｔｅｒｙｆｌａｐａｎｄｄｏｒｓａｌｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｆｌａｐｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｆｉｒｓｔｗｅｂｓｐａｃｅｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１１，６７（４）：３６４３６６．

［１３］杨开波，王杰，范亚生，等．上肢微型游离皮瓣移植修复手指创

面应用体会［Ｊ］．中国医学创新，２０１５，１２（１３）：１１６１１８．

（收稿日期：２０１７０６０２，修回日期：２０１７０８１３）

·５７８·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）



（１６．２４±３．８１）ｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ５７．１４％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｏｗｅｒｓｕｒｇｉ
ｃａｌｒｉｓｋ，ｌｅｓｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｕｍａ，ｆａｓｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｓｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔａｎｄｓａｆｅｒ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ

　　结直肠癌是有着较高发病率与致死率的恶性
肿瘤，若不及时治疗严重影响患者生命安全［１２］。

手术治疗一般是最好的选择［３４］。选择安全有效手

术方式对结直肠癌患者十分重要，为了探究腹腔镜

手术与传统开腹手术治疗结直肠癌临床效果，笔者

选取接受手术治疗结直肠癌患者３０例，将其临床
资料进行整理，结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１３年１月—２０１６年９月
在淮南市朝阳医院接受手术治疗结直肠癌患者３０
例，将其分为观察组与对照组，每组均 １５例。其
中，观察组男性８例，女性７例；年龄４１～６５岁，平
均年龄（５８±１．４０）岁；病程１个月～５年，平均病程
（２．１９±８．０７）年，术后 Ｄｕｋｅｓ分期的 Ａ、Ｂ、Ｃ期分
别为３、７、５例；按照癌症分化程度分类：高分化腺
癌６例，中分化腺癌５例，低分化腺癌４例；按照癌
症组织细胞学特点分类：印戒细胞癌７例，黏液腺
癌８例；癌症级别分类：Ｇ１患者９例、Ｇ２患者６例。
对照组男性７例，女性８例；年龄４８～６４岁，平均年
龄（６２±５．３０）岁；病程 ２个月 ～５年，平均病程
（３０１±０．１９）年，术后 Ｄｕｋｅｓ分期的 Ａ、Ｂ、Ｃ期分
别为４、５、６例；按照癌症分化程度分类：高分化腺
癌５例，中分化腺癌５例，低分化腺癌５例；按照癌
症组织细胞学特点分类：印戒细胞癌８例，黏液腺
癌７例；癌症级别分类：Ｇ１患者８例、Ｇ２患者７例。
本研究经医院医学伦理委员会批准，所有对象对本

组治疗方案均已详细了解，并签署了知情同意书。

所有患者一般资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），可比性强。

纳入标准：（１）经临床症状及病理检查确诊为
结直肠癌，并采取开腹手术或腹腔镜手术进行治

疗；（２）癌症级别 Ｇ１、Ｇ２的患者；（３）患者意识清
楚、神智正常；（４）能主动配合调查，各项生命体征
平稳；（５）预计生存时间≥３个月。排除标准：（１）
６５岁以上、合并心肺损伤的患者；（２）其它并发疾病
且精神异常；（３）不愿参加本研究者。
１．２　治疗方法　遵循肿瘤根治无瘤操作原则。对
照组采用开腹手术，行右半结肠癌根治术４例，左
半结肠癌根治术５例，直肠癌根治术 Ｄｉｘｏｎ手术２
例，Ｍｉｌｅｓ手术４例，传统开腹手术：患者全麻后取平

卧位，取腹部正中或经腹直肌切口，切除病灶区域

结直肠，同时清扫周围淋巴组织。观察组采用腹腔

镜手术，行右半结肠癌根治术１例，左半结肠癌根
治术４例，直肠癌根治术 Ｄｉｘｏｎ手术３例，Ｍｉｌｅｓ手
术７例，腹腔镜手术方案：患者全身麻醉后取截石
位，建立气腹，将腹腔镜经观察孔进入腹腔，观察肿

