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微创外科技术在结直肠癌伴梗阻治疗中的 
临床应用观察
耿惠，孔曼丽 # （大连医科大学附属第二医院，辽宁大连 116000）

摘要：目的  分析微创外科技术在结直肠癌伴梗阻中的应用效果。方法  抽取我院 2021 年 3 月 ~2021 年

10 月收治的 70 例结直肠癌伴梗阻患者为研究对象，使用随机数字法将患者分为对照组（n=35）和观察

组（n=35）。对照组患者使用常规开腹手术，对照组患者使用微创外科技术。结果  观察组患者手术时间、

住院时间短于对照组，术中出血量少于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者术后进食时间、肛门排气时间和

下床活动时间均短于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）；观察组患

者躯体健康、心理健康、物质生活和社会功能评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论  结直肠癌伴梗阻使用

微创外科进行治疗，手术时间短、出血量少、恢复时间短、并发症少，患者生活质量改善较快。
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤，主要发生在

直肠和乙状结肠，患病率、复发率较高 [1]。随着近

年来人们生活、饮食习惯的变化，结直肠癌发病率

呈上升趋势，给患者和家属带来困扰。20%~33%

结直肠癌患者发病时会表现为肠梗阻，对于这类疾

病应及时诊断并给出合适的治疗方案 [2]。临床上常

用开腹手术治疗结直肠癌，虽然常规方式也能达到

治疗目的，但开腹手术创伤大、恢复时间长，部分

患者治疗后会出现复发，甚至出现更严重的肠梗阻、

出血和组织损伤 [3]。微创手术创口小、恢复时间短、

手术过程中的出血量少，广泛应用于治疗结直肠癌。

为探讨微创外科技术在结直肠癌伴梗阻治疗中的效

果，本研究旨在对比常规开腹手术和微创外科技术

的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽 取 我 院 2021 年 3 月 ~2021 年 10 月 收 治 的

70 例结直肠癌伴梗阻患者为研究对象，使用随机数

字法将患者分为对照组（n=35）和观察组（n=35）。

对 照 组 男 21 例， 女 14 例； 年 龄 46~82 岁， 平 均

年龄（64.53±17.57）；体重 45~87 kg，平均体重

（65.48±13.53）kg；梗阻时间 5~17 d，平均梗阻

时间（7.3±1.2）d；肿瘤直径 3~14 cm，平均肿瘤

直径（7.43±2.41）cm；病程 8~48 个月，平均病程

（25.53±6.48）个月。观察组男 20 例，女 15 例；

年龄 45~81 岁，平均年龄（63.76±16.58）岁；体

重 47~88 kg， 平 均 体 重（65.39±14）kg； 梗 阻 时

间 5~16 d，平均梗阻时间（7.8±1.1）d；肿瘤直径

3~15 cm，平均肿瘤直径（7.33±2.16）cm；病程

~47 个月，平均病程（26.43±6.93）个月。两组患

者性别、年龄、体重、梗阻时间、肿瘤直径、病程

等一般资料比较没有统计学差异（P ＞ 0.05），具

有可比性。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：入院前检查有腹痛、梗阻等症状；

病理诊断为结直肠癌伴梗阻；可通过手术根治；患

者意识清晰；患者及家属同意参与本研究，并签署

知情同意书。

排除标准：患者合并严重心脑血管疾病；癌症

晚期或无法通过手术根治；对手术所有麻药或者其
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他药物过敏；患者及家属不同意参与本次研究，或

中途退出、资料不全。

1.3 方法

对照组患者接受传统开腹手术治疗，具体方法：

患者做好术前准备，取仰卧位，气管插管，全身麻醉，

腹部中间位置作一切口对主要供血区域的淋巴结及

肿瘤位置的肠段进行切除。切除乙状结肠或者高位

直肠时，需要将远端 5 cm 结肠切除，近端 10 cm

肠管切除；切除中低位直肠时，要全直肠系膜切除，

在进行肠管吻合术。

观察组患者使用腹腔镜微创外科手术，具体

方法：患者做好术前准备，全身麻醉。建立 CO2 气

腹，压力保持 12~15 mm Hg。肚脐边缘置入腹腔镜

（10 mm）, 作 10.5 mm 套管于小腹周围，方便放置

肠钳。手术台倾斜 20 左右，患者保持头低脚高状态，

观察结肠镜活检镜具体情况，将圈套放置后送入全

套息肉缔或结肠镜。转换体位，暴露息肉缔附近的

黏膜，收紧息肉缔圈套直到息肉变为紫色。在腹腔

镜帮助下进行电切，放置引流管。如果病灶位置出

血或肠穿孔，要先修复，止血之后再放置引流管。

1.4 观察指标

对比两组手术时间、术中出血量、下地自由活

动时间、住院时间、并发症发生率以及术后生活质量。

1.5 统计学分析

数据处理采用 SPSS 22.0 统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用ｔ检验；计数资料用比率

