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腹腔镜低位双吻合术治疗直肠癌的效果及对炎性因子水平的影
响分析
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【摘要】目的　为增强直肠癌治疗效果，就腹腔镜低位双吻合术的疗效进行探究。方法　随机分组，对照组行传统手术，

观察组行腹腔镜低位双吻合术，评价治疗效果。结果　研究结果显示，观察组疗效比对照组好，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

观察组患者并发症比对照组少，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组炎性因子水平低于对照组，差异对照组（P ＜ 0.05）；

观察组手术指标优于对照组（P ＜ 0.05），观察组患者生活质量得分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　腹腔镜低位双吻合术疗

效显著，能够减少手术并发症的发生，可以下调炎性因子水平，有利于促进患者康复。
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引言：
直肠癌恶性程度高，近年来的发病率和患病率有攀升趋

势，其中低位直肠癌在直肠癌中的占比较高。当前，尚未明

确直肠癌的发病机制，考虑与遗传、环境、饮食、生活方式

等密切相关 [1]。疾病早期症状不典型，随着病情进展的推进，

出现血便、脓血便、便秘、腹泻等症状，当肿瘤侵犯尿道、

膀胱等部位，会引发尿路刺激症状，会增加会阴部的疼痛感，

或是出现下肢水肿情况。临床治疗，以外科手术治疗为主，

配合化疗、放疗等。由于直肠位置特殊，解剖结构也很复杂，

传统开腹手术，虽然有效，但是术后复发率高 [2]。基于微创

技术发展，腹腔镜手术广泛应用在直肠癌手术治疗中，此种

术式创伤小，术中出血量少，易于术后恢复，整体疗效显著
[3]。基于此，本文于本院 2021 年 11 月～ 2022 年 11 月收治的

直肠癌患者中，随机选取 50 例作为研究对象，研究了腹腔镜

低位双吻合术治疗的效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

随机分组，观察组（n=25），男患者有 14 例，女患者有

11 例，最小年龄 38 岁，最大年龄 80（60.88±4.53）岁。对

照组 25 例患者中包括了 15 例男性和 10 例女性；年龄区间为

36 ～ 78（59.76±4.36）岁。纳入标准：①有手术指征者；

②有完整的资料信息；③符合直肠癌诊断的患者；④能够积

极配合本试验者。排除标准：①将有手术禁忌症者剔除；②

将有精神系统疾病者剔除；③有凝血功能障碍者；④中途退

出者。上述研究人员的有关资料相比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。本课题取得了患者家属的理解和支持，得到了医

院伦理委员会的认可。

1.2 方法

对照组行传统开腹手术，取患者平卧位，于下腹正中向

右绕脐切口，切开腹膜，结扎动脉根部，协同做淋巴清扫术，

术后进行抗感染治疗。

观察组行腹腔镜低位双吻合术，术前对患者进行简单的

宣教，告知患者手术相关注意事项，提醒患者手术可能引发

的并发症。术中，指导患者配合体位摆放，取患者截石位，

在手术室护理人员、麻醉师、手术医师协同配合下，进行麻

醉诱导，建立气腹，按照手术流程进行操作，术后，防范并

发症的发生。

1.3 观察指标

（1）观察手术疗效；（2）观察并发症发生情况；（3）

测定炎症指标；（4）观察临床手术指标。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件处理数据，计数资料采用 χ2 检验，

以（%）表示。计量资料采用 t 检验，以（χ±s）表示。P ＜

0.05 视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 治疗效果

术后，观察组疗效更显著，与对照组相比，差异有统计

学意义（P＜ 0.05）；见表 1：

表 1：两组患者治疗效果对比（n/%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 15（60.00） 9（36.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 11（44.00） 8（32.00） 6（24.00）19（76.00）

