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传统组出现 2 例胸骨移位、3 例纵膈感染，微创组出

现 1 例纵膈感染。微创组并发症发生率（2.77%）、

二次开胸率（0.00%）低于传统组并发症发生率

（13.89%）及二次开胸率（8.33%），P＜0.05，差异具有

统计学意义。

3 讨论

传统左心房粘液瘤切除术需将胸骨纵行切开，

切口长，创伤大，术后胸廓稳定性低，美观度差，恢复

时间长[6]。随着微创技术不断发展，右胸微创小切口

行左心房粘液瘤切除术在临床广泛应用。该手术切

口小，具有较高的美观性，可保持胸骨正常结构，

维持正常呼吸功能，降低术后疼痛和应激反应的发

生，利于患者术后排痰和自主咳嗽，促进呼吸功能的

恢复，减少气管内插管时间，缩短 ICU 住院时间，促

进患者较快恢复，同时避免术后胸骨移位，减少纵膈

感染的发生[7~8]。

研究结果显示，微创组术后 24 h 胸腔引流量、

平均机械通气时间、下地活动时间、平均住 ICU 时

间、术后平均输血量、并发症发生率及二次开胸率均

低于传统组（P＜0.05）；两组主动脉阻断时间、平均

住院时间比较无显著性差异（P＞0.05）。说明，左心

房粘液瘤患者行右胸微创小切口左心房粘液瘤切

除术，可有效减少引流量和输血量，缩短机械通气时

间，降低术后并发症的发生及二次开胸率，术后恢复

快。综上所述，右胸微创小切口行左心房粘液瘤切

除术治疗左心房粘液瘤安全有效，具有较高的临床

价值。
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摘要：目的：对比腹腔镜与开腹直肠癌 Miles 手术的临床效果。方法：选取我院 2012 年 3 月 ~2016 年 10 月收治的 40 例直肠癌患者

为研究对象，随机分为对照组和观察组各 20 例。对照组采用开腹手术治疗，观察组采用腹腔镜 Miles 手术治疗，比较两组患者手术相关指

标及术后恢复情况。结果：观察组术中出血量、术后下床活动时间、进食时间、住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜 Miles 手术

治疗直肠癌效果明显优于开腹手术，具有创伤小、恢复快等优点。
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直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，发病因

素较为复杂，包括遗传因素、饮食因素和生活环境

等。目前临床治疗该病的方法很多，手术治疗较为

常用。传统开腹手术虽具有一定的治疗效果，但手

术创伤较大，不利于患者术后恢复。随着腹腔镜在

临床的广泛应用，微创治疗的优势逐步凸显。我院

对 20 例直肠癌患者实施腹腔镜 Miles 手术，取得良

好的临床效果。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料  选取我院 2012 年 3 月 ~2016 年 10
月收治的 40 例直肠癌患者为研究对象，随机分为对

照组和观察组各 20 例。对照组：男 11 例、女 9 例，平

均年龄（51.32  3.21）岁。观察组：男 12 例、女 8 例，

平均年龄（51.53  3.11）岁。两组患者性别、年龄等一

般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法  观察组采用腹腔镜 Miles 手术治疗：患

者给予气管插管静脉复合麻醉，取头高足低截石

位，常规消毒铺巾；于脐部和麦氏点分别做一操作

孔和观察孔，建立气腹；常规置入腹腔镜，探查腹腔

内情况，明确病变位置；使用超声刀分离侧腹膜，

切断血管根部，游离直肠、乙状结肠周围间隙；于左

髂前上棘和脐连线的 1/3 处进行腹壁切口，将乙状

结肠拉出并切断，于近端实施造瘘，远端封闭送回腹

腔；病变组织经会阴切口取出并留取标本送检[1]。对
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照组进行开腹手术，将病变组织切除并取出。两组

