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腹腔镜结肠癌根治术治疗局部进展期结肠癌患者的
近期效果及可行性分析 

余万里 

（六安市叶集区人民医院外科） 

摘要：目的探究腹腔镜结肠癌根治术治疗局部进展期结肠癌患者的近期效果及可行性。方法本次研究对象从近年来我院就诊的局部进展期
结肠癌患者中选取 80 例，按照随机数表法，将这些患者分成观察组和对照组。对照组 40 例患者进行开腹结肠癌根治术，观察组的 40 例患者
进行腹腔镜结肠癌根治术，探究两组患者的生活质量和并发症情况。结果观察组患者的生活质量优于对照组（P<0.05）；观察组患者出现并发
症情况少于对照组（P<0.05）。结论腹腔镜结肠癌根治术对治疗局部进展期结肠癌的效果显著，治疗后患者的生活质量得到较大的改善，且能
减少患者术后出现并发症情况，值得临床推广使用。 
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目前唯一能根治结肠癌的治疗方法是手术治疗。以往的结肠癌常

常需要进行开腹手术[1]。这种类型的手术对患者来说创伤较大，手术
后发生并发症的情况也较多。而进行腹腔镜下结肠癌根治术不仅可以
得到更明确的手术视野，还能减少患者出血量和并发症情况[2]。但是，
有没有更好的短期治疗效果能转化成癌症患者更好的生存率还需要
讨论。而接受腹腔镜手术的患者有更好的生存率已经在随机试验中得
到初步证实[3]。本文为探究腹腔镜结肠癌根治术治疗局部进展期结肠
癌患者的近期效果及可行性。对研究对象分别进行开腹结肠癌根治术
和腹腔镜结肠癌根治术，探究两组患者的生活质量和并发症情况。现
报告如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象从近年来我院就诊的局部进展期结肠癌患者中选

取 80 例，按照随机数表法，将这些患者分成观察组和对照组。在对
照组中，男患者 21 例，女 19 例，年龄在 41 岁到 77 岁之间，平均年
龄(56.13±0.49)岁；观察组中，男患者 24 例，女 16 例，年龄在 41
岁到 77 岁之间，平均年龄(56.81±0.66)岁。对比两组患者的性别、
年龄等一般资料(P＞0.05)，具有可比性。所有患者均对该实验知情，
并签署同意书。实验抽取所纳入病例均自愿参与实验；经委员会核对
通过；实验抽取所排除病例：肝肾功能经评测有所障碍者；对手术事
项有所禁忌者；合并重要脏器病变者；不自愿配合本组实验者。 

1.2 方法 
两组患者均进行了常规检查，并根据医生的指示，为周术期准备

提供了包括营养支持和贫血矫正在内的例行治疗。手术前，实施了腹
部增强 CT 检查，使用 VR 技术生成了周边血管的三维图像。 

对照组进行开腹结肠癌根治术，观察组进行腹腔镜结肠癌根治
术：建立气腹，在 Tracar 孔插入腹腔镜探索腹腔，确定病变的位置，
根据肿瘤的位置设定其他相应的手术孔。使用超声刀，按照标准清扫
病灶周围的淋巴结。切开腹壁长度为 5cm～6cm，放入切口保护套,
游离并牵拉系膜及肠段将其切除肠吻合送回腹腔。 

针对渗血者常规留置硅胶管引流排净 CO 气体反复冲洗切口缝
闭腹壁。 

1.3 观察指标 
分析比较两组患者的生活质量和并发症情况。 
1.4 统计学处理 
研究结束后，在统计处理中使用 SPSS17.0 软件，以 95%作为信

赖区域，表示利用率（%）计数数据。比较和分析使用卡方检验。以
P<0.05 为前提，数据在统计上是有意义的。 

2 结果 
2.1 并发症发生率对比 
观察组患者的并发症发生率低于对照组（p＜0.05）。具体数据详

见表 1。 
2.2 生活质量对比 
观察组患者生活质量优于对照组（p＜0.05）。见表 2。 
 

表 1 两组患者并发症发生率对比[例数（%）] 

组别 切口感染 泌尿系感染 腹腔出血 
并发症发生

率 
对照组

（n=40） 
7（17.50） 4（10.00） 5（12.50） 16（40.00） 

观察组
（n=40） 

2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00） 

卡方 3.1299 1.9200 2.8829 9.600 
P 0.0769 0.1659 0.0895 0.0019 

表 2 两组患者的生活质量对比（
_

x ±s），分 

分组 躯体方面 心理方面 社会方面 
总体感觉方

面 
对照组

（n=40） 
20.45±

2.56 
8.04±1.53 8.12±0.53 32.91±3.60 

观察组
(n=40) 

25.84±
2.87 

12.83±1.78 8.78±0.69 47.58±3.78 

t 8.8640 12.5384 4.7976 17.7742 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
3.讨论 
结肠癌在临床上是非常普遍的。这个病的主要原因是高脂肪食

物、摄取不足的纤维素导致的，出现腹胀和消化不良、黏液脓性血便
等症状，会直接影响患者的生活质量。在临床诊断的时候，有些患者
的病情处于局部进展，若未能及时治疗，会直接危及生命安全[4]。在
结肠直肠领域，腹腔镜技术的应用逐渐成熟，得到了广泛的认可。在
确保安全性，达到同样的治疗效果的前提下，使用外伤少的诊治方法
成为进一步的治疗基准[5]。以往临床治疗局部进展期结肠癌通常采用
开腹手术，虽然有一定的效果，但是术后并发症很多，不利于患者的
术后恢复。通过本文的研究表明，采用以往临床治疗局部进展期结肠
癌通常采用开腹手术的患者，出现切口感染、泌尿系感染、腹腔出血
并发症的情况显著少于对照组，且患者的生活质量改善较为显著。 

综上所述，腹腔镜结肠癌根治术对治疗局部进展期结肠癌的效果
显著，治疗后患者的生活质量得到较大的改善，且能减少患者术后出
现并发症情况，值得临床推广使用。 
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