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腹腔镜辅助下直肠外翻拖出式手术治疗直肠癌的临床效果分析

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒｅｃｔａｌｅｖｅｒｓｉｏｎｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

黄　?１，郭克建２，何三光２，刘　放１　（１．辽宁省肿瘤医院大肠科，辽宁 沈阳 １１００４２；２．中国医科大学附属一院普外科，辽宁
沈阳 １１０００１）

　　［关键词］腹腔镜；直肠癌；外翻拖出式手术；直肠前切除直肠癌根治术
　　［中图分类号］Ｒ７３５．３７　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０３０３０９０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０３０３７
　［收稿日期］２０１４０２２１　　［修回日期］２０１４０３１８

　　我国直肠癌发病率居世界前几位，随着双吻合器的应用，
在直肠癌手术中保肛率已经有了明显提升［１］。虽然腹腔镜手

术创伤小、恢复快，但对于超低位的直肠癌，使用内镜手术切割

时，操作十分困难，并且容易残留肿瘤［２］。我科对２０１１年６月
至２０１２年６月收治的４０例患者采用腹腔镜辅助下直肠外翻拖
出式手术治疗，效果明显，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院２０１０年１２月至２０１２年６月收治的４０位
直肠癌患者病例资料，其中男２５例，女１５例，年龄（５１±１３）
岁。并在资料库中同时抽取同期接收腹腔镜辅助下直肠前切

除直肠癌根治术的４０例患者作为对照，其中男２７例，女１３例，
年龄（４９±１１）岁，２组患者基本资料无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
所有患者确认可以实施腹腔镜直肠癌根治手术。

１．２　手术方式
　　２组患者共同采用的手术方式步骤：①气管插管，静吸复合
全身麻醉；②根据术前判断结合术中了解情况，辅助腹腔镜确
诊肿瘤方位，使用超声刀解剖肠系膜下动静脉，并在根部结扎

切掉膜下动静脉。

　　实验组：①直肠及其系膜要完全游离，离断直肠的骶骨筋
膜和肛尾韧带；②在至少距肿瘤１０ｃｍ处切断乙状结肠；③扩
张肛门，将乙状结肠、含肿瘤直肠拖拉外翻至肛外；④露出肿瘤
及齿状线，在肿瘤远端２ｃｍ处切断，缝合关闭远端直肠，并切
除乙状结肠、直肠及其肿瘤，并使用稀释的碘伏清洗外露的直

肠远端；⑤取下腹部居中的小切口，置入吻合器抵钉座，完成超
低位吻合手术。

　　对照组：在直肠及其系膜完全游离后，在距肿瘤３ｃｍ处闭
合切断直肠，取下腹部居中的小切口，将直肠拖至腹外，在至少

距肿瘤１０ｃｍ处切断乙状结肠，置入吻合器抵钉座，完成超低
位吻合手术，其他操作同实验组。

１．３　数据统计方法
　　使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量采用ｔ检验，计数
采用卡方检验，Ｐ＜０．０５表示具有统计学差异。

２　结果

　　２组患者术后均有１例出现吻合口瘘，对照组有１例吻合
口出血，无手术死亡情况，２组近期吻合并发症无统计学差异。
随访６个月至２年，实验组有１例复发，复发率２．５％，对照组
有２例，复发率５％；２组肛门均保存了控制排便功能，实验组
在恢复进食的２周内每天排便次数为（９．４５６±２．０１３）次／日，
多于对照组的（５．２１３±１．００４）次／日，Ｐ＝０．０２５，具有统计学差
异，术后６个月内每日排便次数统计无差异（Ｐ＞０．０５）。

