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生活质量评分明显高于对照组，差异具有统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组 SF-36 问卷分值比较(分， x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性胆囊炎为外科常见急腹症，病情进展迅速，

若未及时进行治疗，40%~70%的患者可出现胆囊穿
孔[3]。 老年人手术耐受性普遍较差，传统开腹胆囊切
除术，手术切口长达 10%cm左右，创伤大，患者术后
正常活动容易受限，且开腹手术累及腹区范围较广，
对患者肠胃功能影响较大，术后常需较长时间恢复，
增加患者痛苦及经济负担。 随着腹腔镜手术的不断
发展，广泛应用于胰腺囊肿、阑尾炎等常见腹部器官
病变治疗中，均取得满意效果[4]。 急性胆囊炎病变组
织与周围粘连较严重，具体结构辨别与分离困难，加
之老年急性胆囊炎患者普遍存在病情被低估现象，
临床对于腹腔镜手术应用于老年急性胆囊炎存在争
议。 本研究结果显示，观察组患者手术时间、术中出
血量均少于对照组（P＜0.05），且两组患者手术成功

率无显著性差异（P＞0.05），说明腹腔镜胆囊切除术
在老年急性胆囊炎治疗中具有较高的可行性。 本组
研究中，腹腔镜手术切口为 1%cm左右，极大降低了
手术创伤。 陆文清[5]研究指出，腹部手术术后肠胃功
能恢复速度与切口大小直接相关， 手术切口越小越
有利于肠道功能恢复。本研究结果显示，观察组术后
肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、肛门排便时间均短
于对照组（P＜0.05），说明腹腔镜胆囊切除术后，患
者肠道功能可较快恢复。综上所述，腹腔镜胆囊切除
术应用于老年急性胆囊炎患者中具有较高的可行性
与有效性，患者术后肠道功能恢复快，生活质量显著
提高。
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腹腔镜与传统开腹手术对结直肠癌患者胃肠功能的影响
赵玉军 姜敏

（广东省第二人民医院 广州 510317）

摘要：目的：探讨腹腔镜结直肠癌根治术与传统开腹手术对结直肠癌患者胃肠功能的影响。 方法：将我院 2015 年 3 月 ~2016
年 3 月收治的结直肠癌患者 90 例随机分为观察组和对照组，每组 45 例。 观察组采用腹腔镜结直肠癌根治术，对照组采用传统开

腹手术，比较两组胃肠功能恢复（胃泌素、胃动素、肠鸣音恢复时间）与并发症发生情况。 结果：观察组胃肠功能恢复情况明显优于

对照组，并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：腹腔镜结直肠癌根治术治疗结直肠癌较传统开腹手

术，对患者胃肠功能的影响更小，更有利于恢复其肠道营养功能，加快创口愈合进程。
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近年来临床研究显示，结直肠癌发病人群呈年
轻化发展趋势，且多发于男性群体。 早期结直肠癌
患者症状不够明显，仅出现消化不良、偶感不适。 而
随着癌肿的增大，逐渐出现腹痛、腹部包块、便血、大
便习惯改变、肠梗阻等症状[1]。 目前，临床根治结直
肠癌最佳的方式仍为手术。传统开腹手术操作简单，
但术中切口较长，易造成较大创伤与较多的出血量，
此外，电凝烧灼止血与缝扎引起的血凝块常损伤组
织，从而严重影响患者胃肠功能[2]。 腹腔镜技术近几
年已广泛应用于临床，其应用效果已得到临床普遍
认可。 本研究探讨腹腔镜结直肠癌根治术对患者胃

