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腹腔镜结直肠癌根治术不留置胃管的安全性和有效性分析

胡欲飞，李 恒，欧阳骏峰，付 焱　（湖北省十堰市太和医院/湖北医药学院附属医院普外科，湖北 十堰 442000）

［摘 要］　目的　评价行腹腔镜结直肠癌根治术围术期不留置胃管对患者术后康复的安全性和有效性。方法　选取 2021年

1月至 2023年 1月在我院行腹腔镜结直肠癌根治术的 90例患者为研究对象，将其随机分为观察组和对照组，各 45例。比较 2组患者

术后首次排气排便时间、术后住院时间，以及咽喉疼痛、恶心呕吐、肺部感染、肠梗阻、吻合口瘘等并发症发生情况。结果　观察组患

者术后首次排气排便时间及术后住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）。观察组患者咽喉疼痛及恶心呕吐发生率

低于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；而 2组患者术后肺部感染、肠梗阻及吻合口瘘等并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。结论　腹腔镜结直肠癌根治术患者围术期不留置胃管并未增加术后肺部感染、肠梗阻及吻合口瘘等并发症发生率，反

而可降低术后咽喉疼痛及恶心呕吐的发生率，缩短住院时间，加速患者术后康复。
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Safety and effectiveness analysis of laparoscopic radical resection of colorectal cancer without indwelling 
gastric tube
HU Yu-fei，LI Heng，OUYANG Jun-feng，FU Yan　（Department of General Surgical，Taihe Hospital of Shiyan City in Hubei 
Province/Affiliated Hospital of Hubei University of Medicine，Shiyan Hubei 442000，China）

Abstract: Objective　To evaluate the safety and effectiveness of laparoscopic radical resection of colorectal cancer without indwelling 
gastric tube during the perioperative period for postoperative rehabilitation of patients. Methods　 A total of 90 patients who underwent 
laparoscopic radical resection for colorectal cancer in our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the study objects，they 
were randomly divided into the observation group and the control group，with 45 cases in each group.  The time of first postoperative exhaust 
and defecation，postoperative hospital stay，and the occurrence of complications such as throat pain，nausea and vomiting，pulmonary infection，
intestinal obstruction，and anastomotic fistula of patients were compared between the two groups. Results　The time of first postoperative 
exhaust and defecation and postoperative hospital stay of patients in the observation group were shorter than those in the control group，with 
statistically significant differences （P<0. 05）.  The incidence of throat pain and nausea and vomiting of patients in the observation group was 
lower than that in the control group，with statistically significant difference （P<0. 05）； However，there was no statistically significant 
difference in postoperative complications such as pulmonary infection，intestinal obstruction，and anastomotic fistula of patients between the 
two groups （P>0. 05）. Conclusion　 Laparoscopic radical resection of colorectal cancer without indwelling gastric tube during the 
perioperative period will not increase the incidence of postoperative complications such as pulmonary infection，intestinal obstruction，and 
anastomotic fistula，instead，it can reduce the incidence of postoperative throat pain and nausea and vomiting，shorten hospital stay，and 
accelerate postoperative recovery of patients.
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结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，其发病

率与病死率一直居高不下[1]。手术切除是其最重要的

治疗措施，目前临床多采用腹腔镜下行外科手术切除

治疗。早期观点认为肠道术后常规留置胃管可减轻

患者胃肠道压力，有助于避免术后腹胀、恶心、呕吐等

不适，减轻吻合口张力，降低吻合口瘘发生率等[2]。然

而，随着人们对术后康复的重视，当前快速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念主张应减

少使用不必要的操作和手段干预患者术后恢复过程，

其中就包括择期结直肠癌手术应避免留置胃管[3]。已

有研究证实在ERAS理念指导下实施手术操作可以减

少术后应激，降低术后并发症发生率，从而在一定程

度上促进患者术后康复[4-5]。在此理论基础指导下，本

研究通过对比腹腔镜结直肠癌根治术围术期是否留
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置胃管的临床效果，进一步探索腹腔镜结直肠癌根治

术围术期不留置胃管的安全性和有效性，从而为临床

工作提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2021 年 1 月至 2023 年 1 月于我院行腹腔镜

