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３Ｄ腹腔镜联合加速康复外科模式在结直肠癌中的应用
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［摘　要］　目的　探讨３Ｄ腹腔镜联合加速康复外科（ＥＲＡＳ）在结直肠癌（ＣＲＣ）中的应用效果。方法　选取我院收治的ＣＲＣ
患者１００例，根据随机数字表法将患者分为观察组（采用３Ｄ腹腔镜联合ＥＲＡＳ治疗）和对照组（采用３Ｄ腹腔镜治疗），每组５０例。比
较２组患者手术相关指标、术后恢复相关指标及术后并发症发生情况。采用结直肠癌生活质量专用量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８）评价患
者术前及术后１个月、３个月、６个月的生活质量。结果　２组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后
排气时间、经口进食时间、下床活动时间、术后住院时间短于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组术后并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２组术前ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术前比较，术后１个月ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分均降低，但观察
组术后３个月和６个月ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分均升高，且观察组ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　 ３Ｄ腹腔镜
联合ＥＲＡＳ治疗ＣＲＣ可有效缩短手术时间，加速患者术后康复，降低并发症发生率，有利于提高患者术后生活质量。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是全世界第三
大常见的恶性肿瘤，其发病率近年来呈上升趋势，临床

表现为贫血、消瘦、大便次数增多、黏液血便、腹痛、腹

块或肠梗阻等［１］。ＣＲＣ的治疗采取个体化治疗原则，
根据患者的年龄、基础状况、肿瘤的病理类型、侵犯范

围（分期）选用适宜的治疗手段，以期最大限度地达到

根治效果［２］。随着腹腔镜设备及技术的快速发展，３Ｄ

腹腔镜系统已被逐渐应用到ＣＲＣ根治术等腹部外科
手术中。研究显示，３Ｄ腹腔镜应用于胃癌、原发性肝
癌、ＣＲＣ等根治术中均取得良好效果［３５］。但手术仅

能切除肿瘤，减轻患者体内的肿瘤负荷，对于肿瘤生长

过程中所造成的机体损伤，需联合其他治疗手段恢复，

因此术后康复决定了患者的预后［６］。加速康复外科

（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）指在围术期采
取一系列优化措施（经循证医学证实有效）减少应激

和并发症对患者的影响，以缩短患者术后康复时间。

既往研究报道，ＥＲＡＳ应用于 ＣＲＣ围术期可降低手术

０３２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



并发症发生风险，缩短患者术后康复时间［７］。因此，

３Ｄ腹腔镜和ＥＲＡＳ对患者快速康复均有一定的积极
作用。然而，目前尚未有研究从临床疗效、康复效果和

生活质量等多角度评价 ３Ｄ腹腔镜联合 ＥＲＡＳ治疗
ＣＲＣ的效果。基于此，本研究拟通过分析３Ｄ腹腔镜
联合ＥＲＡＳ对ＣＲＣ患者术后恢复相关指标、并发症发
生情况及生活质量等的影响，多角度探讨其应用价值，

为ＣＲＣ患者的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２２年１～６月我院经病理确诊为 ＣＲＣ的

患者１００例，按随机数字表法将其分为观察组（５０例）
和对照组（５０例）。对照组中男２８例，女２２例；年龄
４３～７１岁，平均（５７．０６±７．０３）岁；Ｄｕｋｅｓ分期 Ｂ期
２９例，Ｃ期２１例。观察组中男２７例，女 ２３例；年龄
４２～７０岁，平均（５６．２３±７．１２）岁；Ｄｕｋｅｓ分期 Ｂ期
２８例，Ｃ期２２例。２组基础资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①年龄≥１８岁；②术前行肠
镜检查，符合 ＣＲＣ相关诊断标准，且经病理确诊［８］；

③符合３Ｄ腹腔镜手术指征，且无禁忌证［９］；④既往无
恶性肿瘤史，ＣＴ检查未见远处转移。排除标准：①存
在严重心、脑、肝、肾功能障碍；②术中转为开腹手术或
需要同时切除其他器官；③存在自身免疫性疾病；④术
前存在肠梗阻、肠穿孔、消化道大出血等消化道相关疾

病；⑤因术后失访等原因不能配合完成研究；⑥近期接
受放、化疗或靶向治疗。本研究经我院医学伦理委员

会审核批准（２０２１１２０３），患者对本研究知情同意。
１．２　方法

对照组行３Ｄ腹腔镜手术治疗。嘱患者术前１２ｈ

进流质食物，手术前一晚口服生理盐水进行肠道清洁；

全身麻醉后取截石位，腹部消毒铺巾后，建立人工气

腹，于脐部置１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，放入３０°视角的腹腔镜，再
在左麦氏点、右麦氏点以及右侧腹部各置入一个５ｍｍ
的 Ｔｒｏｃａｒ。常规检查腹腔，确定腹腔、肝、大网膜有无
转移，然后进一步探查肠系膜根部有无肿大淋巴结。

