
  

腹腔镜以及开腹手术对老年结直肠癌患者术后肠功能

恢复时间的影响

刘　波 ，吴乔联 ，张权昌

（昆明市第二人民医院普外科，云南 昆明　650203）

[ 摘要 ]  目的　探讨腹腔镜手术和开腹手术对老年结直肠癌（coloretal cancer，CRC）患者术后肠功能恢复时

间的影响。方法　选取 2021 年 1 月至 2022 年 7 月昆明市第二人民医院收治的老年 CRC 患者 66 例，依据不同

手术方式进行分组，对照组（n=33）采用开腹手术，研究组（n=33）采用腹腔镜手术。观察比较 2 组术后肠功能恢复

时间、根治性、并发症及手术指标。结果　研究组患者术后肠功能恢复时间明显缩短，差异有统计学意义（P < 0.05），

但 2 组在根治性指标上，差异无统计学意义（P > 0.05）；研究组患者并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）；研究组手术时间长于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05），而出血量少于对照组，差异具有

统计学意义（P < 0.05）。结论　与开腹手术相比，腹腔镜手术在老年 CRC 患者中能够更有效地缩短术后肠功能

恢复时间，降低并发症发生率和术中出血量。尽管在根治性方面 2 种手术方式没有显著差异，但在具体应用时

需考虑手术时间等因素。
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The Effects of the Laparoscopic and Open Surgery on the
Postoperative Intestinal Function Recovery Time in

Elderly Patients with Colorectal Cancer

LIU Bo ，WU Qiaolian ，ZHANG Quanchang

（Dept. of General Surgery，The 2nd People’s Hospital of Kunming，

Kunming Yunnan 650203，China）

［Abstract ］   Objective　To  investigate  the  effects  of  the  laparoscopic  surgery  and  open  surgery  on  the
postoperative  intestinal  function  recovery  time  in  elderly  patients  with  colorectal  cancer（ CRC） . Methods　66
elderly patients with CRC and treated in the 2nd People’ s Hospital of Kunming from January 2021to July 2022 were
chosen and divided into the control group（n = 33） and the study group（n = 33） according to different operation ways.
And  the  postoperative  bowel  function  recovery  time， radical， complications  and  surgical  index  were  compared
between  the  two  groups. Results　The  recovery  time  of  intestinal  function  in  the  study  group  was  significantly
shorter than that in the control group（P < 0.05），but there was no significant difference in radical indicators between
the two groups（P > 0.05）.The incidence of complications in the study group was lower than that in the control group，
and the difference was statistically significant（P < 0.05）. The operation time of the study group was longer than that
of the control group and there was the statistically significant difference（P < 0.05），while the bleeding was less than
that  of  the  control  group and there  was  the  statistically  significant  difference（P < 0.05） . Conclusion　Compared
with the open surgery，laparoscopic surgery can more effectively shorten the recovery time of postoperative intestinal
function，reduce the incidence of complications and intraoperative blood loss in elderly patients with CRC. Although 
 

[收稿日期]   2023 − 10 − 10
[基金项目]   昆明市卫生科技人才培养项目暨“十百千”工程基金资助项目 [2017-SW（后备）-119]
[作者简介]   刘波（1979～），男，云南大理人，医学学士，副主任医师，主要从事腹普外科腔镜临床工作。

[通信作者]   张权昌，E-mail：bobobobo8611@qq.com

昆明医科大学学报　2024，45 （1 ） ：143~148

Journal of Kunming Medical University

DOI: 10.12259/j.issn.2095-610X.S20240124

CN 53 − 1221/R



there is no significant difference between two kinds of operation mode in terms of radical，it should be considered
when it is applied in the specific operation time and other factors.