χ2 2.332

P 0.001

2.2 并发症

观察组患者手术并发症更少，与对照组比较，优势显著（P

＜ 0.05）；见表 2：

表 2：两组患者并发症发生率对比（n/%）

组别 n 吻合口瘘 吻合口出血 感染 总发生率

观察组 25 1（4.00） 1（4.00） 1（4.00） 3（12.00）

对照组 25 2（8.00） 2（8.00） 2（8.00） 6（24.00）

χ2 6.772

P 0.001

2.3 炎性因子水平

治疗后，观察组患者炎症反应更少，与对照组比较，有

明显的差异性（P＜ 0.05）；见表 3：

2.4 临床指标

观察组手术指标更理想，比对照组有优势（P ＜

0.05）；见表 4：

2.5 生活质量



·14·  当代医学 2024 年 第 30 卷第 34 期 

术后，观察组患者生活质量发生了显著的变化，比对照 组有优势（P＜ 0.05）；见表 5：

表 3：两组患者炎症指标对比（χ±s）

组别 例数
肿瘤坏死因子（pg/L） 白介素 -6（pg/mL）

术前 术后 术前 术后

观察组 25 2.61±0.18 1.61±0.12 96.72±4.65 52.72±0.71

对照组 25 2.61±0.16 2.34±0.42 96.72±4.68 81.58±0.43

t 0.567 2.543 0.875 4.332

P 0.058 0.001 0.345 0.001

表 4：两组患者临床指标对比（χ±s）

组别 n 肛门首次排气时间（d） 下床时间（d） 手术时间（min） 导管留置时间（d） 住院时间（d）

观察组 25 2.53±0.66 4.45±1.87 155.65±21.33 2.45±0.45 10.87±2.31

对照组 25 3.38±0.88 7.66±1.15 216.58±3.65 3.73±0.65 12.87±2.41

t 3.443 2.776 3.543 4.543 4.022

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

表 5：两组患者生活质量评分对比（χ±s）

组别 例数
躯体健康 生理功能

术前 术后 术前 术后

观察组 25 66.43±1.32 93.32±1.66 65.43±1.66 92.33±1.72

对照组 25 66.46±1.31 83.42±1.87 65.45±1.62 84.54±1.89

t 0.765 3.456 0.765 3.245

P 0.001 ＜ 0.05 0.345 0.001

组别 例数
心理功能 社会关系

术前 术后 术前 术后

观察组 25 62.34±1.44 93.43±1.55 63.43±1.98 94.05±1.51

对照组 25 62.32±1.41 83.41±1.62 63.46±1.92 82.32±1.67

t 0.875 3.445 0.998 5.467

P 0.001 ＜ 0.05 0.345 0.001

3 讨论
直肠癌传统治疗中，需要切除肛门，并行人工肛门手术，

并且手术操作，会引起吻合口血运障碍，进而影响到吻合口

张力，加剧了出血风险 [4-5]。与此同时，手术治疗，增加了患

者心理负担，引起患者负面情绪，生活质量也随之下降。因此，

临床始终致力于寻找能够保留肛门括约肌、清除淋巴转移的

有效术式。腹腔镜低位双吻合术能够闭合病变直肠远端，促

使残端与近侧肠吻合，在腹腔镜下，术野更开阔，方便手术

医师操作，大大提升了手术效率，手术质量也更高 [6]。在本

研究中，评价手术疗效发现，观察组有 15例治疗显效的患者，

仅有 1 例治疗无效患者，总有效率达到了 96.00%，和对照组

的 76.00% 相比，有明显的差异性（P ＜ 0.05）；数据结果表

明腹腔镜低位双吻合术有效性强，比传统开腹操作更有优势。

腹腔镜低位双吻合术疗效显著，比传统手术治疗结果更

理想，疼痛感轻微、术后恢复快，伤口也很小，术后可以很

快恢复胃肠道功能 [7-9]。观察手术并发症发生情况可见，观察

组吻合口瘘、吻合口出血、感染患者更少，手术并发症发生

率更低，和对照组相比，差异很显著（P ＜ 0.05）；进一步

说明腹腔镜低位双吻合术具有临床应用安全性，疗效有保障，

对患者术后恢复有积极的影响。测定患者机体炎症指标发现，

术前，两组患者炎性因子水平无明显的差异性（P＞ 0.05），

术后，观察组患者肿瘤坏死因子和白介素-6水平，明显地下调，

并且比对照组更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；上述

结果说明腹腔镜低位双吻合术能够抑制炎性介质传导，可以

减轻炎性反应，有利于提升患者术后康复效果。

观察临床指标发现，观察组患者肛门首次时间为

（2.53±0.66）、下床时间为（4.45±1.87）、手术时间为

（155.65±21.33）、导管留置时间为（2.45±0.45）、住院

时间为（10.87±2.31），和对照组比，本组手术用时更短，

患者术后很快恢复胃肠功能，导管留置时间段，康复效果显

著，再次说明腔镜低位双吻合术的优势是确切的，有缩短患

者康复周期，提升术后康复效果的价值。从患者术后生活质

量上也能看出，行腔镜低位双吻合术的患者躯体、生理、心理、

社会关系各个方面的得分很高，比对照组得分高，证实了腔

镜低位双吻合术的临床应用价值和意义，值得推广。

综上所述，腹腔镜低位双吻合术并发症少，可以减轻患

者机体炎症反应，能够缩短康复周期，预后更理想，值得推

广和应用。

参考文献：
[1] 邢雪琳 . 腹腔镜下结肠肛管吻合术对低位直肠癌患

者术后排便排尿功能的影响 [J]. 中国肛肠病杂志，2022，
42(10):36-37.

[2] 陈亚楠 . 腹腔镜辅助下经肛门拖出吻合术治疗老年低

位直肠癌的效果观察 [J]. 中国疗养医学，2020，29(04):418-
419.

[3] 张国强，张超，杨阳等 . 不同手术入路在腹腔镜直肠

癌前切除低位吻合术中的应用 [J]. 局解手术学杂志，2020，
29(02):142-145.

[4] 陈川华，刘鹏原，廖涌奇 . 腹腔镜与开腹切除经肛门

吻合术在超低位直肠癌术中的比较 [J]. 现代临床医学，2019，
45(03):183-184+188.