再利用超声刀游离直肠周围组织至肿瘤下方５ｃｍ。从
乙状结肠系膜根部右侧切开腹膜，使肠系膜下血管、腹

主动脉前的上腹下神经丛充分显露，清扫系膜根部淋

巴组织，并用钛夹夹闭肠系膜下动静脉。在骶骨胛水

平位置，使用超声刀向下分离出骶前间隙。打开腹膜

返折，沿Ｄｅｎｏｎｖｉｌｌｉｅｒｓ筋膜向下游离，分离直肠前壁与
精囊腺（女性患者分离直肠与阴道间隙），见图１ａ。使
用超声刀锐性分离盆丛与直肠系膜侧壁之间，切除直

肠侧韧带直至肛提肌平面，确保远端直肠系膜被完全

切除（图１ｂ）。以线形切割器横断肠管，作下腹部正中
切口，使用一次性切口保护器保护切口，防止癌细胞种

植于手术切口；拖出切断的直肠远端，于肿瘤近端

１０ｃｍ处切断乙状结肠，切除标本。近端肠管作荷包，
放入钉坐，回纳入腹腔，关闭切口，重新气腹。经肛门

置入弯端吻合器，完成乙状结肠、直肠端端吻合（图

１ｃ）。于肛门内置５０ｍＬ注射器从肛门注气观察吻合
口是否有漏气，吻合满意后，温蒸馏水冲洗腹腔、盆腔，

检查各创面有无活动性出血，清除 ＣＯ２。检查腹腔无
出血后，盆腔留置引流管，用倒刺线缝合关闭盆底，缝

合腹部的几个小孔，贴上敷贴，手术完成。术后密切观

察患者的生命体征、腹腔引流及肠道功能恢复情况，肛

门排气后患者可少量饮水，随后进食流质、半流质逐步

过渡饮食，术后３～５ｄ拔除腹腔引流管，１周后拆线。
所有手术均由同一手术团队完成。

ａ：裸化直肠前壁；ｂ：游离直肠右侧间隙；ｃ：结直肠吻合
图１　３Ｄ腹腔镜手术图片

　　观察组患者行３Ｄ腹腔镜手术联合 ＥＲＡＳ治疗。
３Ｄ腹腔镜手术方法与对照组相同，ＥＲＡＳ治疗包括：
①健康教育，主管医师全面评估患者情况后，向患者家
属及陪护人员描述实施３Ｄ腹腔镜联合 ＥＲＡＳ行 ＣＲＣ
根治术的详细过程及优势，并让患者了解治疗过程中

可能的突发情况及保障措施，根据患者实际病情及身

体素质进行相应的ＥＲＡＳ健康教育；②肠道准备，于手
术前一晚分次口服聚乙二醇电解质散加温开水进行肠

道清洁；③术前饮食，术前１ｄ饮食清淡、忌食难消化
食物，非糖尿病患者手术前一晚口服 １０％葡萄糖
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８００ｍＬ后停止任何食物摄入，术前 ４ｈ禁饮；④鼻胃
管，术前或在手术室前３０ｍｉｎ不常规留置鼻胃管，术
后２４ｈ内或麻醉清醒后拔除鼻胃管；⑤尿管，入手术
室前３０ｍｉｎ留置尿管，术后１周内（低位直肠癌）或术
后４８ｈ内（结肠癌和非低位直肠癌）拔除尿管；⑥术后
早期活动，术后第１天要求患者在床上自主翻身和活动
四肢，第 ２天指导患者自行变换体位和床旁活动，
第３天下床活动，距离不短于１０ｍ；⑦术后饮食，患者排
气后可饮用温开水，随后进食流质、半流质逐步过渡饮

食，胃肠道功能好转后，适当给予肠内营养液，争取早日

过渡到完全的胃肠内营养，停止静脉输液。

１．３　观察指标
比较２组患者手术时间、术中出血量等手术相关

指标及术后排气时间、经口进食时间、下床活动时间、

术后住院时间等术后恢复相关指标，记录２组患者腹
腔感染、肠梗阻、呼吸道感染、吻合口瘘、切口感染等术

后并发症发生情况。术后１、３、６个月通过门诊及电话
进行随访。采用结直肠癌生活质量专用量表（ＥＯＲＴＣ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ３８，

ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８）［１０］评价２组患者术前及术后１个
月、３个月、６个月的生活质量，该量表包括身体形象、
性功能、性乐趣、未来展望等功能领域及排尿问题、胃