表示，采用 χ2 检验；P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。 

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

观察组患者手术时间、住院时间短于对照组，

术中出血量少于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组患者手术指标比较（ ±s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）
对照组（n=35） 153.24±24.58 167.48±19.37 19.38±4.28
观察组（n=35） 122.48±29.94 84.36±12.37 12.83±3.57

t 5.383 23.783 5.839
P 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者术后恢复情况比较

观察组患者术后进食时间、肛门排气时间和下

床活动时间均短于对照组，两组比较差异显著（P

＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组患者术后恢复情况比较（ ±s，d）

组别 进食时间 肛门排气时间 下床活动时间
对照组（n=35） 3.47±0.56 3.84±1.27 3.47±0.25
观察组（n=35） 2.73±0.34 2.18±0.98 2.74±0.32

t 4.873 8.574 9.273
P 0.001 0.001 0.001

2.3 两组术后并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 11.40%，明显低于对

照组的 25.70%，两组比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 切口感染 肺炎 肠道霉菌感染 合计
对照组（n=35） 4 3 2 9（25.70）
观察组（n=35） 2 1 1 4（11.40）

t 4.284
P 0.031

2.4 两组患者术后生活质量比较

术后，观察组患者躯体健康、心理健康、物质

生活和社会功能生活质量评分均显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。
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表 4 两组患者术后生活质量比较（ ±s，分）

组别 躯体健康 心理健康 物质生活 社会功能
对照组（n=35） 68.47±6.47 69.74±4.68 70.97±5.28 68.36±6.36
观察组（n=35） 79.97±6.83 80.83±6.47 79.36±5.98 79.86±6.94

t 9.874 8.573 7.843 8.583
P 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

临床上常用开腹手术治疗结直肠癌伴梗阻，虽

然达到治疗目的，但手术创口大、恢复时间长，对

患者影响较大 [4]。微创手术能全面观察患者腹腔内

肿瘤情况，提高手术精度，减少创伤面积，既有效

清除癌变物质，还能减轻对患者的伤害 [5]。有研究

发现，微创外科手术能减少患者出血量，术后患者

可通过自身的血液循环逐渐恢复身体各项功能 [6]。

本研究结果显示，观察组患者手术时间、住院时间

短于对照组，术中出血量少于对照组（P ＜ 0.05），

说明使用微创外科手术治疗结肠癌伴梗阻对患者术

中伤害较轻。

使用腹腔镜能快速、清晰的找到患病部位，进

行淋巴结清扫，不会对相邻的组织、器官造成伤害，

降低并发症发生率，保证患者的生活质量。孙百顺

等研究发现，使用微创外科手术进行结直肠癌治疗

能减少并发症的发生率，有助于患者尽快恢复 [6]。

俞金龙等也认为使用微创技术治疗结直肠癌对提高

患者生活质量有一定效果 [7]。本研究显示，观察组

患者术后进食时间、肛门排气时间和下床活动时间

均短于对照组（P ＜ 0.05），由此可知，使用微创

外科手术治疗结直肠癌伴梗阻，患者术后恢复更快。

手术治疗结直肠癌不仅要保证患者的存活率，

还要保证患者术后生活质量 [8]。宝音升博尔等在研

究中提出微创外科手术能观察视野，能有效防止肿

瘤细胞脱落，和传统开腹手术相比安全性高、手

术难度低 [9]。本研究发现，观察组并发症发生率为

11.40%，明显低于对照组的 25.70%，两组比较差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后观察组患者躯

体健康、心理健康、物质生活和社会功能评分高于

观察组（P ＜ 0.05）。说明与开腹手术相比，微创

外科手术能减少患者并发症的发生，帮助患者尽快

回归正常生活，保障术后生活质量。

综上所述，结直肠癌伴梗阻使用微创外科进行

治疗，手术时间短、出血量少、恢复时间短、并发

症少，患者生活质量改善较快。
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