［Key words ］ Elderly patients；Colorectal cancer；Laparoscopic surgery；Open surgery；Intestinal function
recovery time；Complications

  
结直肠癌（colorectal cancer，CRC）作为我国高

发癌症之一，其发病率随着老年人口的增多而逐
年上升，成为我国恶性消化道肿瘤疾病中最常见
的一种[1]。手术治疗是符合治疗指标的 CRC 患者
的首选治疗方法[2]。然而，随着老年人年龄的增
长，老年患者手术治疗的耐受性和术后恢复情况
成为临床学者关注的问题 [3]。目前，对于老年
CRC 患者的治疗，有效确保患者术后少出现并发
症并获得良好恢复效果成为首要考虑因素[4]。近
年来，腹腔镜手术因其众多优势逐渐成为临床外
科中常用的手术方法，但是腹腔镜手术和开腹手
术在肿瘤疾病治疗中的效果优劣一直是学术界争
论的焦点[5]。鉴于目前在老年结直肠癌患者中腹
腔镜手术和开腹手术对术后肠功能恢复时间的影
响的研究相对有限，因此本研究具有重要的研究
价值。

 1    资料与方法

 1.1    一般资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 7 月昆明市第二
人民医院收治的老年 CRC 患者 66 例，依据不同
手术方式进行分组，对照组（n = 33）采用开腹手术，
研究组（n = 33）采用腹腔镜手术。纳入标准 [6]：
（1）年龄 > 65 岁；（2）符合临床中对结直肠癌的诊
断[7]；（3）患者均符合手术指征；（4）术前相关检
查结果齐全；（5）择期手术者。排除标准：（1）严
重性的循环呼吸系统功能损伤者；（2）合并脏器转
移；（3）合并心肺疾病；（4）合并严重肝功能受损
者；（5）术前曾长期服用可能对胃肠动力产生影
响的药物者，比如免疫抑制类药物、消炎药等；
（6）二次手术者。本研究经昆明市第二人民医院
伦理会批准（2017S0215），且所有患者签署知情同
意书。

 1.2    研究方法

 1.2.1    对照组　开腹手术。患者呈截石位或者平
卧位，在接受开腹手术治疗之前，依据不同患者
实际的肿瘤病灶位置来选择不同患者的针对性切
口位置。确定切口位置并切开腹部之后，按照常
规流程对患者的腹部情况进行逐一探查。确定病
灶组织的位置之后，将其相应的系膜根部位置的
静脉血管和动脉血管进行结扎，将预计要进行切

除的肠管进行游离，将系膜依次进行结扎后并离
断；最后将目标肠管进行切断，肠管对切断位置
进行吻合。

 1.2.2    研究组　腹腔镜手术。患者在二氧化碳气
腹的辅助之下接受腹腔镜手术。在整个手术操作
过程当中需要对肿瘤根治原则进行严格性的遵循。
因不同患者具体的肿瘤病灶位置为患者选择合适
的手术体位，直肠癌患者采用的手术体位为臀高
头低位，左半结肠癌患者采用的手术体位为右斜
仰卧位，右半结肠癌患者采用的为左斜仰卧位。
患者在接受腹腔镜手术时游离过程、清除范围等
均与开腹手术之间基本类似。在进行腹腔镜手术
的过程当中，均使用超声刀分离网膜、肠系膜以
及侧腹膜。使用切割缝合器、钛夹夹闭以及丝线
结扎等诸多不同的方式完成对于相关血管的离断，
包括肠系膜下动脉以及回结肠动脉的离断。

针对结肠癌患者，在患者的左侧腹部或右
侧腹部进行一个辅助切口，切口长度为 5 cm 左
右，同时对切口使用管状医用塑料进行保护，将
肿瘤标本取出后为换实施肠吻合和肠切除。针对
直肠癌患者，依据全直肠系膜切除（total mesorectal
excision，TEM）原则给予患者的肠系膜下动静脉
进行切断，然后将乙状结肠系膜及其血管进行分
离，直肠进行游离至肛提肌位置，反折腹膜。以
反折腹膜为界，以上肿瘤在进行切除时需要将与
肿瘤之间相隔 5 cm 左右的肠管和系膜一同切除；
以下肿瘤在进行切除时全切除直肠系膜。

在整个腹腔镜手术的操作过程当中，注意对
患者的双侧输尿管进行保护，并且在对于患者的
直肠后间隙进行分离时，一定要注意不要对患者的
骶前静脉丛产生损伤。在肿瘤下缘 2～5 cm 的位
置进行保肛手术，主要方法就是用线性切割吻合
器将肠管切断，并且在患者的中下腹部位置进行
一个小切口（4 cm 左右），将近侧断端的肠道取出，
并且在肿瘤病灶的上缘约 15 cm 的位置将乙断结
肠切断、将标本移去。吻合器的钉砧头从近端结肠
侧置入，进行常规缝合后结扎。完成结扎操作之
后再次纳回到腹腔当中，将腹膜切开位置缝闭。