肠功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 3月 ~2016年 3月我
院收治的结直肠癌患者 90例，将所有患者随机分为
观察组和对照组，每组 45例。 观察组男 26例，女 19
例；年龄 48~78岁，平均年龄（62.35±5.46）岁；肿瘤
分期：Ⅰ期 19例、Ⅱ期 16例、Ⅲ期 10例。 对照组男
27 例，女 18 例；年龄 47~80 岁，平均年龄（63.42±
5.53）岁；肿瘤分期：Ⅰ期 20例、Ⅱ期 14例、Ⅲ期 11
例。 两组患者性别、年龄、肿瘤分期等一般资料比较
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 所有患
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者均自愿参与研究，签署知情同意书，本研究经院伦
理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：入选患者均经影
像学、内镜及病理学活检等检查确诊为结直肠癌，影
像学检查可见梗阻上方结肠存在胀气情况；内镜检
查可发现肠腔、肠壁改变。 排除标准：因肠梗阻或消
化道大出血而行急症手术；合并肝转移且接受部分
肝切除术；存在广泛性转移；肿瘤直径过大，难以实
施腹腔镜手术；肿瘤距肛门＜5%cm。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%观察组 应用腹腔镜结直肠癌根治术，实施
气管插管全麻， 行套管针（Trocar） 穿孔， 建立 15%%%
mm%Hg人工二氧化碳（CO2）气腹。置入腹腔镜，探查
腹腔内脏，确认病变部位后进入手术器械。 根据肿
瘤部位，应用超声刀将肠系膜血管分离，并采用肽夹
将该血管夹闭离断，清扫淋巴组织。 分离过程中注
意双侧输尿管的显露与保护。 超声刀将结肠外侧腹
膜分离，确保结肠脾曲或肝曲充分游离，以促进吻合
口充分松弛。 以肿瘤部位为引导，切开腹壁 5%cm左
右取出切除标本，牵出肠管残端至腹壁，体外吻合
后，还纳至腹腔。 术毕腹腔冲洗采用无菌蒸馏水，同
时常规采用抗生素进行预防抗感染治疗，留置引流
管，将切口缝合。
1.3.2%%%%对照组 行传统开腹手术，予以气管插管全
麻。根据肿瘤位置选择合适切口，开腹后，探查腹腔，
判断肿瘤大小、部位、形态，游离肿瘤供血血管、结
扎、切断，随后连同肠系膜及淋巴组织于预切位置一
并切除肿瘤组织，随后将远近端肠管吻合。 术毕处
理同观察组。
1.4%%%%评价指标 （1）胃肠功能：比较两组胃泌素、胃
动素水平及排气时间、肠鸣音恢复时间。（2）并发症：
感染、吻合口瘘、肠梗阻、深静脉血栓。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%胃肠功能 观察组胃肠功能恢复情况明显优
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组胃肠功能恢复情况比较（x%±s）

2.2%%%%并发症 观察组术后感染 2 例、 吻合口瘘 1
例、肠梗阻 1 例，并发症发生率为 8.89%（4/45）；对
照组术后感染 3例、吻合口瘘 4例、肠梗阻 2例、深
静脉血栓 2例，并发症发生率为 24.44%（11/45）。 观
察组并发症发生率较对照组明显降低， 差异有统计
学意义（字2=3.920，P＜0.05）。
3%%%%讨论

结直肠癌是目前较为常见的一种消化系统恶性
肿瘤，其发病部位主要为直肠、乙状结肠及升、降结
肠等。随着医疗技术与人们生活水平的提高，结直肠
癌治疗的目标为根治肿瘤、延长患者无病生存期、改
善生活质量[3]。 根治性手术作为目前相对有效的治
疗方式而成为临床首选的结直肠癌治疗手段。 但传
统开腹手术创伤较大， 且术后易出现局部复发或转
移，对预后极为不利，同时对保肛而言亦是巨大的挑
战[4]。

腹腔镜技术早期应用于妇科手术中， 随着技术
的不断完善，在其他手术中同样显示出独特的优势，
并逐渐将部分传统手术所取代。目前，已有相关文献
报道， 腹腔镜结直肠癌根治术可实现与传统开腹手
术相近的疗效。此外，由于腹腔镜手术具有微创手术
的特点，可有效减轻对患者机体损伤，肠外科临床已
广泛应用腹腔镜手术[5]。 但仍有部分医师对其安全
性及术后患者机体功能恢复情况存在疑虑。因此，通
过对比分析两种术式对患者胃肠功能恢复的影响，
有助于进一步探讨腹腔镜手术在肠外科临床的应用
价值。 本研究选用胃泌素与胃动素作为评估患者术
后胃肠功能恢复的指标，其原因为：胃泌素与胃动素
均属于兴奋型胃肠激素， 两者能够从多方面改善胃
肠道运动。其中胃泌素可刺激胃酸分泌，将胃肠空腹
样运动转为餐后样运动， 同时还可加强胃窦纵行与
环形肌条收缩功能。 胃动素则可对消化间期肌电复
合波进行有效调节，加快胃排空[6]。 而手术带来的应
激反应可增加儿茶酚胺的分泌， 对胃泌素与胃动素
的分泌产生抑制作用，进而造成胃肠功能紊乱[7]。 本
研究结果显示， 观察组术后胃泌素与胃动素水平均
明显高于对照组， 且排气时间与肠鸣音恢复时间均
明显短于对照组， 表明腹腔镜手术可有效促进患者
术后胃肠功能恢复，从而改善其生活质量。腹腔镜手
术疼痛轻、创伤小，能够有效减轻手术对上述胃肠激
素的抑制作用，促进胃肠道功能恢复，进而加快机体
免疫功能与肠道营养功能的恢复，有助于创口愈合，
缩短术后恢复时间。 观察组并发症发生率较对照组
明显降低，提示腹腔镜手术安全性更高。分析其原因