结直肠癌根治术的 90例患者为研究对象。纳入标准：

①年龄 18~75岁；②病理组织学确诊为结直肠癌，且未

进行过放疗、化疗、靶向治疗及手术治疗；③腹部无外

伤、手术史，腹腔无粘连；④无严重的血液系统、心、

肺、肝、肾功能异常和免疫缺陷。排除标准：①术后中

途要求拔除胃管；②手术方式包含预防性造口以及

Miles 术。将患者按照随机数字表法分为对照组和观

察组，每组 45例，对照组患者围术期放置胃管，观察组

患者围术期不放置胃管。2 组患者在性别、肿瘤位置

分布、年龄及 BMI 等方面比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表 1。本研究经我院医学伦理委员会批

准（伦理批号：2021KS39），患者及其家属同意参加本

研究，并签署知情同意书。

1. 2　方法

对照组患者于手术当天术前放置胃管，术后患者

出现排气或排便后拔除胃管。观察组患者围术期不

放置胃管。2 组患者均行腹腔镜结直肠癌根治术，充

分行术前准备后，根据患者肿瘤位置不同，由同一治

疗小组分别行腹腔镜结肠癌根治术或腹腔镜直肠癌

根治术。术中由同一位高年资麻醉医师完成气管插

管，术后由同一组护理人员护理至患者出院。

1. 3　观察指标

记录并比较 2 组患者术后首次排气排便时间、术

后住院时间，以及咽喉疼痛、恶心呕吐、肺部感染、肠

梗阻、吻合口瘘等并发症发生情况，各项指标均观察

至患者出院。并发症评价标准：①咽喉疼痛，手术后

24 h开始观察患者有无咽部肿痛、吞咽不适等症状，同

时完善喉镜检查排除麻醉插管导致的机械性损伤。

②肺部感染，患者术后出现咳嗽、咳痰、发热等症状，

并经胸部平片、CT或痰液细菌培养证实。③肠梗阻，

术后观察患者排气、排便情况，以及有无腹痛、腹胀等

表现，行腹部平片及CT明确。④吻合口瘘，术后 3~5 d
观察患者有无发热、腹痛及腹膜刺激征等表现，同时

观察腹部引流管引流液状况，必要时行腹部影像学检

查明确。

1. 4　统计分析

应用 SPSS 26. 0统计软件处理数据。计量资料以

均数±标准差（x̄±s）表示，采用 t检验；计数资料以率(%)
表示，采用χ2检验，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　术后恢复情况

观察组患者术后首次排气排便时间和术后住院

时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05），

见表2。

2. 2　术后并发症发生情况

观察组术后咽喉疼痛、恶心呕吐的发生率明显低

于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；而2组患者

术后肺部感染、肠梗阻及吻合口瘘等并发症发生率比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。

3　讨论

结直肠癌是我国常见的消化道恶性肿瘤之一，严

重危害人们的生命健康。对于这部分患者，手术切除

首选腹腔镜结直肠癌根治术。据统计，腹腔镜结直肠

癌根治术后可能出现各种并发症，其中吻合口瘘是较

常见的并发症之一[6]。一旦术后并发吻合口瘘，多数

患者则会面临短时间内行二次手术或多次手术的境

况，导致术后恢复时间延长，术后放化疗时间推迟，致

使肿瘤局部复发概率增加，影响患者预后[7]。为避免

上述情况发生，上世纪有学者尝试将胃肠减压技术运

用于急性肠梗阻的治疗当中，证实了在胃肠道手术后

留置胃管可以明显减轻吻合口压力，降低吻合口瘘等

并发症发生率[8]。而后，外科医生一直沿用这种方案以预

表1　2组患者一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t
P

性别[例（%）]
男

25(55. 6)
28(62. 2)

0. 413
0. 520

女

20(44. 4)
17(37. 8)

肿瘤位置[例（%）]
直肠

29(64. 4)
24(53. 3)

1. 147
0. 284

结肠

16(35. 6)
21(46. 7)