 1.3    观察指标

 1.3.1    2 组的术后肠功能恢复时间　包括恢复肠
鸣音时间、排气时间、排便时间。肠鸣音时间：
在患者手术结束之后，每间隔 2 h 由同一组医护
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人员对 2 组患者的腹部进行听诊，包括右侧上下
腹部以及左侧上下腹部。每 1 个不同的区域听诊
时间为 1 min 左右，如果在 4 个不同的区域当中
听诊有 2 个区域出现肠鸣音并且肠鸣音每分钟的
频次至少为 3 次时，就可判定为恢复肠鸣音。对
于患者最早恢复肠鸣音的时间进行记录并统计[8]。
排气、排便时间：医护人员向患者说明，对其在
术后最早 1 次的排气及排便时间进行记录。

 1.3.2    2 组的根治性　指标包括：平均标本切除
长度、标本切缘是否残留肿瘤组织、清扫淋巴结
数量；标本切缘是否残留肿瘤组织：对标本边缘
进行常规病理检测，观察标本边缘是否提示有肿
瘤组织标本存在；清扫淋巴结数量：对于手术过
程当中所清扫的淋巴结数量进行记录；平均标本
切除长度：对于所取的标本进行测量并记录，然
后计算所有患者的全部标本尺寸并取平均值。

 1.3.3    2 组的并发症　主要从感染类并发症和非

感染类并发症 2 个不同的方面进行评估，感染类

并发症包括：脓毒血症、尿路感染、肺部感染、

切口感染；非感染类并发症包括：心血管疾病、

出血、肠梗阻、吻合口瘘等。主要诊断依据：吻

合口瘘：患者合并出现腹胀腹痛且合并发热，同

时给予患者实施 CT 提示腹腔当中出现液体渗出

样的变化。切口感染：患者合并出现发热且手术

切口位置出现显著性的红肿。肠梗阻：患者表现

出明显的肠鸣音消失或减弱、呕吐恶心、腹痛腹

胀等，且患者的排便及排气消失；经 X 线诊断检

查提示，患者腹部平片当中明显可见气液平面以

及胀气的肠袢。脓毒血症：通常体温 > 38.3 ℃ 或者

体温 < 36 ℃；心率 > 90 次/min；有过度通气的表

现，呼吸频率 > 20 次/min；血常规检查提示白细

胞（WBC） > 12×109 g/L，血浆 C-反应蛋白和降钙

素原升高。尿路感染：患者表现出系列相关临床

症状，如尿痛、尿急、尿频等，时常可见尿液浑

浊且异味明显。

 1.3.4    2 组手术指标　指标包括：手术时长、出

血量。手术时长界定：指手术部位皮肤切开的时

间直至皮肤缝合完毕的时间。出血量界定：氰化

高铁血红蛋白法，通过对于患者手术之后混合有

血液的冲洗液当中的血红蛋白浓度水平进行测量，

再除以患者的抗凝全血的血红蛋白浓度水平，然

后再乘以患者在手术过程当中所使用的冲洗液量，

最终计算得到患者的术中出血量。

 1.4    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS22.0 版本统计学软件进行数据分析，
计量资料用均数±标准差（ ）表示，2 组间比
较采用 t 检验；计数资料采用率（%）表示，组间比
较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    一般资料对比

2 组 在 年 龄 、 ASA 分 级 、 肿 瘤 位 置 、 BMI、

TNM 分期、组织类型比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。
 

x̄± s表 1    2 组一般资料比较 [ /（n）（%）]（1）
（x̄± s）Tab. 1    Comparison of general data between the two groups [ /n（%）]（1）