术后均给予抗感染治疗。

1.3 观察指标  观察两组患者手术相关指标和术

后恢复情况，包括术中出血量、手术时间及术后下床

活动时间、进食时间、住院时间。

1.4 统计学分析  采用 SPSS21.0 软件进行数据分

析，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

除手术时间外，观察组术中出血量及术后下

床活动时间、进食时间、住院时间均低于对照组，P
＜0.05，差异具有统计学意义。见表 1。

表 1 两组患者手术相关指标和术后恢复情况比较（ ）

组别
术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

下床活动
时间（h）

进食时间
（h）

住院时间
（d）

对照组 161.50  13.05 140.5  10.25 3.86  1.09 49.50  10.32 13.26  1.36
观察组 100.1  13.02 168.32  12.35 2.62  1.06 29.35  5.65 9.32  1.42
t 12.35 10.28 9.52 8.16 7.36
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

随着我国社会经济的持续发展，人们生活水平

的不断提高，患者对治疗效果的期许越来越高，常规

治疗方法已很难满足临床需求，同时无法顺应时代

发展的潮流[2]。近年来，随着腔镜技术的快速发展，

腹腔镜 Miles 手术已在临床广泛应用。该手术具有

以下优点：（1）手术切口小，对患者创伤小，可明显减

少术中出血量，保障患者身体机能，避免营养物质随

血液流失过多产生术后恢复困难的情况；（2）手术

在可视下进行，视野清晰，可充分切除瘤体，手术精

确度高；（3）弥补开腹手术中的部分缺陷，如开腹手

术不容易分辨较小的淋巴结，出现清扫不彻底的现

象，而腹腔镜手术在放大视野的同时，可使用辅助抓

钳钳取病变组织，避免对其他脏器产生过分挤压，并

可彻底切除，符合无瘤原则的相关标准[3~5]。

研究结果显示，除手术时间外，观察组术中出血

量及术后下床活动时间、进食时间、住院时间均低于

对照组（P＜0.05）。说明，腹腔镜 Miles 手术治疗直

肠癌可明显减少患者术中出血量，缩短术后恢复时

间及出院时间。综上所述，腹腔镜 Miles 手术治疗直

肠癌效果明显优于开腹手术，具有创伤小、恢复快等

优点。
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（上接第 64 页）减少机体对毒素的吸收，阻断磷酰化

胆碱酯酶合成[3]。同时，碳酸氢钠具有酸碱中和作

用，可与辛硫磷农药产生酸碱中和反应，降低毒性，

且可有效分解游离在血液中尚未与胆碱酯酶结合的

磷分子。但过多使用碳酸氢钠可引起低钾血症、钙

性惊厥等不良反应。血必净注射液主要组成成分有

当归、川芎、红花、丹参、赤芍、阿魏酸。其中川芎、当

归、红花可彻底清除氧自由基，避免灌注损伤，可治

疗肾功能衰竭、肺部损伤；阿魏酸不但可清除氧自

由基，且能治疗肺纤维化；丹参、赤芍素可预防低氧

性血管收缩，防治早期肾脏损伤。诸药联合可共奏

活血化瘀、溃散毒邪、清除内毒素之功效，提高胆碱

酯酶活性，降低毒性[4]。现代药理研究发现[5]，血必净

注射液具有减轻机体炎症反应、调节免疫、保护血管

内皮、改善组织微循环等作用，可有效降低脓毒性休

克的发病率。

研究结果显示，治疗 3 d、7 d、10 d 后，观察组胆

碱酯酶活性及治愈率明显高于对照组（P＜0.05）；观
察组达到阿托品化时间、阿托品总用量、氯磷定总用

量、ICU 监护时间均低于对照组（P＜0.05）。说明，碳

酸氢钠与血必净联合可提高胆碱酯酶活性，有效分

解乙酰胆碱，降低毒性，提高临床疗效。综上所述，

碳酸氢钠联合血必净治疗急性辛硫磷农药中毒疗效

显著，值得临床推广应用。
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