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肠管支架与肠梗阻导管在腹腔镜梗阻性结直肠癌
手术中的应用疗效比较

刘甫
（河南省南阳市第一人民医院 南阳 473010）

摘要：目的：分析肠管支架与肠梗阻导管在腹腔镜梗阻性结直肠癌手术中的应用疗效。 方法：前瞻性选取 2017 年 3 月 ~2018
年 6 月在南阳市第一人民医院拟行腹腔镜手术治疗的 60 例梗阻性结直肠癌患者，以双盲法分为对照组和观察组，各 30 例。 对照

组采用经肛门肠梗阻导管置入术，后行腹腔镜一期肠切除肠吻合术治疗，观察组采用肠管支架置入术，后行腹腔镜一期肠切除肠

吻合术治疗。 比较两组手术指标、术后并发症发生情况。 结果：观察组手术时间、术前肠道准备、肛门排气时间、术后进流食时间及

术后住院时间以及左髂切口长度较对照组短，术中出血量较对照组少（P＜0.05），观察组术后并发症发生率较对照组低（P＜0.05）。
结论：肠管支架与肠梗阻导管在腹腔镜梗阻性结直肠癌手术中均有较好的临床效果 ，但采用肠管支架置入术可更好地缓解肠梗阻

情况，减少手术对患者机体的损伤，促进患者快速康复。
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结直肠癌是消化系统常见的恶性肿瘤，随着人
们生活质量的提高及饮食习惯的改变，结直肠癌患
病人数逐年增高。 晚期结直肠癌患者由于疾病长期
慢性消耗，会出现全身恶病质，生活质量严重下降，
身体耐受力较弱的患者无法通过手术治疗，且死亡
率极高。 而接受传统结直肠癌根治术的患者，虽可
有效延长生存期，但术后并发症发生率较高，影响其
术后生存质量[1]。 有研究显示，肠梗阻是结直肠癌进
展期较为严重的并发症之一，需及时采取手术治疗，
改善患者病情，进而改善其生存质量[2]。 腹腔镜手术
因具有创伤小、术后恢复快、并发症少等优势，被临
床广泛应用于腹腔肿瘤性疾病治疗[3]。 对于梗阻性
结直肠癌，临床会选取不同方式进行术前肠道准备
或缓解患者梗阻性疾病，以肠管支架与肠梗阻导管
较为常见，但二者临床效果临床尚未完全阐明。 鉴
于此，本研究旨在对比肠管支架与肠梗阻导管在腹
腔镜梗阻性结直肠癌手术中的应用效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 前瞻性选取 2017年 3月 ~2018年
6月南阳市第一人民医院拟行腹腔镜手术治疗的 60
例梗阻性结直肠癌患者，以双盲法分为对照组和观
察组，各 30例。 对照组男 14例，女 16例；病程 1~2
年， 平均（1.39±0.16） 年； 年龄 52~79岁， 平均
（66.34±6.72）岁；肿瘤直径 2~4%cm，平均（3.46±
0.24）cm。 观察组男 17例，女 13例；病程 1~3年，平
均（1.42±0.17）年；年龄 53~80 岁，平均（67.21±
7.03）岁；肿瘤直径 3~5%cm，平均（3.53±0.32）cm。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），有
可对比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 经病理学检查确诊；术
前未接受放化疗；首次患病；患者及其家属均签署知
情同意书。 排除标准：伴多脏器功能障碍；伴其他部
位恶性肿瘤；伴急、慢性感染性疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用肠梗阻导管手术，患者
先行肠道准备，清洁灌洗肠梗阻远端肠道，经肛门将
结肠镜插入至狭窄部位， 在透视机下将导丝穿过梗
阻区，沿导丝置入造影剂通道管，并注入造影剂，在
透视机下测量结直肠的梗阻长度， 沿导丝方向插入
肠道扩张器，随后拔除肠镜，沿扩张器置入肠梗阻导
管，导管前方有充气气囊，在通过梗阻段后，予以气
囊充气，手术结束。 术后给予水电解质营养支持，行
腹腔镜结直肠癌肠管切除。 观察组采用肠管支架手
术，术前常规清洁灌洗肠梗阻远端肠道，经肛门将结
肠镜插入至狭窄部位， 选取导丝插管在透视机下将
结肠镜送至结肠狭窄段至近端结肠， 之后将造影管
置入梗阻段， 注射造影剂在透视机下观察梗阻段具
体情况，选择适宜金属支架，沿导丝方向送至狭窄部
位，两端超过狭窄处至少 2%cm以上，将支架缓慢释
放在梗阻部位，置入结束后密切观察患者肛门排气、
排便情况。
1.4%%%%观察指标 （1）术前、术中相关指标，记录两组
术前肠道准备时间、手术时间、术中出血量、左髂切
口长度；（2）术后相关指标，记录两组肛门排气时间、
进流食时间及术后住院时间；（3） 并发症发生情况，
术后随访 3个月，统计切口感染、出血、肠瘘、肠梗阻
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等并发症发生情况，计算总发生率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，以%表示计数资料，采用 字2检验；以（x%±s）
表示计量资料，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术前、术中相关指标对比 观察组手术时
间、术前肠道准备时间以及左髂切口长度较对照组
短，术中出血量较对照组少（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术前、术中相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组术后相关指标对比 观察组术后肛门排
气时间、术后进流食时间及术后住院时间较对照组
短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%%两组术后相关指标对比（d，x%±s）