组别 n 平均年龄（岁）
ASA分级 肿瘤位置

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 左半结肠 右半结肠 乙状结肠 中高位直肠

对照组 33 71.4±1.6 0（0.00） 13（39.39） 20（60.61） 4（12.12） 7（21.21） 8（24.24） 14（42.42）

研究组 33 71.3±1.8 1（3.03） 13（39.39） 19（57.58） 4（12.12） 8（24.24） 9（27.27） 12（36.36）

t/χ2 / 0.145 0.257 0.585

P / 0.885 0.851 0.621
 

x̄± s表 1    2 组一般资料比较 [ /（n）（%）]（2）
（x̄± s）Tab. 1    Comparison of general data between the two groups [ /n（%）]（2）

组别 n BMI（kg/m2）
TNM分期 组织类型

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 中低分化腺癌 中分化腺癌 高中分化腺癌 粘液腺癌

对照组 33 22.5±2.6 5（12.12） 13（42.42） 15（45.45） 1（3.03） 30（90.91） 1（3.03） 1（3.03）

研究组 33 22.7±2.4 3（9.09） 14（39.39） 16（48.48） 1（3.03） 28（84.85） 2（6.06） 2（6.06）

t/χ2 / 0.490 1.231 1.010

P / 0.631 0.795 0.799
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 2.2    2 组肠功能恢复时间比较

研究组肠功能恢复时间更短，差异有统计学

意义（P < 0.05），见表 2。

 
（x̄± s）表 2    2 组肠功能恢复时间对比 [ ，h]

（x̄± s）
Tab. 2    Comparison  of  intestinal  function  recovery  time

between the two groups[ ，h]

组别 n 恢复肠鸣音时间 排气时间 排便时间

对照组 33 38.4±4.9 74.1±12.8 202.3±37.4
研究组 33 19.1±2.7 30.3±4.7 114.2±25.9
t / 2.651 6.591 7.689
P / 0.001* 0.001* 0.001*

*P<0.05。
 
 

 2.3    2 组根治性比较

2 组的根治性指标比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 3。
 

（x̄± s）表 3    2 组根治性指标对比 [ /n（%）]

（x̄± s）
Tab. 3    Comparison  of  radical  indicators  between  the  two

groups [ /n（%）]

组别 n
平均标本切除

长度（cm）
标本切缘残留

肿瘤组织
清扫淋巴结

数量（个）

对照组 33 26.3±12.4 2（6.06） 11.1±4.6
研究组 33 24.2±11.7 3（9.09） 10.3±4.2
t 0.950 0.153 0.945
P / 0.367 0.636 0.337

 
 
 2.4    2 组并发症比较

研究组并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表 4。
 

表 4    2 组并发症对比 [n（%）]
Tab. 4    Comparison  of  complications  between  the  two

groups[n（%）]

组别 n 感染类 非感染类 发生率

对照组 33 6（18.18） 8（24.24） 14（42.42）

研究组 33 1（3.03） 1（3.03） 2（6.06）

χ2 / / / 17.392
P / / / 0.001*

　　*P<0.05。
 
 

 2.5    2 组手术指标比较

研究组手术时长更长，差异有统计学意义（P <

0.05）；出血量更少，差异有统计学意义（P < 0.05）

见表 5。

x̄± s表 5    2 组手术指标对比（ ）

x̄± s
Tab. 5    Comparison of surgical indicators between the two

groups（ ）

组别 n 手术时长（min） 出血量（mL）

对照组 33 156.2±54.1 154.8±24.7
研究组 33 214.3±67.3 101.6±12.9
t / 4.944 7.062

P / 0.001* 0.001*

　　*P<0.05。
 
 

