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晚期胃癌患者行旷置胃空肠吻合术对生存质量的
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摘   要 目的：探讨旷置胃空肠吻合术对晚期胃癌患者生存质量的影响，并与 Braun 法胃肠吻合手术的治

疗效果进行对比。

方法：选取 2009 年 1 月—2012 年 1 月收治的 62 例需接受手术治疗的晚期胃癌患者为研究对象，

根据患者治疗意愿将其分为旷置胃空肠吻合手术组 32 例（观察组）以及 Braun 法胃肠吻合手术组

30 例（对照组），术后观察两组患者临床疗效，并对患者随访 1.5 年，观察两组患者病死率及平

均生存时间及对患者进行 QOL 生活质量评分，对比分析两种治疗对患者生存质量的影响。

结果：观察组术中出血量、手术时间、平均住院时间与对照组比较，无统计学意义（P>0.05）；

观察组术后并发症发生率、病死率较低，平均生存时间较长，两组间差异具有统计学意义（P<0.05）。

术后 3 个月对患者进行 QOL 生活质量评分，观察组食欲、精神、睡眠、疼痛、疲乏、自身对癌症

认识、治疗态度、日常生活以及总评分均优于治疗前及对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：对晚期胃癌患者应用旷置胃空肠吻合手术进行治疗，能有效降低患者术后并发症及病死率，

提高患者术后生存质量。
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胃癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，由于胃

癌早期临床症状表现为不典型，因此大部分患者

发现时均属于晚期 [1]。晚期胃癌由于错过了最佳

的治疗时机，当为患者实施手术时癌细胞通常已

经出现腹腔种植、邻近脏器受侵、腹腔淋巴结转

移等情况，从而影响患者治疗效果，导致患者预

后较差 [2]。由于晚期胃癌患者癌细胞已出现扩散

导致患者无法行根治手术治疗，为了延长患者寿

命，改善患者生存质量，因此临床常对晚期胃癌

患者进行胃空肠手术治疗，但由于术后病灶会与

食物直接接触，导致患者并发症增加 [3]。为此，

本院于 2009 年 1 月—2012 年 1 月对晚期胃癌患

者进行旷置胃空肠吻合手术治疗，患者术后生活

质量得到较大的改善，效果让人满意，现报告�

如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选取本院于 2009 年 1 月—2012 年 1 月收治

的 62 例需接受手术治疗的晚期胃癌患者为研究对

象，其中男 38 例，女 34 例；患者年龄为 38~74 岁，

平均年龄为（58.9±5.8）岁。患者 TNM 临床分

期分 III 期 34 例，IV 期 28 例。所有患者均符合
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手术指征：经消化道钡餐透视发现胃体及胃窦

