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结直肠癌患者腹腔镜手术与开腹手术后并发症的风险因素分析

甘+ 露，张+ 超，曾冬竹，蔡志民，靳明林，陈+ 华+ + （第三军医大学西南医院普通外科，重庆 %"""*’）

+ + 摘+ 要：目的+ 分析腹腔镜结直肠癌手术与开腹手术后并发症的风险因素。方法+ 将收治的 *%% 例结直肠癌患者分
为腹腔镜手术组（! , !("）和开腹手术组（! , !(%）。入院时对患者的临床一般资料进行统计，同时也对 & 组手术后的并发
症风险因素进行分析。结果+ 手术后并发症的总发病率为 &)- $.，其中腹腔镜组为 !’- ’.，明显少于开腹组 **- /.（" 0
"1 "!）。腹腔镜组大肠功能恢复快，且住院时间短。整宗病例的多因素分析发现手术时间、输血是手术后并发症的风险因
素。开腹组失血、输血、手术时间、体质量减轻、年龄等与手术后并发症有关；腹腔镜组的风险因素仅仅与手术时间有关。

结论+ 腹腔镜手术可避免年龄、输血、失血量等多种风险因素。
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+ + 腹腔镜结直肠癌手术已经得到大多数外科医师的
承认，主要理由是手术后疼痛轻、切口小、活动早、恢复

快［!，&］。最近文献［*，%］报道腹腔镜结直肠癌手术减
少了术后感染和住院时间，可能是由于腹腔镜手术组

织创伤小，术后免疫变化和炎性反应轻，术后肠道功能

恢复快［!，$］。穿刺孔的转移曾经受到外科医师的高度

重视，然而，追踪研究的结果认为腹腔镜外科手术在肿

瘤学上是安全的［)］。本研究通过对结直肠癌患者腹
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腔镜手术和开腹手术后并发症发生的风险因素分析，

以期进一步证实腹腔镜手术的安全性。

:; 资料与方法

!- !+ 病例选择与分组
+ + 选取本院 &"") 年 ) 月至 &""( 年 $ 月的 *%% 例结直肠癌根
治术病例（不包括 ’" 岁以上、急诊手术患者和姑息性切除手术
患者），所有病例术前经过肠镜检查和病理学诊断，常规行心肺

功能、肝肾功能、血常规检查。将患者分为腹腔镜手术组（!("
例）和开腹手术组（!(% 例），其中直肠癌 !$& 例，乙状结肠癌 $%
例，降结肠癌 %" 例，横结肠癌 !% 例，右半结肠癌 ’% 例。行直肠
切除 !!& 例，左半结肠切除 *% 例，右半结肠切除 ’( 例，乙状结
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第 !" 期# 甘# 露，等$结直肠癌患者腹腔镜手术与开腹手术后并发症的风险因素分析#

表 !" 腹腔镜与开腹组患者的一般情况比较

%&’分期（例）
组别 !

年龄

（岁）
男(女

血红蛋白

（) * +）

体质量减轻

（ ,!-.）
手术方式

手术时间

（/01）

输血

（是 *否）

输血量

（/2）

术中失血量

（/2） ! " # $
开腹组 !"3 45$ 67 68( "4 !9$ 3 :: " !4"$ 8; 3" * !9"; 589 933$ :7 98 3" "3 95
腹腔镜组 !"- 49$ ! 69( "8 !9$ 4 98 9 9:8$ 6 !8 * !59 358 !59$ : :! 38 4" 93

7：" < -$ -5，;：" < -$ -!，与腹腔镜组比较

肠切除 36 例。其他结、直肠手术（包括 ’02=>、全结肠手术和
?7@A/711’>手术）49 例。入院时登记患者来源、营养状况和初
步诊断。

!$ 9# 手术方法
# # 所有患者都经过术前肠道准备，口服链霉素（每次 ! )，
9 次 * B）、甲硝唑片（每次 -$ 9 )，: 次 * B）、维生素 C3（每次 3 /)，
: 次 * B），术前晚清洁灌肠，患者均采取全麻，整个手术期间腹
腔镜手术气腹的 DE9压力维持在 !- F !9 //?)，手术均由本科
结、直肠组医师操作。

