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生长； 而黄芪多糖同具增强 T细胞功能的作用，并
作用于 IL-2，可提升抗癌活性，达到抗癌目的；斑蝥
具有抗癌作用，而且不产生骨髓抑制作用，还能促进
骨髓干细胞分化，从而升高血小板和白细胞的水平，
减少因化疗产生的血液毒性反应[6]。 综上所述，采用
艾迪注射液联合化疗方案治疗食管癌术后疗效更
佳，不仅能协同抗癌，还可改善血清炎症反应，降低
毒副反应的发生风险。
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腹腔镜全直肠系膜切除术对中低位直肠癌老年患者
术后胃肠功能及切口感染发生率的影响

苏智锋
（河南省栾川县人民医院普外科 栾川 471500）

摘要：目的：观察腹腔镜全直肠系膜切除术对中低位直肠癌老年患者术后胃肠功能及切口感染发生率的影响 。 方法：选取

2015 年 4 月 ~2017 年 7 月我院收治的 92 例中低位直肠癌老年患者作为研究对象， 根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，每

组 46 例。对照组采用开腹全直肠系膜切除术，观察组采用腹腔镜全直肠系膜切除术。比较两组患者的住院时间、手术时间、术中出

血量、切口感染发生率及术前 12%h 和术后 24%h 胃动素和胃泌素水平。 结果：观察组的住院时间和手术时间短于对照组，术中出血

量少于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；术后 24%h 观察组的胃动素和胃泌素水平高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组的切口感染发生率为 0.00%，低于对照组的 15.22%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用腹腔镜全直肠系膜切除术治疗

中低位直肠癌，能有效减少术中出血量，缩短手术时间和住院时间，促进患者胃肠功能恢复，降低切口感染发生率。
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直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，主要是
指发病于齿状线至直肠乙状结肠交界处的肿瘤，具
有复发率高、预后差和病死率高等特点。 据统计，我
国每年新发直肠癌患者＞10万例， 其中 70%~80%
为中低位直肠癌[1]。 中低位直肠癌临床表现为大便
次数增多、便血和肛门坠胀等，随着病情的进展，患
者会出现消瘦、排便梗阻、恶病质及肿瘤远处转移
等，严重影响患者的身体健康及生命安全[2]。 目前，
临床主要采用手术治疗，但传统的开腹全直肠系膜
切除术创伤大，术后恢复缓慢，复发率高且易发生切
口感染。 本研究选取我院收治的 92例中低位直肠
癌老年患者作为研究对象，分组比较了腹腔镜全直
肠系膜切除术和传统开腹全直肠系膜切除术对患者
术后胃肠功能及切口感染发生率的影响。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 4月 ~2017年 7月我
院收治的 92例中低位直肠癌老年患者作为研究对
象，根据治疗方案的不同分为对照组和观察组，每组

