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腹腔镜联合结肠镜手术治疗结直肠肿瘤的临床疗效
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〔摘　要〕 目的　探究对于直结肠肿瘤患者采用腹腔镜联合结肠镜手术的临床疗效。方法　将 2021 年 5 月至 2023 年 3
月收治的 70 例确诊为结直肠肿瘤的患者，根据手术方式将其分为两组，对照组患者（n ＝ 35）采取开腹手术，试验组患者（n
＝ 35）采取腹腔镜联合结肠镜手术。结果　试验组手术时间、住院时间术中出血量少于对照组（P ＜ 0.05）；术后恢复情况优

于对照组（P ＜ 0.05）。结论　对结直肠肿瘤患者采取腹腔镜联合结肠镜进行手术，临床效果佳，有助于患者术后胃肠道功能

的恢复，值得研究推广。
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结直肠肿瘤好发于 40-59 岁的中年人群，且男性多于女

性，近年来结直肠肿瘤的发病率和死亡率呈现上升趋势，约

占全身肿瘤的15%，在消化系统中仅次于胃部肿瘤位居第二位。

目前对于该病的病因尚未明确，主流观点认为该病的发生是

在内因和外因共同作用下导致，其中不良饮习惯食、遗传以

及结直肠息肉是该病的高危因素。临床上对此类患者多采取

经肛局部切除或内镜下切除联合化疗或放疗进行治疗。虽然

腹腔镜、结肠镜由于微创等优点被广泛运用于此类患者的诊

治之中，但腹腔镜对于小病变的发现率较低，定位不佳。结

肠镜局限与肠腔等部位，在处理较大的病灶时，容易导致患

者出血、穿孔，影响患者的手术效果和预后。相关研究指出
[2]，对结直肠肿瘤患者采用腹腔镜联合结肠镜进行治疗临床效

果佳，可以发挥两种手术的长处弥补各自的缺点，因此本文

行分组对照，探索腹腔镜联合结肠镜手术的价值，具体如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

研究对象：70 例结直肠肿瘤患者，就诊时间：2021 年 5

月-2023年 3月。纳入标准：（1）病理确诊为结直肠肿瘤；（2）

满足腹部手术指征；（3）了解本研究自愿参加。排除标准：（1）

既往存在腹部手术史；（2）近一个月服用过抗凝药物或存在

血液系统疾病；（3）神经功能障碍；（4）术后需要进行腹

腔热灌注的患者。以手术方式为依据，将之分为两组，各35例。

试验组：男 19 例，女 16 例，平均年龄（60.30±5.67）岁，

BMI（22.07±1.55）kg/m2。对照组：男 20 例，女 15 例，平

均年龄（61.23±5.95）岁，BMI（21.98±1.59）kg/m2。两组

患者一般资料无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2 研究方法

开腹手术：患者取仰卧位，在全身麻醉下于患者腹部正

中位置做一个 10cm 切口，在回肠投影位置切开肠系膜，对结

肠两侧系膜仔细分离，并对血管结扎，将病灶四周淋巴结处

理干净，观察肿瘤位置，将肿瘤外缘肠管（约 5cm）切断，清

扫淋巴结，对直肠、结肠实施吻合，使用生理盐水清理腹腔、

留置引流管，并逐层缝合伤口。

腹腔镜联合结肠镜手术：指导患者取截石位，在全身麻

醉下于患者腹部建立操作及观察通道，将气腹压力控制在 13-

15mmHg，置入 30°腹腔镜，于患者右髂棘水平腹直肌外缘做

切口，使用抓钳观察腹腔病灶情况，结合术前肠镜检查结果，

明确肿瘤的大小、位置及一般情况。经过患者肛门置入消毒

结肠镜，在到达患者病灶处后调节结肠镜光线，使用肽夹标

记患者肿瘤的一般情况，并确定肿瘤的大小、位置，并选择

合适的方式切除肿瘤，清扫病灶周围组织，并在结肠镜下进

行缝合。肿瘤位于左、右半结肠分别在腹壁、麦氏点作主操

作孔。对于肿瘤病灶较大的患者，应适当切除病灶外缘部位

的部分肠段。对于手术病理结果为恶性的患者，在腹腔镜下

进行结直肠癌根治术，术后腹腔，常规留置引流管缝合伤口。

对于良性肿瘤的患者，行楔形切除术彻底对病灶进行清扫确

保达到根治，并在结肠镜辅助下对患者进行缝合。对于恶性

肿瘤的患者，在结肠镜下对患者行结直肠癌更指数，清除患

者病灶及周围组织，并将患者的肠管残端使用吻合器进行吻

合，术后使用生理盐水清洗腹腔。

两组患者术后常规使用引流管和鼻胃管，待患者胃肠道

功能恢复后尽早拔管。根据患者情况使用抗感染药物以及营

养制剂维持患者稳定的状态。

1.3 观察指标

比较两组手术时间、术中出血量、住院时间。

比较两组患者恢复时间（肛门首次排气、肛门首次排便、

肠鸣音恢复、引流管留置）。

2　结果

2.1 两组患者手术指标比较

试验组手术时间、住院时间、术中出血量均少于对照组（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1　手术指标（χ±s）