# # 手术期间详细记录患者情况：手术时间、失血量、输血量、
清除的淋巴结数量。输血的依据是血红蛋白水平低于 8- ) * +。
术后患者均严格的进行输液、禁食和术后管理，术后肠功能的

恢复以第 ! 次肛门排气和大便为依据。在肛门排气之前，患者
不允许口服进食。所有腹部、会阴部感染都通过细菌培养来确

定。肺部感染通过临床表现和胸片确定，对术后感染和非感染

并发症患者随访至出院后 :- B。

!$ :# 统计学分析
# # 数据统计采用 GHGG统计软件处理。计量资料以!# I $表示。
两组术后并发症的比较采用 %9 检验，非对称性的检验采用 %检
验，对术后并发症发生的孤立因素评价用多因素方差分析。

#" 结果

9$ !# 腹腔镜与开腹组患者的临床一般情况比较
# # 开腹组与腹腔镜组在性别、术前血红蛋白、营养状况、合并
症和肿瘤分期上无统计学差异（" , -$ -5）。腹腔镜组手术时间
明显长于开腹组（" < -$ -!），而输血量明显低于开腹组（" <
-J -!，表 !）。

9$ 9# 两组术后并发症的比较
# # 两组患者手术后并发症的情况见表 9，总发病率为
94J 5.，腹腔镜组（!8$ 8.）明显低于开腹组（::$ 6.，" <
-J -!）。此差异的主要原因是腹腔镜组的低感染率；而在其他
非感染并发症和吻合口漏方面则无统计学差异（" , -$ -5）。伤

口感染是两组患者最主要的并发症，腹腔镜组的伤口感染率明

显低于开腹组（" < -$ -5）。

9$ :# 术后并发症的风险因素分析
# # 在各种风险因素的分析中，性别、体质量减轻、相关手术、
输血量及 %&’分期在有并发症与无并发症间的比较没有统计
学差异（" , -$ -5），而年龄、输血、失血量、手术时间以及手术方
式在有并发症与无并发症间比较有统计学差异（" < -$ -5，" <
-$ -!），表明这些因素都是术后并发症发生的风险因素（表 :）。

9$ 3# 两组术后并发症的风险因素比较
# # 将有统计学差异的风险因素进行两组分析，开腹组输血、
失血量、手术时间在有并发症与无并发症患者间比较有统计学

差异（" < -$ -5，" < -J -!），而腹腔镜组仅有手术时间在有并发
症与无并发症患者间比较有统计学差异（" < -$ -!，表 3）。

9$ 5# 住院时间和大肠功能恢复情况比较
# # 腹腔镜组平均住院时间为 !9$ 3 B（中位数 !-，8 F 53 B），开
腹组平均住院时间 !5$ 5 B（中位数 !9，8 F 4! B），两组有统计学
差异（" < -$ -!），表明腹腔镜组大肠功能恢复较开腹组快。腹
腔镜组术后（9$ 5 I -$ 9）B 肛门排气，时间比开腹组（:$ " I
-$ 5）B明显提早（" < -$ -!）。腹腔镜组术后（3$ 6 I -$ 8）B 第 !
次排便，时间比开腹组（5$ 8 I !$ !）B 明显提前（" < -$ -!）。腹
腔镜组术后恢复进食的时间为（3$ ! I !$ 9）B，比开腹组（5$ 9 I
!$ 6）B明显提前（" < -$ -!）。

表 #" 腹腔镜与开腹组术后并发症的比较［例数（.）］

并发症# # # 开腹组（! K!"3） 腹腔镜组（! K!"-）
感染 :8（9!$ 8）7 !"（!-$ -）
伤口感染 9:（!:$ 9）; "（3$ !）
腹腔脓肿 4（:$ 3） 9（!$ 9）
呼吸道感染 5（9$ 6） 3（9$ 3）
泌尿道感染 3（9$ :） :（!$ 8）
菌血症 - !（-$ 4）
非感染 6（5$ 9） 8（3$ "）
吻合口漏 !9（4$ 6） "（3$ !）
合计 56（::$ 6）7 :9（!8$ 8）

7：" < -$ -!，;：" < -$ -5，与腹腔镜组比较

表 $" 术后并发症的风险因素分析

%&’分期（例）
并发症 ! 年龄（岁） 男(女

体质量降低

（.）

相关手术

（.）

手术时间

（/01）

输血

（.）

输血量

（/2）

术中失血量

（/2）

手术方式

（腹腔镜 *开腹） ! " # $
有 6! 44$ 8 I !!$ !7 3"( 33 !8$ - I !6$ 8 5（55$ 4） 93:$ - I 6!$ 6; :9（:5$ 9）; 534$ - I 936$ 8 96-$ 8 I :::$ :; :- * 4!; !" !8 :" !6
无 95: 4!$ 9 I !:$ - !3:( !!- :4$ - I !3$ 9 3（33$ 3） !8:$ 5 I 45$ 4 3!（!4$ 9） 388$ : I 9"!$ ! !86$ ! I 9-4$ 9 !3- * !!: 5! "6 !-4 !"

