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对于腹部外科手术，腹腔镜的应用日趋成熟。一般

行结直肠癌根治术患者的分期相对较早，手术难度不

大；因此，腹腔镜结直肠癌根治术后患者恢复较好，相关

并发症较少。有研究报道腹腔镜结直肠癌根治术后并发

症发生率明显低于开腹手术[1]，但关于术后粘连性肠梗
阻发生情况的单项研究相对少见，本文就腹腔镜与开腹

结直肠癌根治术后粘连性肠梗阻发生情况作一比较。

1 对象和方法

1.1 对象 选择 2012年 8月至 2015年 8月东阳市人
民医院（31例）和浙江大学医学院附属第一医院（89例）
结直肠癌患者为研究对象，所有患者术前经肠镜病理检

查确诊，且腹部 CT、X线胸片及 B超检查明确无转移。
入组标准：（1）既往无腹部手术史；（2）均行结直肠癌根
治术（其中直肠癌患者均为高位），术前检查未见肿瘤远

处转移，术前未进行放、化疗；（3）术后无腹腔感染、吻合
口漏等并发症；（4）术后腹部触诊未扪及肿物，腹部 CT
未见肿瘤复发；（5）腹腔镜下手术无中转开腹；（6）术后
存活时间超过 1 年以上。120例患者中行腹腔镜、开腹
结直肠癌根治术各 60 例，两组患者性别、年龄、肿瘤部
位、病理分期等比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
见表 1。
1.2 手术方式 （1）腹腔镜结直肠癌根治术：按照中华

医学会外科学分会 2008年制定的《腹腔镜结直肠癌手
术操作指南》进行。采用气管插管全麻，患者取头低足高

膀胱截石位，脐孔穿刺建立气腹，分别于脐下置观察孔，

依结直肠癌疾病部位而定于左、右麦氏点及左、右锁骨

中线置操作孔，置入腹腔镜、超声刀及操作钳。先探查腹

腔内脏器，明确肿瘤有无腹腔内脏器转移或腹腔种植，

并结合术前辅助检查进一步明确肿瘤所在部位。切开后

腹膜及肠系膜，用超声刀对结肠和直肠相应组织进行游

离，切除肿瘤组织，并清扫周围淋巴结，操作过程中注意

保护输尿管。根据术中手术方式的不同，其中高位前切

除术 19例，低位前切除术 24例，腹会阴联合切除术 14
例，Hartmann术 3例。（2）开腹结直肠癌根治术：按照常
规标准结直肠癌根治术进行操作。采用气管插管全麻，

患者取平卧位，以脐为中心行腹腔正中切口，进腹后根

据患者病情的不同选择手术方式，其中行 Dixon术 23
例，右半结肠癌根治术 22例，Mile忆s 术 13例，Hartmann
术 2例。
1.3 观察指标 手术时间、术中出血量；术后肠道排气

时间、首次进食时间、首次下床活动时间、住院天数；术

后 3年内粘连性肠梗阻发生及治疗情况。粘连性肠梗阻
的诊断标准：（1）有腹腔镜或开腹结直肠癌根治手术
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【 摘要 】 目的 比较腹腔镜与开腹结直肠癌根治术后粘连性肠梗阻发生情况。方法 收集行腹腔镜与开腹结直肠癌根治术