46例。 观察组中男 26例，女 20例，年龄 61~76岁，
平均年龄（67.03±4.76）岁；对照组中男 25例，女 21
例，年龄 62~77岁，平均年龄（66.89±4.53）岁。 两组患
者的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%基础治疗 两组均于术前 3%d口服甲硝唑，
进食无渣流食； 术前 1%d晚 7点开始口服复方聚乙
二醇电解质散清洁肠道； 当晚 12点开始禁水禁食，
留置术前导尿管，取头低足高改良截石位。
1.2.2%%%%对照组 采用开腹全直肠系膜切除术。 分离
乙状结肠左侧及右侧系膜， 汇合两边， 分离骶前间
隙、直肠后壁、直肠前壁和侧壁，使用吻合器和荷包
关闭器进行肠段吻合。
1.2.3%%%%观察组 采用腹腔镜全直肠系膜切除术，于
左侧绕脐行一长约 5%cm切口，置入手助器，于左侧
腹部置入直径约 12%mm%Trocar，建立气腹，于腹腔镜
下探查腹腔，确认肿瘤是否浸润、转移；于右侧腹部
置入直径约 12%mm%Trocar，以超声刀游离乙状结肠，
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切断血管；游离直肠，沿骶前间隙分离超过尾骨尖，
于远端肛尾附着处离断直肠系膜，确保直肠系膜光
滑外表面完整；采用肠管切闭器于癌肿远端 2%cm处
离断肠管，取出肠管；于肿瘤上 10~15%cm处离断乙
状结肠，取出标本；于近端结肠处置入圆形吻合器抵
钉座，固定后放回腹腔，重建气腹；于腹腔镜下经肛
门置入圆形吻合器进行乙状结肠 -直肠端吻合，确
认吻合满意后，经左侧腹 Trocar孔于吻合口附近留
置引流管，经右侧腹 Trocar孔行回肠末端造瘘。
1.3%%%%观察指标 观察比较两组患者的住院时间、手
术时间、术中出血量、切口感染发生率及术前 12%h
和术后 24%h胃动素和胃泌素水平。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计数资料以%表示，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%%%%两组的住院时间、手术时间和术中出血量比较
观察组的住院时间和手术时间短于对照组，术中出
血量少于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组的住院时间、手术时间和术中出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组手术前后的胃动素和胃泌素水平比较
术前 12%h 观察组的胃动素和胃泌素水平分别为
（342.51±27.63）pg/ml和（148.94±16.89）pg/ml，对
照组的分别为（343.06±27.15） pg/ml 和（149.37±
16.24） pg/ml，两组比较，差异无统计学意义，t1=
0.096，P1=0.924＞0.05；t2=0.125，P2=0.901＞0.05。 术
后 24% h 观察组的胃动素和胃泌素水平分别为
（318.42±24.18）pg/ml和（135.26±15.78）pg/ml，对
照组的分别为（284.62±25.43） pg/ml 和（113.82±
14.95）pg/ml，观察组的胃动素和胃泌素水平高于对
照组，差异有统计学意义，t1=6.533，P1=0.000＜0.05；
t2=6.690，P2=0.000＜0.05。
2.3%%%%两组的切口感染发生率比较 观察组未出现
切口感染，对照组出现切口感染 7例。 观察组的切
口感染发生率为 0.00%， 低于对照组的 15.22%，差
异有统计学意义，字2=5.566，P=0.018＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，随着我国人口老龄化的加剧，中低位直

肠癌老年患者人数呈递增趋势， 由于老年患者身体
素质差， 且多伴有重要脏器功能减退， 手术耐受力
低，所以围术期内病情进展迅速，病死率较高。

中低位直肠癌患者行开腹全直肠系膜切除术
后，常因切口疼痛严重而限制了其咳嗽和排痰，而且
由于留置导尿管时间过长，减少了术后活动量，进而
增加了肺部感染的风险。 腹腔镜全直肠系膜切除术
具有创伤小、 机体应激反应轻微和术后消化系统功
能恢复快等特点，患者术后早期即可下床活动，能有
效减少并发症，缩短康复进程[3]。 腹腔镜具有放大作
用，能有效扩大手术视野，使术者更易进行分离、缝
合和打结等精细操作，有利于彻底清扫淋巴结，减少
手术时间，同时有助于术者掌握手术入路，进而保护
周围血管、输尿管及盆腔神经丛，减少手术创伤，促
进患者术后恢复。腹腔镜下还能确定血管位置，避免
术中出现较大血管出血，同时使用超声刀、钛夹和缝
合等可有效止血，进而减少术中出血量[4]。 另外，腹
腔镜全直肠系膜切除术操作范围小， 有利于减少对
肠管的牵拉，从而减轻机体应激反应引发的损伤，促
进切口愈合。 程桂福等[5]研究表明，腹腔镜全直肠系
膜切除术与开腹手术的治疗效果相当， 且能有效减
少术中出血量，降低并发症发生率，改善预后。

本研究结果显示， 观察组的住院时间和手术时
间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统
计学意义，P＜0.05；术后 24%h观察组的胃动素和胃
泌素水平高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；
观察组的切口感染发生率为 0.00%， 低于对照组的
15.22%， 差异有统计学意义，字2=5.566，P=0.018＜
0.05。 提示采用腹腔镜全直肠系膜切除术治疗中低
位直肠癌，能有效减少术中出血量，缩短手术时间和
住院时间，促进患者胃肠功能恢复，降低切口感染发
生率。
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组别 n 住院时间（d） 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组
对照组
t
P

46
46

9.67±4.62
14.73±5.86
4.599
0.000

124.35±40.58
178.64±57.39
5.239
0.000

86.49±26.81
118.74±57.33
3.456
0.001
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