瘤病灶的情况及位置后再行切除术。手术过程中

注意观察两组出血量及一般生命体征，术后监测患

者各项体征恢复情况，根据患者状态给予辅助治疗

手段。

１．３　观察指标　观察两组患者并发症发生情况、
手术时间、创面愈合时间、肛门排气时间、住院时

间、术中出血量，并进行统计学分析。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件分析。计
量资料用ｘ±ｓ表示，比较使用 ｔ检验。计数资料以
例数及率表示，比较使用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组手术时间及术中出血量比较　观察组手
术时间、术中出血量优于对照组，两组差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组手术时间和术中出血量比较／ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ

对照组 １５ １８０．４６±２．３８ １６７．２４±２４．１５

观察组 １５ １７３．７５±４．９３ １１０．１９±２０．６７

ｔ值 ４．７４７１ ６．９５０９

Ｐ值 ０．０００１ ０．００００

２．２　两组术后肛门排气时间、创面愈合时间及住
院时间比较　观察组术后肛门排气时间、创面愈合
时间、住院时间明显优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组术后肛门排气时间、创面愈合时间
以及住院时间比较／（ｄ，ｘ±ｓ）

组别 例数
肛门排气

时间

创面愈合

时间
住院时间

对照组 １５ ３．４４±０．６７ １３．８５±３．４８ １６．２４±３．８１

观察组 １５ ２．３８±０．４９ ６．６２±１．７７ ８．３４±２．１５

ｔ值 ４．９４５９ ７．１７２１ ６．９９３９

Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００
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表３　两组术后并发症发生率比较／例（％）

组别 例数 吻合口漏 肠梗阻 出血 切口感染 总发生率

对照组 １５ ２（１４．２９） １（７．１４） ２（１４．２９） ３（２１．４２） ８（５７．１４）

观察组 １５ ０（０） ０（０） ０（０） １（７．１４） １（７．１４）

２．３　两组术后并发症发生率比较　观察组患者并
发症发生率明显少于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝５．７１４３，Ｐ＝０．０１６８），见表３。
３　讨论

随着人们饮食习惯及生活关注度的变化，因为

工作应酬及各种压力，抽烟喝酒等不良习惯不可避

免，以上种种均是结直肠癌发病的诱因［５］。结直肠

癌发病率与致死率在不断升高，认知不足、不够重

视、治疗不及时等，均可危害患者生命安全［６７］。以

往结直肠癌治疗方法多以开腹手术为主，对患者身

体损伤较大，在治疗上有一定限制［８］。随着科学不

断发展和医疗设备日益完善，腹腔镜在临床中应用

也越来越常见。

本次研究显示，观察组患者手术时间及出血量

均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由
于结直肠癌患者多数为中老年人，身体各项功能活

力明显降低，采用传统开腹手术，手术创伤较大，出

血量多，增加手术风险［９１０］。与传统开腹治疗相比，

腹腔镜结直肠手术患者术中时间较短，出血量较

少，手术安全性较高［１１］。观察组患者肛门排气时

间、创面愈合时间、住院时间、并发症发生率明显优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明传
统开腹手术创面相对较大，术后切口感染等不良状

况发生可能性较大，不利于患者恢复，患者住院时

间较长，在精神和经济上均造成很大负担，易形成

恶性循环［１２１３］。腹腔镜手术切口较小，创面愈合时

间短，患者术后各项生理机能恢复迅速，住院时间

缩短，降低患者心理及经济压力，术后并发症少，安

全性较高［１４１５］。

综上所述，采用腹腔镜方式治疗结直肠癌，既

降低术中出血量，同时也减少术后住院时间，在一

定程度上减轻经济负担，降低并发症发生率，对患

者的创伤较小，具有很好应用价值。
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