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3%%%%讨论
小儿嵌顿性腹股沟斜疝又称“箝闭疝”，是指腹

腔脏器进入疝囊后，由于外环狭窄，不能自行复位而
停留在疝囊内，继而发生血液循环障碍，这是腹股沟
疝常见的并发症，如不能及时恰当的处理，往往造成
绞窄性肠梗阻、肠坏死而引起严重的后果。 无论是
开放型的手术治疗，还是腹腔镜手术，其本质都是采
取人工手段封闭内环口，但是，同传统手术治疗方法
相比，在腹腔镜指导下展开对小儿疝患儿的手术治
疗，具有很大的优势，并已得到临床医学界的普遍认
可[3]。

腹腔镜腹股沟疝修补术通过腹壁上的 2 个 5%
mm和 1个 10%mm的“钥匙孔”，置入腹腔镜和疝修
补材料（补片）来增加腹壁强度，达到治愈腹股沟疝
的目的。 该手术属于腹腔镜微创治疗方法，也属于
无张力修补术的一种，因而具有腹腔镜微创的优点
及无张力疝修补术的双重优点。 而且，这种方法的
手术入路与传统的疝修补术的入路不同，尤其对于
复发疝、双侧疝，更加具有优势，因为治疗复发性腹
股沟疝时可以避开原先手术瘢痕区，解剖结构清晰，
因此手术效果极佳，可以明显降低再次复发的机会。
而且由于切口小而隐蔽，手术后病人的疼痛感明显
减轻，住院时间明显缩短。 通常情况下，经腹腔镜手
术以治疗小儿疝患儿具有以下几个优势：（1）视野清
晰，可根据手术情况对距离进行调整，既可整体的观
察，又可进行精细解剖[4]；（2）对患儿创伤小，无需对
腹沟造成损伤，且手术期间出血量小，术后几乎不会

留下任何的疤痕，不会对患儿造成任何的心理阴影；
（3）可同时探测其对侧，并在直视下找到“喇叭状”的
内环口，完全实现高位结扎；（4）手术的安全性、可靠
性较高，只要严格按照相关规范进行合理操作，不会
造成副损伤，且术后患儿出现并发症的情况较少，也
不易复发， 特别是对于复发疝的治疗具有明显的优
势。

本研究结果显示， 根据患儿的年龄与疝复发等
各种情况采取不同的手术方式进行治疗， 两种方式
治疗在手术时间与出血量等方面没有明显的差异
（P＞0.05）， 但 B组患儿复发明显低于 A 组（P＜
0.05）。 因此，在腹腔镜下对小儿嵌顿性腹股沟斜疝
患儿实施有效治疗， 需根据患者的具体情况选择合
适的手术路径以实施个性化的治疗， 同时对于巨大
疝以及年长患儿需在双重高位结扎疝囊的基础上进
行脐内侧的韧带覆盖内环口治疗， 从而大大提高患
儿的治疗效果。
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管状胃代食管术与全胃代食管术治疗食管癌的临床疗效探析
景俊武 刘志才#

（河南省林州市肿瘤医院胸外科 林州 456550）

摘要：目的：探究食管癌治疗中，管状胃代食管术与全胃代食管术两种手术方式的临床疗效差异。 方法：选取 2013 年 7 月
~2015 年 7 月在我院接受手术治疗的 60 例食管癌患者为研究对象，随机分为对照组和研究组，每组 30 例，对照组实施全胃代食管

术治疗，研究组实施管状胃代食管术治疗，对比两组患者手术时间、术后引流时间、住院时间，观察患者反流性食管炎、胃食管吻合

瘘以及胸胃综合征等不良反应发生情况。 结果：两组在手术时间、术后引流时间及住院时间等方面数据差异较小，无统计学意义

（P＞0.05），但研究组患者不良反应发生明显低于对照组，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：与全胃代食管术相比，管状胃代食

管术在食管癌的治疗中应用效果较佳，可显著降低术后不良反应发生，值得推广应用。
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食管癌在临床上较为常见，高发于老年人群，该
病对患者身体健康造成极大危害，若不及时治疗，会
导致患者生命危险[1]。 手术切除肿瘤是食管癌的常
用治疗方法，临床常用手术方式有管状胃代食管术

