
局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．５

－５１０．

［３］樊郑军，戚建明．羟基磷灰石义眼台钻孔及栓钉置入术［Ｊ］．眼科新

进展，２０００，２０（６）：４３２－４３３．

［４］朱玉广，张少斌，朱　艳，等．义眼台植入术后脓性肉芽肿形成原因

的探讨［Ｊ］．眼外伤职业眼病杂志，２００５，２７（１１）：８２４－８２６．

［５］蒋　炜，韩　非，段烈英．义眼台植入术后眶脂肪完全萎缩 １例

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２１（３）：２５７．

（编辑：余汇洋）

腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～Ⅲ期结肠癌的临床效果评价
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　　结肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，根治性手术是治疗结肠
癌的主要方法［１］。近年来腹腔镜技术得到很大发展，在腹部外

科领域取得了理想的疗效［２］，但目前对于腹腔镜下行结肠癌根

治术在肿瘤根治性及疗效方面仍有很大的争议，本组研究的目

的是探讨腹腔镜根治术治疗Ⅱ～Ⅲ期结肠癌的临床疗效，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００９年２月至２０１２年２月本院诊治的１２８例均经病
理检测证实为Ⅱ ～Ⅲ期结肠癌的患者为研究对象，其中男７８
例，女５０例，年龄４３～７８岁，中位数年龄６５．８岁。排除穿孔、
梗阻等急性并发症，肝肾功能不全及严重器质性脏器疾病。病

理分期Ⅱ期６０例，Ⅲ期６８例。根据手术方式的不同将１２８例
患者分为对照组与观察组，其中对照组６２例，观察组６６例，２
组患者在年龄、性别及病理分期等临床资料方面差别无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法
　　对照组行传统开腹结肠癌根治术，观察组实施腹腔镜下根
治术，游离结肠，清除区域淋巴结，将病变肠段完整切除，吻合

器吻合，然后冲洗腹腔，进行引流，闭合切口。

１．３　观察指标
　　比较２组手术效果、术后恢复情况、生存率、复发率及并发
症的差别。记录术中出血量、术后排气时间、下床活动时间、住

院天数及术后切口感染、切口疝、肺部感染和粘连性肠梗阻的

发生率。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据分析，计量资料采用ｔ检验，计数
资料用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　随访９～３８月，观察组手术时间长于对照组（Ｐ＜０．０５），术
中出血量、术后排气时间、下床活动时间均显著少于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表 １。３年生存率及复发率比较无显著差异
（Ｐ＞０．０５）。２组切口感染、切口疝及肺部感染发生率无显著
差异（Ｐ＞０．０５），但观察组粘连性肠梗阻发生率显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组手术效果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后排气时间

（ｈ）

下床活动时间

（ｈ）

对照组 ６２ １７２．３６±１５．６２ ２０４．５８±２１．５６９６．３５±１０．８３１０８．５３±１２．５４

观察组 ６６ １９５．２７±１９．０８ ９２．６４±１１．６９６５．７８±６．７３ ８７．５３±８．２５

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５
表２　２组并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 切口感染 切口疝 肺部感染 粘连性肠梗阻

对照组 ６２ ３（４．８） ４（６．５） ３（４．８） １０（１６．１）

观察组 ６６ １（１．５） ２（３．０） １（１．５） ２（３．０）

：与对照组相比，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　结肠癌发病率位于恶性肿瘤的第二位，目前认为其发病机
制与酸性及低纤维素饮食引起的肠道蠕动减慢及毒素吸收有

关。结肠癌患者早期容易误诊，部分患者发现时已为中晚期。

近年来随着腹腔镜技术的进步，腹腔镜手术在现代外科领域占

据重要位置，不仅在腹部良性疾病的治疗上获得理想疗效，同

时也在恶性肿瘤的诊治上发挥重要作用［３］。

　　结果表明：与传统开腹手术相比，腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～

Ⅲ期结肠癌同样可获得理想疗效，且对机体的损伤小，有利于
术后恢复。３年生存率是评价肿瘤根治性手术方法效果及预后
的重要指标，本组３年生存率亦未见显著差别，提示腹腔镜手
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术治疗结肠癌疗效确切。张辉等［４］在对腹腔镜手术与开腹手