 3    讨论

结直肠癌是胃肠道常见的一种恶性肿瘤，老

年人是结直肠癌的高发人群。治疗方法主要包括

手术切除、放疗、化疗等。其中，手术切除是最

主要的治疗方式，包括腹腔镜手术和开腹手术 2

种[9]。腹腔镜手术是一种微创手术，通过在腹部

建立小切口，插入腹腔镜和其他手术器械，进行

手术操作。相比之下，开腹手术是一种传统的手

术方式，通过在腹部切开较大的切口，手术操作

直接在腹腔内进行。在老年 CRC 患者中应用腹腔

镜手术已被广泛认可，然而，手术时间较长这一

问题仍然存在争议[10]。由于老年患者的耐受能力

相对较低，因此是否能够耐受较长时间的手术仍

需进一步探讨。

在术后肠功能恢复方面进行分析发现，绝大

部分腹部手术患者出现一定程度的胃肠动力障碍，

主要表现为肠道传输减慢和胃排空延迟[11]。这种

情况常见于手术对腹部产生的干预和影响，导致

胃肠道运动发生变化[12]。术后肠功能恢复障碍不

仅会增加治疗费用，还延长住院时间，增加院内

感染的风险，并可能影响患者的肠吸收功能，导

致一系列并发症，影响康复和预后[13]。研究结果

表明，本次研究组的肠功能恢复时间明显缩短

（P < 0.05）。在患者接受外科手术治疗后，抑制胃

肠道运动是机体对创伤刺激的全身反应。无论是

腹腔镜手术还是开腹手术，术后都会发生不同程

度的胃肠功能障碍。然而，根据当前临床研究的

指出，相对于开腹手术，腹腔镜手术患者的肠道

功能恢复速度更快，这与本次研究结果基本一

致[14]。这一结果可通过以下原因来解释：相对于

传统的开腹手术，腹腔镜手术在操作过程中对患

者腹部内脏器的牵拉或机械刺激较小，且持续时

间较短。这样能最大限度地减少或避免外源性或

人为因素对患者腹部内脏器的不良影响[15]。从而
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最大限度地避免和减少患者腹膜和腹腔的损伤，

减少粘连发生的可能性和程度，有助于术后患者

更快地恢复肠道功能。同时，随着临床医疗技术

的不断进步与发展，相关腹腔镜设备也得到了持

续改进。这使得在治疗老年 CRC 患者时，腹腔镜

手术可以通过更先进的医疗设备来最大程度地减

少患者手术过程中的出血量和损伤，同时较少干

扰患者腹部内脏器的功能[16]。此外，腹腔镜手术

的一个重要因素是采用气腹方法进行手术操作。

在气腹环境下，患者的腹腔相对封闭地进行一系

列相关手术操作，使得患者的脏器不会长时间暴

露在空气中。因此，大大减少了污染的风险，并

减轻了患者术后发生炎症反应的可能性。这有助

于缩短患者术后肠道功能恢复的时间[17]。

腹腔镜手术对肿瘤患者的主要关注点主要包

括肠功能恢复、术后并发症、术中手术指标和手

术根治性等[18]。结果显示，2 组在根治性方面差

异无统计学意义（P > 0.05），但研究组并发症发生

率较低；研究组手术指标显示手术时长延长，但

出血量减少；然而，手术时间的延长可能会增加

患者手术风险和术后恢复的负面影响，但在老年

结直肠癌患者中，手术时间和术后恢复的关系相

对复杂，尽管腹腔镜手术对肠道的干扰更小，可

以促进肠道功能恢复，但由于操作相对复杂，手

术时间可能会比开腹手术长。为改善这一情况，

可以通过加强术后护理与支持治疗、提高手术技

巧和经验来缩短腹腔镜手术的时间，从而可能减

少对肠道功能的干扰[19]。总的来说，腹腔镜手术

在老年 CRC 患者治疗中表现出非常理想的效果，

因此在外科临床中得到了广泛推广和应用。

本研究的不足包括：样本量较小，未对不同

年龄段的老年 CRC 患者进行分类分组，未探究肠

功能恢复的机制，未比较腹腔镜手术与开腹手术

的其他临床指标。未来研究可考虑增加样本量和

多中心设计，进一步分层分析不同年龄段的患者，

探究肠功能恢复的机制，并比较腹腔镜手术与开

腹手术在术后疼痛和生活质量等方面的差异。通

过解决以上不足，可以完善腹腔镜手术在老年 CRC

患者中的应用策略，为临床提供更可靠的指导。

综上所述，针对老年患有 CRC 患者，使用腹

腔镜手术进行治疗可以有效地缩短术后的肠功能

恢复时间，降低术后并发症的发生率和手术过程

中的出血量。同时，腹腔镜手术和开腹手术在治

愈效果方面并无明显差异，但是腹腔镜手术的手

术时间相对较长，在临床实践中，需要根据具体

的情况分析，选择适合患者的手术方式。
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