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［摘要］　目的　探讨腹腔镜辅助低位直肠癌保肛术的可行性、安全性及临床疗效。方法　收集８０例低位
直肠癌患者病历资料，根据所行术式，分为观察组和对照组。观察组４０例，行腹腔镜辅助保肛术；对照组４０例，
行开腹保肛术。对比分析两种术式治疗患者的术中出血量、淋巴结清扫数目、手术时间、术后肛门排气时间、术

后住院时间、术后并发症发生率及术后生活质量。结果　与对照组相比，观察组患者的手术时间（１３８．９±
３７．２）ｍｉｎ、术后住院时间（５．３±１．１）ｄ及肛门排气时间（１．９±０．７）ｄ均明显缩短，出血量（５７．１±２０．２）ｍＬ明显
减少，术中淋巴结清扫数目（１３．４±０．８）个明显增多（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后并发症发生率（５％）明显低于
对照组（２７．５％），其中观察组患者切口感染发生率（２．５％）明显减低，而两组患者在排便频率、排便紧迫感、排
便困难及肛门功能满意度方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与开腹低位直肠癌保肛术相比，腹腔镜
辅助保肛术具有手术时间短、术后恢复快、出血少及安全性高的优势。
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　　据世界卫生组织数据统计，我国直肠癌是最常
见的恶性肿瘤之一，发病率呈不断上升的趋势［１］，

其中低位和超低位直肠癌占大多数。直肠癌常需要

手术治疗，常用的治疗方法是传统开放术式。但是

开腹手术术中出血量大、创面大、术后并发症发生率

高。近些年来，随着临床医疗水平及手术技巧的不

断进步，腹腔镜手术应用于根治直肠癌越来越多，其

具有出血量小、术后恢复快、疗效确切等优势，正逐
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表１　两组患者的一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体质指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
性别（例）

男 女

合并症（例）

有 无

肿瘤距肛缘

距离（ｘ±ｓ，ｃｍ）
肿瘤直径

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
ＴＮＭ分期（例）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
对照组 ４０ ５９．３±４．９ ２１．８±３．１ ２９ １１ ７ ３３ ４．５±１．２ ３．０±０．６ ８ １９ １３
观察组 ４０ ５９．１±５．２ ２１．１±３．２ ２７ １３ ８ ３２ ４．２±１．１ ２．９±０．７ ９ ２１ １０
ｔ（χ２）值 ０．１７７ ０．９９４ （０．２３８） （０．０８２） １．１６６ ０．６８９ （０．５５０）
Ｐ值 ０．８６０ ０．３２３ ０．６２６ ０．７７５ ０．２４７ ０．４９５ ０．７６０

渐成为直肠癌治疗的主要术式［２］。另外，保留肛门

括约肌功能的手术即保肛手术，正逐渐取代既往的

Ｍｉｌｅ′ｓ术，显著提高了低位直肠癌患者的生活质量，
尤其是超低位直肠癌患者［３］。然而，腹腔镜辅助低

位直肠癌保肛术目前尚有争议。本研究通过收集我

院低位直肠癌患者的临床资料，分别行腹腔镜辅助

低位直肠癌保肛术或开腹低位直肠癌保肛术，分析

两种术式治疗患者的临床疗效及生活质量。

１　资料与方法
１．１　基本资料　根据纳入标准，收集我院２０１２年
１月到２０１６年１２月收治的低位直肠癌患者８０例，
根据所行术式，分为观察组和对照组。观察组 ４０
例，行腹腔镜辅助保肛术；对照组４０例，行开腹保肛
术。两组患者的一般资料，包括性别、年龄、体质指

数（ＢＭＩ）、有无合并症、肿瘤距肛缘距离、肿瘤直径
等，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有可比性。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）所有患者诊
断明确，主要是通过术前电子肠镜及活组织病理检

