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52例全阻断（隔）胃癌根治术临床分析
周峰

（湖南省长沙市湖湘中医肿瘤医院 长沙 410000）

摘要：目的：对比不同胃癌根治术的疗效，探讨全阻断（隔）胃癌根治术临床应用的优势。 方法：选取我院 2008 年 1~6 月期间
收治的 52 例给予全阻断（隔）根治术的胃癌患者设为实验组，选取同期采取传统根治术的 50 例胃癌患者设为对照组，对比两组术

中状况以及术后不同时间段的存活率。 结果：实验组手术所用时间相比对照组更长（P＜0.05），但其住院所用天数与并发症发生率
相比对照组却明显较低（P＜0.05）；对照组相对实验组 1、3、5 年的存活率明显更低（P＜0.05）。结论：给予胃癌患者阻断（隔）根治术

不仅操作简便且能更有效地控制癌细胞转移，相比传统根治术其并发症低，且 5 年内患者存活率较高，具有临床推广价值。
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胃癌是人类最常见的恶性肿瘤之一，在全世界
具有较高的发病率和病死率，该病具有早期诊断率
低、手术切除率低、病死率高等特点[1~2]。 实施根治术
是当前治疗该病的最主要手段，即便如此，患者五年
期的生存率仍较低。 肿瘤复发转移是引起患者最终
死亡的主要原因[3]。 因此，外科手术在继无菌原则后
提出了无瘤原则，目的在于通过降低手术对肿瘤的
触压而降低癌细胞的术中转移。 我院本次对收治的
52例胃癌患者实施了全阻断（隔）技术，与同期实施
传统胃癌根治术的 50例患者进行疗效比较，旨在观
测其临床应用优势。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取我院 2008 年 1~6 月期间收
治的确诊为胃癌的患者 102例，男 56例，女 46例；
年龄 23~79岁，平均年龄（45.5±3.2）岁。 所有病例
均经病理组织细胞学证实分型，其中高、中、低分化
腺癌分别为 32例、28例、26例，黏液腺癌 10例，印
戒细胞癌 6例。 将给予全阻断（隔）根治术的 52例
胃癌患者设为实验组，同期采取传统根治术治疗的
50例胃癌患者设为对照组。两组术前均行上消化道
钡餐造影及 CT增强扫描， 明确肿瘤具体位置及胃
周围脏器受累情况[4]。 两组一般情况比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法
1.2.1 实验组 本组 52例患者给予全阻断（隔）胃
癌根治术。全麻并仰卧，常规铺巾与消毒。 在患者上
腹正中绕肚脐切一大口，自动拉钩充分显露术野，取
电刀在小网膜与胃结肠韧带无血管部位进行锐性剥
离以显露孔隙，自胃结肠韧带上胃远端的孔隙处置
入直肠钳并进入小网膜囊，确保相邻两孔隙连线与
肿瘤边缘距离超过 3%cm。肠钳从小网膜上胃远端的
孔隙引出，并用肠钳将 90%cm的关闭器引入此间隙，
确定关闭线与肿瘤边沿距离超过 3%cm后激发关闭
器。 注意进行该操作时尽量避免碰压肿瘤，并将胃

前后壁和阻隔膜均给予平行重复钉合。 钉合完毕后
顺着钉合线外围将多余的保护贴膜剪去， 本组患者
均给予 D2淋巴结清扫。 吻合胃肠道后于前壁开孔
处近端关闭胃腔， 胃切除范围大于肿瘤周围的关闭
范围[5]。
1.2.2 对照组 本组 50例实施传统胃癌根治术。
全麻并仰卧， 常规铺巾与消毒。 在其上腹正中绕肚
脐切一长约 20%cm的口子， 护皮并小心处理胃周围
血管，均给予 D2淋巴结清扫，在需切除的部位对肿
瘤进行切除处理， 重新建立消化道和置入引流管并
关闭腹腔。
1.3 观察指标 观察两组手术与住院时间， 以及
并发症情况与不同时间段患者的存活率。
1.4 统计学方法 对经校对后的数据均输入计算
机并通过 SPSS16.0软件处理后组建数据库，将（X%
±S）与%作为计量、计数资料，行 t 与 字2检验，P＜
0.05示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组手术、住院时间和并发症发生率比较 实
验组患者手术所用时间相比对照组更长（P＜0.05），
但其住院天数与并发症的发生率较对照组明显更低
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术、住院时间和并发症发生率对比 （X%±S） 例（%）

2.2 两组不同时间段存活率对比 对照组相比实
验组不同时间段的存活率明显更低（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组不同时间段存活率对比 例（%）