出现狭窄部位，胃壁出现不规则僵硬，幽门出

现不完全性梗阻。根据患者治疗意愿及手术指

征对患者进行分组，将其分为观察组 32 例，

行旷置胃空肠吻合手术治疗；对照组 30 例行

Braun 法胃肠吻合手术的治疗。两组患者性别、

年龄、TNM 分级等临床资料不具有统计学意义

（P>0.05）。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：⑴ 经病理学及胃镜检查证实为

胃癌患者；⑵ 患者术前经 CT 检查考虑为 III 期

及 IV 期，且经 CT 诊断为癌细胞出现扩散转移

现象；⑶ 患者术前没经抗肿瘤初治疗；⑷ 患

者不存在手术禁忌证；⑸ 均在知情同意下参与�

研究。

排除标准：⑴ 低蛋白血症、贫血患者；⑵ 心�

肺功能不全患者；⑶ 患有严重糖尿病、心脑血管

疾病、肿瘤晚期衰竭以及精神疾病异常者。

1.3  手术方法

两 组 患 者 取 仰 卧 位 行 全 身 麻 醉， 选 取 患

者腹部正中位置进行切口，同时将肌肉进行分

层并将其暴露在外。观察组患者对肿瘤血管及

胃部右动脉进行缝扎，并将肝胃韧带以及胃结

肠边缘进行分离同时对胃后壁进行结扎，并于

距病灶 3 cm 处将胃体进行横切断，将胃远端

进行暴露并彻底冲洗胃腔，防止胃部内容物对

胃腔造成感染。将胃部肿瘤组织进行旷置使其

与近端未被浸润的组织进行分离，对远端胃腔

进行彻底清洗后对胃部远端进行切割分离。并

将空肠提升值胃腔近端，并将断裂部分用缝针

进行缝闭。对照组患者仅采用胃空肠吻合手术�

治疗 [4]。

1.4  观察指标

术后对两组患者随访 18 个月，对两组患者

进行 QOL 质量评分，并对观察患者术后并发症发

生率、病死率、平均生存时间。

1.5  生存质量评价

QOL 生存质量共分为 12 项，分别为食欲，

精神，睡眠，疲乏，疼痛，家庭支持，社会支持，

自身对癌症认识，治疗态度，日常生活，治疗副

作用，面部表情。每项评分为 1~5 分，评分越高，

生存质量越好。生活质量总分满分为 60 分，良好：

51~60 分；较好：41~50 分；一般：31~40 分；差：

21~30 分；极差：<20 分。

1.6  统计学处理

用 SPSS17.0 进行统计学分析，计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料采用

率表示；组间计量资料均值的比较采用成组设计

t 检验，组间计数资料率的比较采用 χ2 检验，

P<0.05 具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术情况及住院时间对比

观察组术中出血量、手术时间、平均住院

时间与对照组比较，无统计学意义（P>0.05）�

（表 1）。

表 1　两组患者手术情况及住院时间对比（x±s）

  组别 n
出血量

（mL）

手术时间

（min）

平均住院时间

（d）
 观察组 32 228.5±53.8 119.8±23.5 15.3±3.8
对照组 30 232.4±48.9 104.6±22.4 16.5±4.2

   t    1.025   1.112   1.210
   P    0.076   0.065   0.068

2.2  两组患者预后情况对比

观察组术后并发症发生率、病死率较对照组

低，平均生存时间较长，两组间差异有统计学意

义（P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者预后情况对比（x±s）

  组别 n
并发症发生率

[n（%）]

病死率

[n（%）]

平均生存时间

（x±s，d）
 观察组 32 12（37.5）  10（31.25）   387.8±88.6
对照组 30 21（70）  18（60）   228.5±73.9
   χ2/t 6.322  5.234    4.987

   P 0.027  0.032    0.037

2.3  两组患者术后 QOL 生活质量评分

术 后 3 个 月对 患者 进 行 QOL 生 活 质 量 评

分，观察组食欲、精神、睡眠、疼痛、疲乏、自

身对癌症认识、治疗态度、日常生活、治疗副作

用以及总评分均优于治疗前及对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），而对照组患者治疗后

以上方面与治疗前比较无统计学差异（P>0.05）

（表 3）。
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表 3　两组患者术后 QOL 生活质量评分（x±s）

项目
治疗前 治疗后3个月

观察组

（n=32）
对照组

（n=30）
观察组

（n=32）
对照组

（n=30）
食欲 1.87±0.65 1.82±0.78 3.67±1.111),2) 1.78±0.52
精神 1.79±0.57 1.84±0.63 3.78±1.191),2) 1.98±0.79
睡眠 1.54±0.45 1.62±0.56 3.98±1.131),2) 1.74±0.60
疼痛 1.62±0.32 1.59±0.45 3.99±1.081),2) 1.69±0.75
疲乏 1.74±0.37 1.72±0.41 3.78±1.121),2) 1.81±0.63
对癌症认识 1.84±0.42 1.82±0.39 3.69±1.051),2) 1.92±0.48
治疗态度 1.63±0.32 1.63±0.24 3.74±1.031),2) 1.72±0.68
日常生活 1.82±0.44 1.95±0.56 3.69±1.111),2) 2.01±0.78
家庭支持 3.98±0.32 3.92±0.48 4.01±0.41 3.99±0.52
社会支持 3.89±0.41 3.79±0.38 3.92±0.43 3.98±0.51
治疗副作用 1.32±0.21 1.31±0.37 3.52±0.491),2) 1.42±0.42
面部表情 1.59±0.78 1.72±0.84 1.98±1.21 1.87±0.92
总分 13.64±2.87 13.78±2.92 48.98±12.321),2) 15.67±4.52

注：1) 与治疗前比较，P<0.05；2) 与对照组比较，
P<0.05

3　讨　论

随着医疗技术条件的改善以及人们健康意识

的提高，癌症患者对疾病的治疗不再满足于延长

生存时间，医务人员及患者更多的是关注如何提

高患者术后生存质量 [1]。QOL 是专门用于反映癌

症病患者术后生存质量的测评表，它能综合反映

患者心理、身体、社会等多方面的健康情况，是目

前用于评价癌症患者临床治疗效果的有效方法 [5]。�

晚期胃癌患者预后效果通常不理想，患者幽门部

位容易发生狭窄，导致患者进食困难。在以往的

治疗中为了能减轻患者痛苦，通常会对患者进行

胃肠吻合手术。Ammori 等 [6] 认为尽管常规胃肠

吻合手术操作简单，但术后容易导致患者胃部大

出血，幽门部位发生狭窄，尤其对于晚期胃癌患

者，将出现纵多的并发症，不利于改善患者的生

存质量。他认为对于幽门梗阻不适合手术的晚期

胃癌患者，应用胃肠旷置吻合手术能有效提高患

者生存质量。为此笔者将对晚期胃癌患者应用

QOL 测量表评价行旷置胃肠吻合手术及行常规胃

肠吻合手术的胃癌患者，结果发现旷置胃癌患者

术后 3 个月在食欲、精神、睡眠、疼痛、疲乏、

自身对癌症认识、治疗态度、日常生活、治疗副

作用以及总评分均优于治疗前及对照组，研究结

果与文献相符合。

也有学者 [7] 认为应用肿瘤旷置胃肠吻合手术

手术难度较多，患者术中出血量多，创伤较大，

因此不利于患者预后。但本研究结果显示，观察

组患者术中出血量、手术时间、平均住院时间与

对照组间无统计学差异（P>0.05），且患者预后

效果理想，观察组患者术后并发症、病死率以及

生存时间均优于对照组，其原因可能与观察组患

者生存质量的改善，使得患者机体免疫能力得到

提高，从而延长了患者的生命期限。由于晚期胃

癌患者术后生存期限极有限，在生命中剩余的日

子里，最大限度提高患者的生存质量，让患者平

静安详离世是现代治疗晚期癌症的宗旨，同时也

体现了“人性化”的医疗服务。
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