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既往的研究结果显示[1]：老年性低位直肠癌患

者如果不能够得到有效的治疗，患者的晚年生活质

量将会大大降低．鉴于此，为了探究临床有效治疗

老年性低位直肠癌的可靠方法，从而为老年性低位

直肠癌的临床治疗和研究提供借鉴依据，对曲靖市

第二人民医院院近年来临床治疗老年性低位直肠癌

患者的实践经验进行了如下总结.

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究所选取的研究对象均为 2010 年 12 月

至 2012 年 12 月期间曲靖市第二人民医院收治的老

年性低位直肠癌患者，共计 244 例．其中，男性

144 例，女性 100 例，年龄 70～77 岁，平均

（74.34±1.45） 岁．随机对患者进行分组，分成了

腹腔镜组和开腹手术组，每组患者 122 例．2 组患

者一般临床基线资料组间比较无显著差异，因此具

有临床研究可比性．

1.2 手术方法

1.2.1 腹腔镜组的手术方法 本组患者均采用腹

腔镜联合控制性创伤的治疗方法．具体操作如

下[2，3]：采用 3～4 孔法．拟行横结肠造瘘的患者取

头高足低位，穿刺 10 mm Trocar 作为腹腔镜观察

孔，在腹腔镜引导下于左中上腹分别穿刺 5 mm

Trocar 作为操作孔．于镜下选择较合适的结肠段，

如有粘连，先分离粘连，用无损伤肠钳夹持肠管，

于上腹部腹壁做椭圆形切口，拉出横结肠造瘘．乙

状结肠造瘘的患者取头低足高位，于右侧中下腹穿

刺两枚 5 mm Tmcar，作为操作孔．首先探查全腹

腔，观察有无腹水、肝或其他脏器有无转移、腹腔

粘连情况、病灶位置、浸润范围及程度．在直肠病

灶以上解剖乙状结肠外侧腹膜，由侧腹壁游离乙状

结肠及结肠系膜．注意勿损伤左输尿管，除非患者

肥胖、乙状结肠较短，无法获得满意的游离度，否

则无需打开乙状结肠内侧腹膜．选择拟造痊的肠

段，用无损伤肠钳夹持，于左下腹壁做圆形切口，

由此处拉出乙状结肠造瘘．

1.2.2 开腹手术组的手术方法 本组患者均采用

常规的开腹手术治疗方法[4]．

1.3 观察指标

本次研究的观察指标为 2 组患者实施手术治疗

后的出血量、肠道功能恢复时间、恢复流质饮食时

间、下床活动时间和不良反应发生情况．

1.4 统计学方法

用软件 SPSS 对数据进行统计学分析，等级资

料的比较要用秩和检验，计量资料用均数±标准差

（x±s） 表示；均数间比较采用 检验，计数资料

采用 χ2 检验， ＜0.05 差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组患者实施不同临床治疗措施后的相关临

床指标比较

2 组患者实施不同临床治疗措施后的相关临床

指标比较结果如下：在出血量、肠道功能恢复时

间、恢复流质饮食时间和下床活动时间等 4 项指标

上，组间比较，腹腔镜组患者的 4 项指标水平均明

显的优于开腹手术组患者，且组间比较，数据差异

有统计学意义 （ ＜0.05） ．具体数据比较情况详

见表 1．

2.2 2 组患者实施不同临床治疗措施后并发症发

生情况比较

2 组患者实施不同临床治疗措施后并发症发生

情况比较结果如下：腹腔镜组 122 例患者中，出现

并发症的患者 19 例，并发症发生率为 15.57%；开



腹手术组 122 例患者中，出现并发症的患者 51 例，

并发症发生率为 41.80%．并发症发生率组间比较，

开腹手术组患者的并发症发生率显著的高于腹腔镜

组，且组间数据比较差异有统计学意义 （ ＜

0.01） ．全部患者中并发症均以腹部伤口感染和营

养不良为主．

表 1 2组患者实施不同临床治疗措施后的相关临床指标比较 （x±s）
分 组 n 出血量 （mL） 肠道功能恢复时间 （d） 恢复流质饮食时间 （d） 下床活动时间（d）

腹腔镜组 122 69.53±23.45 2.01±1.31 3.28±1.23 2.98±1.62

开腹手术组 122 100.24±34.56** 5.21±2.23** 5.72±2.76** 8.13±2.67**

与腹腔镜组比较，** ＜0.01.

3 讨论

在临床实践的过程中，直肠癌实际上属于胃肠

道中较为常见的恶性肿瘤疾病之一．从临床统计数

据资料上分析，直肠癌发病率水平相对较高，目前

已经成为仅次于胃和食道癌发病的癌症．相关患者

人群规模呈现出扩大趋势，发病率水平逐年缓慢升

高．患者发病后不仅仅降低其生活质量，同时在一

定程度上威胁其生命健康，因此临床上针对直肠癌

的相关研究具有重要的现实意义和研究价值[5]．

既往临床上关于治疗老年性低位直肠癌的相关

研究和报道分析结果显示 [6-8]：采用传统手术治疗

方法，虽然可以取得一定的临床治疗效果，但是

相关患者在手术过程中所遭受的创伤程度往往较

大，患者术后恢复过程相对缓慢，整体治疗效果有

待提高．对于老年性人群来说，往往整体体质水平

相对较差，有些患者还同时还患有其他慢性疾病．

因此，老年患者对于手术本身的耐受性相对较差，

采用传统开腹手术并不是最为理想的手段和方法．

从本文研究数据上分析，采用开腹手术的患者更加

容易发生伤口感染，同时由于身体较为虚弱而并发

的营养不良性疾病的比例也大幅升高．

随着微创技术的不断发展以及相关医疗器械的

不断更新，腹腔镜联合控制性创伤治疗老年性低位

直肠癌的方式被提出，同时逐渐发展起来．采用腹

腔镜联合控制性创伤治疗方式具有显著的临床特点

和比较优势．采用腹腔镜联合控制性创伤治疗的患

者，其手术过程中的创伤程度被有效的控制．在这

样的前提条件下，就为老年患者的术后恢复，特别

是早期下床活动、促进胃肠功能早期恢复、避免或

者减轻肺部、泌尿系等感染的几率等创造了良好的

条件．从本文比较数据上也可证实这一优势．

此外，临床报道结果认为：针对直肠肿瘤如果

采取姑息性类手术，可以切断乙状结肠下动脉、直

肠上、中动脉动脉，从而有效的减少肿瘤的血供，

最终导致肿瘤生长缓慢或者停止生长等，因此，可

有效延长带癌生存患者的生存期[8]．

因此，综合以上分析和阐述，可以得出以下结

论：在临床上针对老年性低位直肠癌患者实施治疗

的实践过程中，与传统手术治疗方法相比，采用腹

腔镜联合控制性创伤方式的临床效果显著，是临床

针对老年性低位直肠癌患者实施治疗的理想选择．
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