的患者各 60例，比较两组患者术后 3年内粘连性肠梗阻发生及治疗情况。结果 腹腔镜组患者术后发生粘连性肠梗阻 2例（3.3%），

均发生在术后 1个月内，经保守治疗后痊愈，无复发。开腹组患者术后发生粘连性肠梗阻 8例（13.33%），其中 6例经保守治疗痊愈，2

例采取手术治疗；再次发作 4例，多次发作 2例。腹腔镜组术后粘连性肠梗阻发生率明显低于开腹组（P＜0.05）。结论 与开腹手术

相比，腹腔镜下结直肠癌根治术后粘连性肠梗阻发生率降低。

【 关键词 】 腹腔镜 开腹 结直肠癌 粘连性肠梗阻

表 1 两组患者一般资料比较

组别

腹腔镜组

开腹组

P值

n

60

60

性别

（男 /女，n）
41/19

39/21

＞0.05

年龄

（岁）

56.75±25.45

53.12±24.74

＞0.05

直肠

21

18

结肠

39

42

肿瘤部位（n）
Ⅰ期

11

13

Ⅱ期

28

27

Ⅲ期

21

20

病理分期（n）

＞0.05 ＞0.05
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史；（2）临床表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐和肛门停止排
便排气；（3）查体可见腹部有肠型及蠕动波，腹壁软，可
伴有压痛。腹部叩诊多呈鼓音，肠鸣音亢进或减弱；（4）
CT检查提示肠管扩张，腹盆腔可见明显的积液。
1.4 统计学处理 应用 SPSS16.0统计软件。计量资料用
表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料用率

表示，组间比较采用 字2检验或 Fisher确切概率法。P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中及术后情况比较 与开腹组比较，腹

腔镜组患者术中出血量明显减少（P＜0.05），术后肠道
排气时间、首次进食时间、首次下床时间及住院天数均

明显缩短（均 P＜0.05）。两组患者手术时间比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），见表 2。

表 2 两组患者术中及术后情况比较

组别

腹腔镜组

开腹组

P值

n
60

60

术中出血量（ml）

81.29±72.83

213.56±132.40

＜0.05

手术时间（min）

197.53±88.77

180.14±82.39

＞0.05

肠道排气时间（h）

37.65±32.76

61.32±35.46

＜0.05

首次进食时间（d）

3.0±1.1

3.4±2.4

＜0.05

首次下床时间（d）

1.5±1.7

3.2±2.5

＜0.05

住院天数（d）

11.87±10.56

15.46±20.87

＜0.05

2.2 两组患者术后粘连性肠梗阻发生及治疗情况比较

腹腔镜组患者术后发生粘连性肠梗阻 2例（3.3%），均发
生在术后 1个月内，经保守治疗后痊愈，无复发。开腹组
患者术后发生粘连性肠梗阻 8例（13.33%），其中 6例经
保守治疗痊愈，2例采取手术治疗；再次发作 4例，多次
发作 2例。腹腔镜组术后粘连性肠梗阻发生率明显低于
开腹组（P＜0.05）。两组患者术后 3年均未见肿瘤复发。
3 讨论

近年来国内报道腹腔镜与开腹直肠癌根治术后粘

连性肠梗阻发生率不尽相同[2-3]。Schwarz等[4]认为手术操
作会引起肠壁充血水肿，从而导致肠壁通透性增加、细

菌易位；最终引起炎症反应，触发抑制性胃肠神经通路，

导致胃肠蠕动减慢。腹腔镜技术的优势在于术野清晰，

不需要过度挤压肠壁；因此发生肠粘连的机会更小。此

外，微创手术创口小、患者术后恢复快且下床活动时间

明显缩短，也在一定程度上减少了肠粘连的发生。开腹

结直肠癌根治术在显露术野过程中需要有较大的切口，

拉钩对肠壁的牵拉与挤压相对较大，肠管暴露在空气中

时间较长，更易造成炎症反应，引起肠道蠕动恢复变慢，

增加术后肠粘连、肠梗阻的发生率。本研究结果显示腹

腔镜组粘连性肠梗阻发生率明显低于开腹组，差异有统

计学意义。

然而，近年来国内相关报道腹腔镜与开腹手术后肠

梗阻发生率基本无差异[5-6]，总结原因如下：中晚期结直

肠癌患者较多，这类患者往往肿瘤与周围组织出现粘连

甚至浸润，并伴有淋巴结转移等，因此腹腔镜手术难度

增大，手术及全身麻醉时间延长，手术创伤亦增大，从而

增加了术后肠粘连的机会；对于中晚期患者一般行腹腔

化疗，化疗药物会对腹膜及浆膜造成刺激，引起炎症反

应并导致肠粘连；中晚期直肠癌患者在手术前后行辅助

放疗，会导致放射性盆腔炎、放射性肠炎等，从而增加术

后肠梗阻发生率。而本研究收集的病例避免了此因素可

能带来的影响，因此所得结论较为客观。
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