组别 n 胃泌素
（pg/ml）

胃动素
（pg/ml）

排气时间
（d）

肠鸣音恢
复时间（d）

对照组
观察组
t
P

45
45

113.52±12.69
134.61±15.94
6.235
＜0.05

288.24±16.92
319.46±20.14
7.962
＜0.05

3.82±0.96
2.76±0.58
6.339
＜0.05

3.45±0.39
2.51±0.45
10.589
＜0.05
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为腹腔镜具有放大效应，便于术者清晰的观察解剖
组织结构；同时术中可避免直接触碰肿瘤，以免挤压
肿瘤，防止肿瘤细胞脱落[8]。 此外，超声刀在发挥其
微创作用的同时，可确保自根部将血管结扎、切断，
达到淋巴结彻底清扫的目的，最终保证其与开腹手
术相当的疗效。 综上所述，腹腔镜结直肠癌根治术
治疗结直肠癌较传统开腹手术可明显减轻对患者胃
肠功能的影响，促进患者术后机体功能恢复，有助于
改善其生活质量，且具有较高的安全性，值得推广。
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微创经皮肾镜联合膀胱软镜治疗复杂性肾结石效果
及预后分析

赵阳 张楠 马耀辉
（河南省郑州人民医院泌尿外科 郑州 450000）

摘要：目的：观察微创经皮肾镜联合膀胱软镜治疗复杂性肾结石效果及预后影响。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 3 月我院
收治的 68 例复杂性肾结石患者为观察对象，按不同手术方式分为两组，对照组单用微创经皮肾镜取石术，观察组联合使用膀胱软

镜，对比两组手术效果及一期清石率、并发症。 结果：观察组的术中出血量、术后住院时间均优于对照组（P＜0.05），且一期清石率
94.12%高于对照组 79.41%，并发症发生率低于对照组的 17.65%（P＜0.05）。 结论：微创经皮肾镜联合膀胱软镜是治疗复杂性肾结

石的一种有效方式，具推广价值。

关键词：复杂性肾结石；膀胱软镜；微创经皮肾镜；效果；预后
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复杂性肾结石是临床上常见的一种泌尿系统疾
病，具有结石较大且分布复杂的特点，主要类型有结
石体积在 25%cm以上的肾盂内结石、 鹿角形结石以
及多发性肾结石等，临床治疗多以手术为主[1~2]。 随
着微创技术的进步与发展，微创经皮肾镜取石术在
临床上得到越来越多的应用， 且取得了较优疗效。
本研究探讨了复杂性肾结石患者应用微创经皮肾镜
联合膀胱软镜治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基本资料 回顾选取 2014年 3月 ~2016年 3
月我院收治的 68例复杂性肾结石患者作为观察对
象，根据不同的手术治疗方式分成对照组 34例和观
察组 34例， 对照组男性 23例， 女性 11例， 年龄
20~70岁，平均年龄（39.34±4.21）岁，结石类型为多
发性肾结石 15例，鹿角形肾结石 12例，孤立性肾结
石 7例；观察组男性 24例，女性 10例，年龄 19~69
岁，平均年龄（38.73±4.17）岁，结石类型为多发性肾
结石 16例， 鹿角形肾结石 10例， 孤立性肾结石 8

例。 两组年龄、 性别等基线资料无明显差异（P＞
0.05）。
1.2%%%%方法 观察组先采用微创经皮肾镜取石术进
行治疗，对患者进行硬外膜麻醉后采用斜仰结石位，
患侧的输尿管放置 6F导管， 注水后成“人工肾积
水”，利于穿刺与冲洗碎石。采用俯卧，把肾区的腹部
垫高，于超声引导定穿刺点，其位选在第 11肋间 /
第 12肋骨的下方 2~3%cm位置，肩胛下线和腋后线
间区，选择 18号的肾穿刺针行穿刺，当液体流出穿
刺成功。同时沿针管置斑马导丝，并沿斑马导丝选择
筋膜扩张管将穿刺通道逐渐扩张， 由 8F 扩张到
18F，建立与经皮肾取石通道。 将输尿管肾镜经工作
通道置入肾内，用气压弹道相关碎石探针碎结石，以
灌注泵水压完成冲洗碎石，检查没有结石的残留后，
以膀胱软镜自原通道进， 转换角度进行各肾盏内结
石残留探查。 如残留结石，以钬激光击碎结石，冲净
结石再观察肾盏内结石残留情况， 将输尿管导管拔
出，置双 J管与 18F的肾造瘘管。其中对照组单纯予
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