查诊断；（２）术前ＣＴ检查未发现远处脏器转移；（３）
肿瘤下缘位于距肛缘≤５ｃｍ且 ＞３ｃｍ；（４）术前获
得患者及家属知情同意。排除标准：（１）合并有严重
器官功能障碍，无法耐受手术；（２）有远处癌转移（腹
主动脉、肺部、肝、腹腔等）；（３）有腹部手术病史。
１．３　手术方法　观察组：患者应用腹腔镜辅助低位
直肠癌保肛术，全身麻醉后，取改良截石位，头低脚

高，采用五孔法建立操作通道，应用气腹针，成功建

立人工气腹后，置入３０度腹腔镜，探查肿物大小、部
位及范围，明确有无远处转移。根据肿瘤侵犯情况，

决定具体的手术方式及根治范围。对照组：患者应

用开腹低位直肠癌保肛术，于左旁正中或下腹部正

中去一长约１５ｃｍ切口。本研究经我院医学伦理委
员会批准。

１．４　观察指标　观察两种术式治疗患者的术中出
血量、淋巴结清扫数目、手术时间、术后肛门排气时

间、术后住院时间、术后并发症发生率及术后生活质

量，术后生活质量包括排便频率、排便紧迫感、排便

困难及肛门功能满意度。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，计数采用例数及率
（％）表示。独立样本组间比较采用 ｔ检验或 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者的基本资料比较　两组患者的基本
资料，包括性别、年龄、ＢＭＩ、有无合并症、肿瘤距肛
缘距离、肿瘤直径及 ＴＮＭ分期，组间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　手术观察指标比较　相比对照组患者，观察组
患者的手术时间、术后住院时间及肛门排气时间均

较短，出血量较少，术中淋巴结清扫数目较多，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的手术观察指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍＬ）
术后住院

时间（ｄ）
肛门排气

时间（ｄ）
淋巴结清

扫数目（个）

对照组 ４０ １８０．３±４７．６ １２２．６±５９．４ ７．８±２．５ ３．７±１．１ １１．２±０．７
观察组 ４０ １３８．９±３７．２ ５７．１±２０．２ ５．３±１．１ １．９±０．７ １３．４±０．８
ｔ值 ４．３３４ ６．６０３ ５．７８９ ８．７３１ １３．０８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　术后并发症发生情况比较　在术后并发症发
生率方面，观察组患者共有 ２例出现术后并发症
（５％），对 照 组 共 有 １１例 出 现 术 后 并 发 症
（２７．５％），组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中
观察组患者切口感染发生率（２．５％）较低。见表３。

表３　两组患者的术后并发症发生情况比较

组别 例数
切口感染

（例）

吻合口漏

（例）

肠梗阻

（例）

尿路感染

（例）

合计

［例（％）］
对照组 ４０ ６ １ ３ １ １１（２７．５）
观察组 ４０ １ １ ０ １ ２（５．０）
χ２值 ７．４４０
Ｐ值 ０．００６
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２．４　术后生活质量比较　两组患者在排便频率、排
便紧迫感、排便困难及肛门功能满意度等方面，组间

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表４　两组患者的术后生活质量比较

组别 例数
排便频率

（ｘ±ｓ，次／天）
排便紧迫感

［例（％）］
排便困难

［例（％）］
肛门功能满意

度［例（％）］
对照组 ４０ ３．２±０．６ ５（１２．５） ３（７．５） ３７（９２．５）
观察组 ４０ ３．１±０．４ ４（１０．０） ２（５．０） ３８（９５．０）
ｔ（χ２）值 －０．８７８ （０．１２５） （０．２１３） （０．２１３）
Ｐ值 ０．３８３ ０．７２３ ０．６４４ ０．６４４