2.3%%%%两组术后并发症发生情况对比 与对照组比
较，观察组术后并发症发生率较低（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组术后并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
结直肠癌又称“大肠癌”，是发生于大肠上皮的

恶性肿瘤，具有较高的发生率及致死率。 而机械性肠
梗阻是进展期结直肠癌常见并发症，病情危急，需及
时行手术治疗，快速缓解肠梗阻症状，改善其预后[4]。
而肠管支架与肠梗阻导管是梗阻性结直肠癌手术中
常用改善肠梗阻的方法，但对于二者效果临床目前
尚未完全阐明[5]。

以往梗阻性结直肠癌治疗一般选取开腹式手
术，具有操作简便、费用低等特点，但术后患者并发
症较多，且术后生活质量严重下降，临床效果不尽如
人意。 随着腹腔镜技术的广泛应用，因具有对机体

损伤轻、 术后痛感低、 安全性高及身体恢复快等特
点，被临床医师广泛应用[6]。 在腹腔镜手术治疗直肠
癌时， 选取术前置入肠管支架及肠道管对术后手术
根治、临床症状的改善和预后具有重要意义[7~8]。 研
究发现， 肠管支架及肠梗阻导管在对患者进行结直
肠癌根治性手术前具有明显改善和协同作用[9~10]。本
研究结果显示，与对照组比较，观察组手术时间、术
前肠道准备时间、术后肛门排气时间、术后进流食时
间及术后住院时间以及左髂切口长度较短， 术中出
血量较少，且术后并发症发生率较低，可见腹腔镜梗
阻性结直肠癌根治术之前， 采用两种方法改善肠管
梗阻均具有较好的临床效果， 但肠管支架术更有助
于肠道梗阻症状缓解，且创伤小，可促进患者肠道尽
快恢复，有利于之后结直肠癌根治性手术尽快进行，
术后并发症发生率相对较低， 证明了肠管支架扩张
肠管的可行性。 因此，对于梗阻性结直肠癌患者，采
用肠管支架扩张术可以有效缓解肿瘤梗阻肠管，避
免患者恶性消耗引起的水电解质紊乱及死亡， 更有
利于后期腹腔镜结直肠癌根治术的实施， 进而有效
延长生存时间，提高其术后生存质量。

综上所述， 肠管支架与肠梗阻导管均可有效缓
解梗阻性结直肠癌患者的病情发展， 但采用肠管支
架术更利于后期手术的操作，可加快术后康复进程，
减少并发症发生，值得临床推广。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术前肠道
准备时间（d）

左髂切口
长度（cm）

对照组
观察组
t
P

30
30

123.28±36.78
75.28±21.72
6.155
0.000

56.42±14.12
32.38±9.21
7.811
0.000

%%%7.31±2.27
%%%4.39±1.14
%%%6.296
%%%0.000

%%7.36±2.23
%%4.58±1.18
%%6.035
%%0.000

组别 n 肛门排气时间 进流食时间 术后住院时间

对照组
观察组
t
P

30
30

%%%%5.28±2.78
%%%%2.28±1.12
%%%%5.483
%%%%0.000

%%%%%%5.42±2.32
%%%%%%2.38±1.21
%%%%%%6.364
%%%%%%0.000

%%%%15.31±3.27
%%%%9.39±1.24
%%%%9.272
%%%%0.000

组别 n 切口感染 出血 肠瘘 肠梗阻 %%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

%3（10.00）
1（3.33）

2（6.67）
1（3.33）

%1（3.33）
0（0.00）

%2（6.67）
0（0.00）

%%%8（26.67）
2（6.67）
4.320

%%%0.038
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