7：" < -$ -5，;：" < -$ -!，与无并发症患者比较

表 %" 两组术后并发症的风险因素分析

年龄 手术时间（/01） 输血（.） 术中失血量（/2）
并发症 !

开腹组 腹腔镜组 开腹组 腹腔镜组 开腹组 腹腔镜组 开腹组 腹腔镜组

有 6! 48$ 3 I 6$ ! 49$ 8 I !:$ 9 !88$ " I 44$ 4; 948$ 3 I 69$ 3; 95 * :3; 4 * 94 :4"$ ! I :53$ 37 9-9$ ! I 9!!$ 9
无 95: 4:$ 8 I !9$ : 56$ 8 I !:$ " !49$ 6 I 4!$ 5 999$ " I 4!$ ! 99 * 6: !9 * !94 9!!$ 4 I 9!-$ ! !!9$ : I !6!$ 9

7：" < -$ -5，;：" < -$ -!，与无并发症患者比较
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!" 讨论

! ! 在结直肠癌根治术中，无论是患者自身或者手术
当中的风险因素都影响结直肠癌患者的手术预后，因

此找到一种风险因素小、适合于患者的手术方式是外

科医师的不懈追求。腹腔镜手术无疑将成为比开腹更

适合患者的手术方式。

! ! 在本组腹腔镜手术中中转率比其他报道要
低［"，#，$］。文献［%，&］报道腹腔镜术后并发症发生率为
’%( $) *"&)。+,,等［’，-，&，’.］报道经过良好训练的外
科医生腹腔镜手术后并发症的发生率可以低至 #)，
而开腹手术的报道却有很大差异，腹腔镜手术后的感

染率明显低于开腹组，尤其是伤口感染在腹腔镜手术

是明显地减少了。这主要是由于腹腔镜手术切口小，

创伤小并且几乎没有肠道污染。较多文献报道认为腹

腔镜外科手术较开腹手术时间长，但失血量少，需要输

血的人也少［"，#，/］。腹腔镜手术的低并发症发生率和

大肠功能及进食的早期恢复使患者的住院时间明显缩

短［’’］。

! ! 无论是随机研究还是前瞻性研究［’，/］报道的腹腔
镜手术后并发症都明显减少，尤其是伤口感染的发生

率很低，其主要原因是由于减少了肠液的污染和伤口

污染以及微创伤口［-，’"］。整宗病例的多因素分析显示

开腹手术、输血和手术时间与手术后并发症的发生极

为相关。输血被认为是与术后并发症有关的重要因

素。当两组分别分析时，体质量减轻、术中失血、输血

和手术时间在开腹手术中都是手术后并发症发生的危

险因素。在开腹手术中大多数的危险因素都与不同程

度的免疫反应紊乱和失调有关，尽管机制比较复杂。

而在腹腔镜手术组所有的风险因素，除了手术时间以

外其余都不存在。其机制是腹腔镜手术后免疫反应和

炎性反应轻［’#］，从而减轻了这些导致免疫系统缺陷的

相关的危险因素的影响，如年龄、体质量减轻、输血等。

在腹腔镜手术中，术后并发症的发生仅仅与手术时间

有关，提示了外科手术的复杂性，这也许可以解释不管

外科技术如何，手术时间都是术后并发症发生的危险

因素。因此，外科医师应该熟练掌握腹腔镜技术，缩短

手术时间以减少了手术后并发症的发生，使患者早日

康复。腹腔镜手术的应用既减少了手术后并发症和感

染的发生率，又缩短了住院日。在开腹组中成为手术

后并发症的大多数风险因素，在腹腔镜手术中都不存

在。腹腔镜手术的安全性、可操作性和良好的预后无

疑将成为外科治疗的主要发展方向之一。
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