３　讨论
目前治疗直肠癌最有效的手段是进行手术根治

性切除，传统理论认为Ｍｉｌｅ′ｓ术，即经腹会阴联合切
除才能有效彻底清除病灶［４６］。研究结果显示，低位

直肠癌患者主要转移方式是淋巴结转移，其转移途

径主要向上扩散，只有部分患者向侧方或下方扩散，

所以，淋巴转移清除时无需切除肛门括约肌和肛提

肌。另外，直肠癌向远端扩散浸润多在１ｃｍ的范围
内，极少部分会向超过１ｃｍ范围的远处扩散［７８］。

刘继东等［９］研究发现，分化较差的直肠癌患者术后

死亡原因主要是远处转移，而不是局部复发，因此，

对于病理分化较好、无明显局部浸润患者，建议切除

范围为肿物远端１ｃｍ的肠管，很多低位直肠癌患者
的生活质量得以改善。直肠癌患者的肿物下缘距肛

缘大于２ｃｍ，一般患者预后较差，应用保肛手术，与
进行 Ｍｉｌｅｓ手术患者的临床疗效及预后相比，差异
无统计学意义［１０］。随着吻合器技术、手术技巧及全

直肠系膜切除原则在低位直肠癌根治术中的广泛应

用，超低位患者行保肛手术的可能性增加。然而，腹

腔镜技术在低位直肠癌根治术中的可行性、安全性

及临床疗效尚待进一步探讨。

本研究结果提示腹腔镜辅助保肛术具有手术时

间短、术后恢复快、出血少及安全性高等优势。与对

照组相比，观察组患者术后胃肠道功能恢复较快，主

要是由于腹腔镜手术创伤较小，术中对内脏器的机

械牵拉较少，同时可清楚地保护和识别盆腔自主神

经。此外，由于腹腔镜手术创伤小，术后疼痛较轻，

术后患者下床活动较早，有利于胃肠道功能恢

复［１１］。两种术式在治疗低位直肠癌都可取得全直

肠系膜切除的治疗效果，其疗效及患者生活质量差

异均无统计学意义［１２］。另外，腹腔镜组患者手术分

离出较多的淋巴结数目，表明腹腔镜治疗低位直肠

癌的全直肠系膜切除效果更佳。

本研究结果中，观察组患者的术后并发症发生

率明显低于对照组。其可能的原因有：腹腔镜的放

大作用，可更加精确地辨认重要血管、神经，减少肠

管副损伤；腹腔镜还可放大局部手术视野，并抵达狭

窄解剖区域，减少手术盲区；术中超声刀能可行彻底

分离及止血，术后出血减少；肿瘤组织挤压减少，降

低医源性种植的可能性，以及降低术后转移和复

发［１３］。

患者行低位直肠癌根治术后，盆底植物神经易

受到损害，合并有括约肌损伤，其控便功能受到严重

的影响，有一部分患者术后出现排便失控、次数增

多、失禁等症状。腹腔镜辅助下直肠癌切除术可以

从不同的角度观察，可在直视下行解剖性分离，损伤

小，切除更加准确，避免了开腹手术时视野较差，肿

瘤位置较深而无法操作或者“盲目操作”导致的副

损伤，从而保肛术成功率明显增加［１４１８］。

综上所述，与开腹低位直肠癌保肛术相比，腹腔

镜辅助保肛术具有手术时间短、术中出血少、术后恢

复快及安全性高的优势。
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引流联合高压氧治疗老年慢性硬膜下
血肿疗效分析

李道龙，沈俊，杨振时，沈正东，张玉忠
（安徽六安市第二人民医院神经外科，２３７００８）

［摘要］　目的　探讨钻孔引流术联合高压氧治疗老年性慢性硬膜下血肿的临床疗效。方法　回顾性分析
６８例６０岁以上老年慢性硬膜下血肿手术患者的临床资料，其中３４例在常规钻孔引流和药物治疗的基础上联
合高压氧治疗（治疗组），其余３４例在钻孔引流术后仅进行常规的药物治疗（对照组）。结果　治疗组患者，术
后残留血肿腔均于８周内消失，治愈率为１００％，复发率为０；对照组３４例患者，１７例术后残留血肿腔于８周内
基本消失，１４例明显减少、症状消失，３例复发、再次手术，有效率为９１．２％，复发率为８．８％，两组治愈率差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　慢性硬膜下血肿钻孔引流术后联合高压氧治疗能明显促进残留血肿吸收、促进
脑复张，提高治愈率、降低复发率。

关键词　血肿，硬膜下，慢性；引流术；高压氧；治疗结果
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