肠道症状、化疗副作用、排便问题、造口相关问题、男性

性问题、女性性问题、体质量下降等症状领域，分数越

高表示生活质量越高。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行分析，符合

正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间差异采用独立样本 ｔ检验分析，组内多个时间点比
较采用重复测量方差分析；计数资料以率（％）表示，
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术相关及术后恢复指标比较
２组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后排气时间、经口进食
时间、下床活动时间及术后住院时间均较对照组短，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表１。
表１　患者手术相关及术后恢复相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｄ） 经口进食时间（ｄ） 下床活动时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ）
观察组 １１７．３８±２０．７５ ８７．４６±１２．１９ １．５４±０．３０ ２．３４±０．３９ ２．１６±０．３７ ５．３４±０．８０
对照组 １２１．６８±３４．６３ ９０．８６±１１．７５ ２．１８±０．３５ ３．３０±０．５５ ３．０２±０．７１ ８．１４±１．９８
ｔ ０．７５３ １．４２０ ６．４９３ ７．１８６ ７．５６１ ８．８５０
Ｐ ０．４５３ ０．１５９ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　患者术后并发症发生情况比较
观察组术后出现肠梗阻１例、吻合口瘘１例，并发

症发生率为４．００％；对照组术后出现腹腔感染３例、
肠梗阻２例、呼吸道感染１例、吻合口瘘１例、切口感
染１例，并发症发生率为１６．００％，组间比较差异有统
计学意义（χ２＝４．０００，Ｐ＝０．０４６）。
２．３　患者ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分比较

２组患者术前ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术前比较，２组患者术后
１个月 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分均降低，但观察组术后
３个月、６个月ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分均升高（Ｐ＜０．０５），
且观察组高于对照组（Ｐ＜０．０５），见图２。

３　讨论

ＣＲＣ是临床常见的胃肠道恶性肿瘤，其发病率、
病死率居消化系统恶性肿瘤第５位，给社会造成了严
重的医疗负担［１１］。ＣＲＣ根治术是目前临床首选的
ＣＲＣ外科治疗手段，能够获得良好的治疗效果［１２］。随

着科技进步，３Ｄ显示系统的问世使外科医生可观察到
立体、清晰的图像，从而可以精细解剖，在提高肿瘤清

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
图２　患者ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分趋势图

除率的同时，减少了对患者的脏器损伤，进而提高患者

术后生活质量［１３］。保证手术安全对于患者术后的康

复十分重要。有研究显示，ＣＲＣ根治术后部分患者因
并发症导致术后康复时间延长，甚至出现死亡［１４］。手

术过程中胃肠暴露、麻醉和镇痛药物的使用、电解质紊

乱及手术应激反应等因素会造成患者术后胃肠功能紊
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乱。研究显示，腹部手术后约４．２５％的患者会出现术
后胃肠功能紊乱［１５］，进而影响患者术后康复。基于

ＥＲＡＳ的理念逐渐受到临床重视，其在腹腔镜手术中
的应用逐渐增多。本研究结果显示，３Ｄ腹腔镜手术联
合ＥＲＡＳ治疗ＣＲＣ，可有效缩短术后排气时间、经口进
食时间、下床活动时间及术后住院时间，其原因可能是

该联合方式术前可保证患者手术前后身体均处于最佳

状态，不仅可保证手术能够更加顺利地完成，同时降低

了手术应激反应对患者术后恢复的影响。提示３Ｄ腹
腔镜联合 ＥＲＡＳ应用于 ＣＲＣ围术期治疗可提高手术
效果，加速术后胃肠功能恢复，促进患者早期康复。

尽管手术治疗大大降低了ＣＲＣ患者的病死率，但
患者术后仍可能会出现肠梗阻、吻合口瘘、切口感染等

并发症及相关的心理压力，直接影响其日常生活［１６］。

研究显示，ＣＲＣ术后并发症发生率国外为 ３０．０％ ～
４０．２％［１７］，国内为１８．１５％ ～２３．５０％［１８］。本研究中

观察组患者术后并发症发生率为４．００％，低于以上研
究，提示３Ｄ腹腔镜联合 ＥＲＡＳ治疗 ＣＲＣ，可显著降低
患者术后并发症发生风险。在我国众多癌症患者中，

手术治疗后的康复期对患者预后生存影响较大，这是

由于在康复期患者受到难以想象的心理和身体上的双

重折磨，因此癌症预后评估已不再仅仅以病死率及生

存期作为评估指标，生活质量也已成为了术后康复的

重要评估指标。本研究结果显示，与对照组相比，观察

组患者的术后 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣＲ３８评分可更快恢复到
术前，进一步证实３Ｄ腹腔镜联合 ＥＲＡＳ可促进 ＣＲＣ
患者术后康复，改善其生活质量，分析其原因可能是，

ＥＲＡＳ通过外科、麻醉、护理、营养等多方面优化３Ｄ腹
腔镜手术的围术期指标，从而缓解手术的应激反应，减

少术后并发症，更有助于患者生活质量的提高。

综上所述，３Ｄ腹腔镜联合 ＥＲＡＳ治疗 ＣＲＣ可有
效缩短患者术后恢复时间，加速术后康复，降低并发症

发生率，有利于提高患者术后生活质量。但本研究样

本数量较小，可能存在偏倚，仍需更多研究证实。
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