3%%%%讨论
胃癌当前最主要的治疗方式以手术治疗为首

组别 % n 手术时间（min） 住院时间（d） %并发症

实验组
对照组
ｔ、字2

% P

%%52
%%50

%%%101.5±28.1
%%%73.2±26.3
%%%5.8847
%%%＜0.05

%57.52±7.94
%68.40±4.61
%9.4419
%＜0.05

4（7.69）
13（26.00）
6.15
＜0.05

组别 n %%%%1年生存 3年生存 5年生存

实验组
对照组
字2

% P

52
50

%%%%46（88.46）
35（70.00）
5.31

%%%%＜0.05

31（59.62）
19（38.00）
4.77
＜0.05

16（30.77）
7（14.00）
4.10
＜0.05
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推，但经随访发现根治手术后患者 5年存活率仍很
低。 为进一步提高外科手术对胃癌患者的疗效，早
在上世纪 50年代起就有学者开始提出在对患者肿
瘤部位接触前，先对其肠管远近端、肠段系膜血管进
行结扎，目的在于降低肿瘤的扩散。 据相关资料对
2%015例直肠癌手术患者的回顾性研究中发现术前
结扎肠腔能降低肿瘤的复发、提高患者存活率，这就
为全阻断技术应用于胃癌手术提供了技术依据。 最
先提出胃癌阻断技术的是日本学者山岸久一，其技
术关键点是术前在患者肿瘤远近端胃壁上各夹一血
管阻断夹用以断绝肿瘤血供，从而达到预防癌细胞
转移的目的。 但因癌细胞的转移除血行转移外，还
包括淋巴道转移、胃腔内与腹膜播散等方式，因此，
采用纱布与血管阻断夹未能全部阻断癌细胞所有转
移途径，再加上阻断夹体积较大影响手术操作，因此
该技术的应用至今未能在临床上得到普及。

我院本次对实验组 52 例患者进行了全阻断
（隔）胃癌根治术，先通过血管阻断夹隔绝患者肿瘤

与外界的联系，使之处于“孤立”状态以断绝癌细胞
扩散， 然后再切除肿瘤以避免后期操作对其碰压引
起癌细胞转移。结果发现：实验组手术所用时间相比
对照组更长（P＜0.05），但其住院天数与并发症发生
率相比对照组却明显较低（P＜0.05）；对照组相比实
验组 1、3、5年的存活率明显更低（P＜0.05）。 综上，
给予胃癌患者阻断（隔）根治术不仅操作简便，而且
能更有效地控制癌细胞的转移， 相比传统根治术其
并发症发生率低，且患者 5年存活率较高，具有临床
推广价值。
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中西医结合治疗晚期肠癌的临床观察 *

王丽芬 曹蕊芸 #

（江苏省常州市武进中医医院 常州 213161）

摘要：目的：观察中西医结合治疗晚期肠癌的临床效果。方法：将 40 例晚期肠癌患者随机分成治疗组与对照组各 20 例。对照

组给予替吉奥治疗，治疗组采用健脾益肾补肺法联合替吉奥治疗，21%d 为 1 个周期，共治疗 2 个周期。 观察两组近期疗效、临床症

状积分、生活质量和不良反应发生情况。结果：治疗组的临床症状、生活质量均优于对照组。结论：健脾益肾补肺法联合化疗治疗晚

期肠癌可以改善临床症状及生活质量，延长患者的生命。
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大肠癌是包括自盲肠至直肠整个肠段的癌，是
常见的恶性肿瘤。 据统计，其发病率占恶性肿瘤的
第 7位，死亡率占第 5位，在胃肠道中发病率仅次于
胃癌[1]。 大肠癌目前的治疗仍以手术切除为主，综合
应用放疗、化疗、中医、免疫等多种手段。 化疗是晚
期肠癌主要的治疗方法，可延长晚期肠癌患者的中
位生存期；尤其是随着新药的问世，包括口服氟尿嘧
啶类（如替吉奥）、第 3代铂类、喜树碱类、分子靶向
药物等，使晚期大肠癌的中位生存期延长到超过 20
个月[2]。 替吉奥是近年来上市的抗消化道恶性肿瘤
药物[3~4]，由于其毒性较低易于管理，在临床上已经
越来越多地代替全身静脉化疗。 我科从 2012年 3
月 ~2014年 4月，采用中药结合常规化疗治疗晚期
肠癌 20例，并与单纯化疗组 20例进行比较。 现报
道如下：

1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 40 例病例均选自我科病房和门
诊，随机分为治疗组和对照组各 20例。 病例类型均
为腺癌，病理分期均为Ⅳ期。治疗组男性 11例，女性
9例；平均年龄 62.6岁；直肠癌 9例，结肠癌 11例；
术后复发者 13例，未行手术者 7例。对照组男性 12
例，女性 8例；平均年龄 63.5岁；直肠癌 7例，结肠
癌 13例；术后复发者 10例，未行手术者 10例。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。
1.2 纳入或排除标准 纳入标准： 有明确的病理
学或细胞学诊断依据； 中医辨证符合脾肾亏虚型标
准：腹痛喜温喜按，或腹内结块，下利清谷或五更泄
泻，或见大便带血，面色苍白，短气自汗，言语无力，
畏寒肢冷，腰酸膝冷，苔薄白，舌质淡胖，有齿痕，脉
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