术治疗乙状结肠癌的研究中发现，２种手术方法无论是在肿瘤
切缘还是淋巴结清扫数目方面均无差别，两者根治效果相似。

腹腔镜结肠癌根治术严格遵循肿瘤根治的原则，包括术中对肿

瘤肠段的足够范围切除、淋巴组织及相应肠系膜清除及重视对

切口的保护等。淋巴结Ｄ３清扫是在结肠癌根治术中必须完成
的，与Ｄ１淋巴结清扫相比，Ｄ３清扫可显著延长无效生存期［５］。

　　腹腔镜的优势是视野清楚，对细微的解剖结构均能分辨清
楚，降低了手术的难度［６］。目前研究认为腹腔镜下结肠癌根治

术在肿瘤切除范围及淋巴结清扫数量上均与开腹手术具有同

样的效果［７］。随着腹腔镜技术的不断进步，韧带、腹膜及肠系

膜的血管切割止血均可通过超声刀完成，术中出血量少［８］。由

于腹腔镜手术术中出血量少、对腹腔干扰小，因此患者术后胃

肠功能恢复快，患者下床时间及出院时间均显著减少。ＮＫ细
胞具有对肿瘤细胞免疫监视的作用，目前研究认为腹腔镜结肠

术可保护ＮＫ细胞的功能，降低肿瘤的转移风险。
　　本组结果显示腹腔镜下结肠癌根治术手术时间长于开腹
手术，这是由于手术比直肠癌手术解剖结构复杂，操作面多的

原因。随着腹腔镜技术的不断进展及操作熟练度的增加，手术

时间将会逐渐缩短。综上所述，腹腔镜根治术治疗Ⅱ ～Ⅲ期结
肠癌临床疗效与开腹手术相当，但对机体损伤小、术后恢复快，

且可减少粘连性肠梗阻的发生。
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　　结肠癌是常见的消化系统肿瘤，手术治疗是根治性治疗措
施之一。结肠癌手术创伤大，手术创伤及应激给患者带来各种

不适，严重影响了术后恢复。舒适护理是力争使患者在生理、心

理、社会及灵魂上均达到最愉快的状态的整体性、个体化的有效

护理模式之一，近年来广泛应用于临床护理的各个环节［１］。然

而，舒适护理并没有固定的模式，在结肠癌手术患者中的应用报

道较少。本文总结了结肠癌手术患者舒适护理的实施方案，对

比分析其对患者满意度程度、术后胃肠功能恢复情况及生活质

量的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１３年３月我院行实施舒适护理干预的结

肠癌根治术患者６８例作为实验组，其中男性４２例，女性２６例，
年龄５４～７８岁，平均年龄（６７．８±１３．２）岁。其中肿瘤位于乙状
结肠２１例，左半结肠１８例，横结肠１２例，右半结肠１７例。同
时，２００７年１月至２００９年１２月行常规外科护理的结肠癌根治
术患者５６例作为对照组，其中男性３８例，女性１８例，年龄５６～
８０岁，平均年龄（６８．２±１４．８）岁。其中肿瘤位于乙状结肠１８
例，左半结肠１４例，横结肠１０例，右半结肠１４例。所有病例诊
断依据病史、电子结肠镜检查及病理学检查证实为进展期结肠

癌，手术均在全麻下行开腹手术。两组患者年龄、性别构成、肿

瘤部位及手术方式均无显著差异，具有可比性。

１．２　舒适护理方法
　　主要从以下几个方面着手：①环境舒适护理，患者入院时热
情接诊，合理安排病房，病房布置要整洁、安静、温馨，尽量安排

在病情相对稳定、或实施相同手术的患者，便于患者之间相互沟

通和鼓励。②术前舒适护理，术前对患者进行心理评估，了解患
者家庭背景、受教育程度、患者病情、手术情况、术后并发症情况
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