与全胃代食管术，但两种手术疗效说法不一。目前选
择什么手术方式疗效更佳已成为医学上重要课题。
本研究以在我院接受手术治疗的 60例食管癌患者
为对象进行研究。 现报告如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 7月 ~2015年 7月在
我院接受手术治疗的 60例食管癌患者，随机分为对
照组和研究组。 对照组患者 30例，其中男 17例，女
13例；年龄 32~63岁，平均年龄（47.08±2.47）岁；病
程 2~15 个月，平均病程（8.49±1.45）个月；食管上
段癌 12例，食管中段癌 11例，食管下段癌 7例；病
例分期：0期 4例，Ⅰ期 3例，Ⅱa期 6例，Ⅱb期 10
例，Ⅲ期 7例。 研究组患者 30例，其中男 16例，女
14例；年龄 33~62岁，平均年龄（46.45±2.28）岁；病
程 2~14 个月，平均病程（8.72±1.19）个月；食管上
段癌 11例，食管中段癌 13例，食管下段癌 6例；病
例分期：0期 3例，Ⅰ期 4例，Ⅱa期 7例，Ⅱb期 10
例，Ⅲ期 6例。 两组一般资料比较差异无统计学意
义（P＞0.05）。
1.2%%%%手术方法 对照组实施全胃代食管术：实施全
麻，确定肿瘤位置作切口，将食管游离，肿瘤切除，清
除淋巴结，然后将胃游离，并提至颈部或胸内，采用
吻合器将食管残端与胃连接吻合， 最后缝合术口。
研究组实施管状胃代食管术：全身麻醉，根据肿瘤位
置作合适切口，将食管游离，肿瘤切除，将胃游离，并
于胃底部最高点距离小弯侧约 2%cm的位置作为切
口起点，沿直线切割至胃底，切口时应避开幽门管处
动脉。 将小弯侧胃体以及一部分胃底组织切除，并
用丝线将浆肌层缝合，将残胃组织包埋，形成一个内
径约 3%cm的管状胃，进行缝合。
1.3%%%%疗效观察指标 观察两组手术用时、术后引流
时间、住院时间，同时观察两组患者反流性食管炎、
胃食管吻合瘘以及胸胃综合征等不良反应发生情况
[2]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间、引流时间、住院时间对比 对
照组手术时间、 引流时间、 住院时间分别为
（181.54 ±35.89） min、（5.85 ±1.45） d、（12.89 ±
1.24）d；研究组手术时间、引流时间、住院时间分别
为（185.75±36.76）min、（5.39±1.75） d、（13.19±
1.02）d：两组患者手术时间、引流时间、住院时间比
较，无统计学意义（P＞0.05）。

2.2%%%%两组不良反应发生率比较 研究组不良反应
发生率（13.33%）明显低于对照组（40.00%），数据差
异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
食管肿瘤切除是治疗食管癌最直接有效的方

法， 肿瘤切除后， 将胃进行游离与残余食管连接吻
合，对消化道进行重建，恢复患者消化功能。 目前较
为常用的两种手术方法是管状胃代食管术与全胃代
食管术[3]。 全胃代食管术是一种较为传统的手术方
法，该手术方法能够有效恢复患者消化功能，但会对
患者的生理结构造成较大影响，例如全胃体积较大，
手术之后患者正常呼吸会受一定的影响[4]。 管状胃
代食管术是一种较为新型的手术方式， 即在切除胃
管肿瘤后，将胃体小弯侧切除，并将其与残留胃管相
吻合。 该种手术方式能够缩小胃体积，胃容量降低，
减小胸部压力。并且管状胃代食管术术后吻合较好，
反流性食管炎、 胃食管吻合瘘以及胸胃综合征等不
良反应发生情况较少[5]。 在本次研究中，两组患者手
术时间、 术后引流时间以及住院时间数据比较无统
计学意义（P＞0.05），但研究组患者不良反应发生率
明显低于对照组， 数据比较有统计学意义（P＜
0.05）。总之，与全胃代食管术相比，管状胃代食管术
在食管癌患者的治疗中应用效果较佳， 可显著降低
术后不良反应发生情况，可在临床推广应用。
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组别 n 反流性食管炎 胃食管吻合瘘 胸胃综合征 总发生

对照组
研究组
字2
P

30
30

5（16.67）
2（6.67）
1.46

%%%%0.23

3（10.00）
1（3.33）
1.07

%%%%0.30

4（13.33）
1（3.33）
1.96
%%0.16

12（40.00）
4（13.33）
5.45
0.02
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