年龄（岁）

57. 21±6. 77
58. 56±6. 48

-0. 966
0. 337

BMI（kg/m2）

22. 49±2. 25
22. 34±2. 31

0. 312
0. 756

表2　2组患者术后恢复情况（x̄±s，d）

组别

对照组

观察组

t
P

n
45
45

首次排气排便时间

3. 93±1. 03
3. 34±0. 90

2. 894
0. 005

术后住院时间

9. 61±0. 96
8. 34±1. 03

6. 051
0. 000

表3　2组患者并发症发生率比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

χ2

P

n
45
45

咽喉疼痛

18（40. 0）
9（20. 0）
4. 286
0. 038

恶心呕吐

17（37. 8）
5（11. 1）
8. 663
0. 003

肺部感染

9（20. 0）
2（4. 4）

3. 728
0. 053

肠梗阻

2（4. 4）
4（8. 9）
0. 179
0. 673

吻合口瘘

3（6. 7）
5（11. 1）

0. 137
0. 711
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防肠道术后出现相应并发症。

随着现代医学的进步，ERAS理念被提出，有研究

发现行腔镜结直肠癌根治术的患者围术期不放置胃

管并没有增加术后并发症的发生率[9]。肠癌术后留置

胃管的主要目的是充分引流胃肠道消化液、积气等，

从而起到缓解吻合口张力的作用，避免吻合口瘘的发

生，以促进患者肠道功能恢复，但部分消化液及气体

无法彻底被胃管引流排出，故其预防术后吻合口瘘的

疗效难以保证，本研究中 2组患者术后并发吻合口瘘

的发生率差异无统计学意义的结果与之相一致。相

反，作为侵入性的操作，放置胃管不可避免会造成一

定程度上的鼻腔、喉部黏膜损伤，严重者可能导致相

应部位黏膜糜烂、出血等，显著增加咽喉炎与呼吸道

感染的发生率[10]。其次，胃管的置入会让患者贲门括

约肌难以完全关闭，导致胃内容物反流，产生误吸现

象，从而导致吸入性肺炎的发生[11-12]。还有研究表明，

留置胃管可能增加患者的心理负担，大部分患者对于

留置胃管存在抵触情绪，操作本身带来的强烈鼻咽部

异物感刺激会产生持续性的恶心、呕吐等不适[13]。本

研究结果显示，观察组患者术后咽喉疼痛、恶心呕吐

的发生率较对照组低，佐证了上述理论。同时，长期

置入胃管可能诱发鼻胃管综合征（nasogastric tube 
syndrome，NTS）[14]，严重者可使患者声带活动受限，甚

至危及患者生命。高龄患者常合并多种疾病，特别是

心脑血管疾病，在插胃管的过程中可能会诱发心肌梗

死、恶性心律失常及脑梗死等严重并发症。整体来

看，术后留置胃管会给患者带来不便，一定程度上限

制了患者早期下床活动，而术后早期下床活动可以降

低肺部感染发生率，有利于胃肠道功能恢复，还能避

免下肢静脉血栓的形成。

根据 ERAS 理念，术后早期进行肠内营养可有效

避免手术应激和长时间禁食导致的胃肠道代谢紊乱、

黏膜免疫功能失调以及菌群移位等情况发生[15]。肠内

营养途径主要由经胃管注入和经口进食构成。相关

研究证实，肠道术后不常规留置胃管对于大多数患者

是安全的，由于缺少胃管刺激，患者可以更早开始经

口进食，而早期经口进食有利于胃肠道功能恢复，可

加快患者术后恢复，缩短住院时间[16-17]。本研究中观

察组患者术后首次排气排便时间及术后住院时间均

短于对照组，与上述研究结果一致。但对于合并有吞

咽困难或昏迷、口服肠内营养不安全或不足的患者，围术

期留置胃管是必要的，可灵活选择短期（短于2周）经胃

管注入肠内营养的方案[18]。
综上，腹腔镜结直肠癌根治术围术期不常规留置

胃管不会增加患者术后肺部感染、肠梗阻及吻合口瘘

等并发症发生率，反而可以避免留置胃管所带来的创

伤，降低术后咽喉疼痛及恶心呕吐的发生率，带给患

者更舒适的就医体验，并可从一定程度上加快患者胃

肠功能恢复，缩短患者住院时间，有助于患者术后快

速康复。
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