３　结论

　　随着微创技术的发展进步及其优点的展现，对直肠肿瘤患
者采用腹腔镜手术的案例越来越多。大量的实验证明，腹腔镜

结直肠癌手术符合肿瘤根治的原则［４７］。传统的开腹手术在腹

腔镜下使用内镜闭合器切断远端直肠，会由于患者盆腔狭窄及

超低位切除时，存在操作困难的问题。而采用腹腔镜下肠膜游

离，经肛外翻拖出式手术，更轻松完成了直肠切除闭合及超低

位吻合手术。克服了因盆腔狭窄导致的手术操作难的问题，并

且在可直视的情况下操作，又保证了肿瘤切缘的情况下切断直

肠而切缘无肿瘤，提高了肿瘤切除的效率。

　　随机对患者术后临床调查中，患者的生活质量，包括肛括
约肌控制排便功能、排便习惯、术后并发症以及局部肿瘤复发

等长期生活情况的跟踪，结果表明腹腔镜辅助下直肠外翻拖出

式手术治疗直肠癌切缘呈阳性的情况均未发生，并且吻合口出

血和瘘的发生率没有增加，虽然患者在进食后的２周内日均大
便次数增加，但在术后半年的时间内，患者大便状况已基本恢

复至直肠癌发生之前，相差无几。通过短期的跟踪调查和回

访，患者局部肿瘤的复发率也没有增加。本研究的患者采用此

手术，将微创手术的效果和开腹超低位吻合手术相结合，在保

证手术达到根治的前提下，简化了操作步骤，提高了手术的安

全性、患者的保肛率，进而提高了患者的生存质量。
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护理角色分工在手术室急救绿色通道中的应用
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　　急救绿色通道是指医院为危急重患者及 ５无患者（无姓
名、无单位、无住址、无家属、无经费）提供快捷、高效、畅通的生

命抢救通道［１］。手术室急救通道手术，不同于择期手术，它病

情紧急、抢救时间紧迫，易使护理工作慌乱无序。我科于２０１２
年在急救绿色通道手术中实行程序化的护理角色分工，取得了

良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年１月至２０１３年６月我科急救绿色通道接收患者５９
例，其中男３８例，女２１例；年龄５～６６岁，平均３６．７９岁。多发
伤２５例，刀刺伤５例，车祸伤４例，高处坠落伤５例，颅内出血
１３例，宫外孕大出血７例，大部分患者处于休克状态。

１．２　护理分工方法
　　据参加救护人员的工作性能组成抢救小组，实行定人定任
务的分配责任制，以缩短临床反应时间［２］。值班组长主要负责

抢救治疗及麻醉配合，在最短时间准备好气管切开包、除颤仪等

抢救设备。迅速建立２条以上有效的静脉通道，尽快补充液体。
协助医生进行麻醉诱导及插管、中心深静脉穿刺、动脉穿刺；密

切观察生命体征、血氧饱和度及尿量变化，根据情况调整输液速

度和剂量，做好随时进行输血的准备。班副组长担任器械护士，

主动向医生了解手术方案，准备好术中可能需要的器械、敷料，

对手术中可能出现的情况有充分的考虑。准确迅速地传递器械

和缝针，对台上器械的数量、种类及敷料的增减情况做到心中有

数，密切配合医生顺利完成手术。值班组第３名护士负责提供
手术所需的各种应急物品，及时与保障中心、输血科、ＩＣＵ等辅

助科室联系并做好协调工作，确保急需物资时能及时供应与补

充。参与救护的护理人员做到分工明确，又相互协作，保持科学

严谨的态度，严格执行无菌操作和查对制度，争分夺秒，快速、及

时地保障手术顺利进行。

２　结果

　　本组５９例患者均经手术抢救，其中１例死于多器官衰竭，１
例因休克未纠正而死亡。其余５７例均得到及时救治，手术成功
率为９６．６％，获得了满意的疗效。

３　讨论

　　急救绿色通道手术以“紧急、危重”为特点，要求医务人员
以“快、准、稳”的状态，以最密切的配合程序，达到最有效的救

治效果。规范灵活的护理配合是提高抢救效率和质量的保

证［３］，通过护理人员和护理任务的分工合作，减少了急救工作

的盲目性和随意性，提高了护理配合质量。此外，我科还建立了

绿色通道紧急预案，制定了各种急救伤型的急救流程，开通了绿

色通道专线电话，通过上述措施的完善，护理角色分工方法简明

扼要，易于掌握，使急救工作急而有序，行之有效，能缩短临床反

应时间，为手术的顺利开展提供了最及时的时机，有效地提高了

抢救成功率。
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