组别 例数 手术时间（min）术中出血量（ml）住院时间（d）

试验组 35 86.39±9.50 70.31±5.98 8.51±2.32

对照组 35 128.74±10.21 121.39±11.23 12.39±3.98

t 17.965 23.752 4.983

P P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001

2.2 两组患者恢复情况比较

在肛门首次排气、肛门首次排便、肠鸣音恢复、引流管

留置方面，试验组所用时间均少于对照组（P＜0.05），见表2。

3　讨论

随着人们饮食生活习惯的转变，近年来，消化道相关肿

瘤的发病率有逐年上升和年轻化的趋势。但由于消化道相关

肿瘤缺乏特异性，早期症状很容易被忽视，到院就诊时，多
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数患者已处于中晚期。但近年来随着医疗技术的不断发展，

对于结直肠肿瘤患者的治疗取得了显著的进步，传统开腹手

术虽能使操作者直观观察病灶的部位，但对于患者而言，损

伤较大，术后恢复不易，且术后感染、出血等并发症的发生

率较高，对患者的预后不利 [3]。腹腔镜、肠腔镜单独运用有

一定局限性。基于此本文将腹腔镜联合结肠镜对结直肠肿瘤

患者进行手术，结果显示，试验组患者手术效果佳，术后胃

肠道功能恢复情况优于对照组，差异均具有统计学意义（P ＜

0.05），这一结果表明，试验组的治疗方法效果十分突出。

究其原因，试验组手术方式较常规开腹治疗创面小，患

者出血量少，且在腔镜下进行手术，既能保障良好的手术视野，

直观的对肿瘤病灶进行切除，又能避免对病灶周围神经组织

损伤，减少出血的风险，为患者预后奠定良好的条件。该手

术方式还能充分暴露结肠镜手术难以处理的无蒂病灶，降低

结肠镜手术穿孔、出血的风险，辅以腹腔镜精准定位的特点，

避免了操作的盲目性，既保证了手术的效果又降低了对患者

的损伤。另外，笔者发现在手术之后，试验组患者的疼痛情

况相对较轻，这是因为腹腔镜、结肠镜本身创伤较低所决定的，

不过本研究未对这一方面展开分析，后续研究中，可关注两

组患者疼痛情况。

综上所述，对结直肠肿瘤患者，以腹腔镜联合结肠镜手

术展开治疗，造成创伤小，手术实施时间短，患者术后恢复

时间快，且能缩短患者的住院时间，可以让更多患者受益，

值得在临床中推广。
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表 2　恢复情况（χ±s）

组别 例数 肛门首次排气时间（h） 肛门首次排便时间（h） 肠鸣音恢复时间（h） 引流管留置时间（d）

试验组 35 13.65±3.56 27.87±7.12 30.55±6.54 2.21±0.75

对照组 35 18.92±5.23 35.55±7.98 35.78±7.93 4.85±1.07

t 4.928 4.248 3.010 11.953

P P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001
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原体。这样可以减少感染的持续时间和范围，有利于控制感

染的进展。彻底清除术可以减少病原体在体内的数量，从而

减轻了机体的免疫负担。这有助于提高机体的免疫力，加速

康复过程。脊柱结核的病灶会引起炎症反应，导致组织损伤

和疼痛。彻底清除术可以减少病灶的炎症反应，从而减轻了

疼痛和不适。彻底清除术可以减少抗结核药物的使用时间和

剂量，从而减少了药物对肝功能、肾功能和血液系统的不良

影响。需要注意的是，手术治疗在脊柱结核中并非适用于所

有患者，而是根据患者的具体情况和病变程度来决定。手术

治疗可能带来一些风险和并发症，如手术创伤、术后感染等。

因此，在决定手术治疗时，医生需要综合考虑患者的整体情

况和手术风险，做出最合适的决策。

非彻底清除术治疗与病灶彻底清除术治疗相比，存在一

些差异。非彻底清除术的目的是减轻症状、控制感染和减少

病灶的负荷，而不是完全清除病灶。这可能是因为病灶的位置、

大小或患者的整体情况等因素限制了手术范围。非彻底清除

术可能采用较小的手术切口和较少的组织切除，以减少手术

创伤和术后恢复时间。非彻底清除术治疗在一些特定情况下

可能是合理的选择，例如病灶位置不适合完全清除、患者整

体情况不适合大手术等。然而，非彻底清除术可能存在一定

的风险，如感染复发、病灶进展等。因此，在决定治疗方案时，

医生需要综合考虑患者的具体情况和手术风险，做出最合适

的决策。

总而言之，脊柱结核采用病灶彻底清除术治疗，可以有

效的提升疾病康复速度，减少不良反应，整体状况更好。
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发症发生率分别为 100%、95.65% 以及 2.17%，手术时间和住

院时间分别为（49.15±6.94）min 和（4.82±1.14）d；而接

受气压弹道碎石术治疗的对照组患者，其一期碎石成功率、

治疗有效率以及并发症发生率分别为 89.13%、84.78% 以及

6.52%，手术时间和住院时间分别为（67.42±7.28）min 和

（8.26±1.43）d，对比之下，观察组患者的治疗有效率相对

更高，且治疗安全性更好，手术和术后恢复时间更短。

综上所述，输尿管镜下钬激光碎石取石术治疗泌尿结石

具有显著的疗效，其碎石成功率更高，并保障患者的泌尿系

统组织器官不受损伤，预防相关并发症的发生。进而有效缩

短患者的术后恢复时间，更好的维护患者的健康安全。
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