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不同入路腹腔镜根治术联合快速康复理念护理 
对右半结肠癌患者应激反应的影响
朱阳阳 ，濮阳永强 *

（南京市高淳人民医院胃肠外科，江苏 南京 211300）

【摘要】目的 探讨不同入路腹腔镜根治术分别联合快速康复理念护理对右半结肠癌患者应激反应与血清肿瘤标志物水平的影响。

方法 将南京市高淳人民医院 2020 年 5 月至 2021 年 8 月收治的 64 例右半结肠癌患者依据随机数字表法分为对照组（给予中间入路腹腔

镜根治术）、试验组（给予尾侧入路腹腔镜根治术），各 32 例，并于围术期实施快速康复理念护理，两组患者均观察至出院。比较两

组患者手术相关指标，术前、术后 1 d 应激反应指标，术前、术后 7 d 血清肿瘤标志物水平，以及术后 7 d 并发症发生情况。结果 试验

组患者手术时间显著短于对照组，术中出血量显著少于对照组；与术前比，术后 1 d 两组患者血清醛固酮（ALD）、促肾上腺皮质激素

（ACTH）、皮质醇（Cor）水平均显著升高，而试验组显著低于对照组；术后 7 d 两组患者血清糖类抗原 125（CA125）、糖类抗原 199

（CA199）、癌胚抗原（CEA）水平均显著降低，且试验组显著低于对照组（均P<0.05）；但经比较，两组患者肛门排气时间、术后镇痛

时间、引流管拔除时间及术后 7 d 并发症总发生率，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 尾侧入路腹腔镜根治术治疗联合快速康复

理念护理能够缩短右半结肠癌患者手术时间，减少术中出血量，减轻对机体产生的应激反应，降低血清肿瘤标志物水平，安全性良好。
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右半结肠癌是指位于腹部偏右侧的一段结肠发生癌

变，随病情进展可表现为腹痛、腹胀、贫血等，使患者生

活质量降低。由于右半结肠区域血管行走复杂、切除术的

操作难度较高，因此需慎重选择手术入路。中间入路是腹

腔镜右半结肠癌根治术的标准入路方式，然而中间入路对

术者解剖技术要求高，尤其是对肥胖、肠系膜充血水肿的

患者，更是使手术难度增加 [1]；而尾侧入路更易进入右结

肠后间隙，直视输尿管腹膜后器官，解剖标志明显，可有

效提高手术安全性 [2]。但何种入路效果更佳仍是临床中的

热点议题。因腹腔镜根治术属于侵入性操作，予以患者围

术期护理十分必要，快速康复理念护理包括术前、术中、

术后三个阶段，通过多学科模式护理患者术后早期进食、

下床活动，加快患者康复 [3]。因此，本研究旨在探讨不同

入路腹腔镜根治术联合快速康复理念护理对右半结肠癌患

者应激反应的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将南京市高淳人民医院 2020 年 5 月至

2021 年 8 月收治的 64 例右半结肠癌患者，依据随机数

字表法分为两组，各 32 例。对照组中男、女患者分别

为 21、11 例；年龄 63~79 岁，平均（69.45±4.09）岁；

TNM 分期 [4]：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期分别为 16、9、7 例。试验

组中男、女患者分别为 23、9 例；年龄 62~75 岁，平均

（68.33±4.24）岁；TNM 分期：Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期分别为 13、
11、8 例。两组患者上述资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《中国结直肠肿瘤

早诊筛查策略专家共识》 [5] 中的结肠癌诊断标准者；经病

理学检查确诊者；符合腹腔镜手术指征者等。排除标准：

合并其他结肠疾病或恶性肿瘤者；重要器官功能衰竭者；

患血液系统疾病者等。所有患者及家属均签署知情同意

书，本次研究方案已通过南京市高淳人民医院医学伦理委

员会审核批准。

1.2 研究方法

1.2.1  手术方法  由同一组手术人员对所有患者进行手

术，常规消毒铺巾后采用同样的全麻与气管插管，患者取

头低脚高的姿势，5 孔法置入套管，建立气腹，置入腹腔

镜，主操孔为脐左侧穿刺点，辅助操作孔为右下腹穿刺点

与左右麦氏点。对照组患者接受中间入路腹腔镜根治术，
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将小肠向左上腹部推，使大网膜位于肝脏与胃部之间，并

将其反转，充分暴露升结肠系膜，沿着肠系膜上静脉至

十二指肠水平部和胰头表面分离，结扎回结肠、右结肠、

结肠右支血管，离断结肠韧带，最后游离并切除右半结

肠，清扫周围区域淋巴结，随后冲洗腹腔，放置引流管，

缝合创口。试验组患者实施尾侧入路腹腔镜根治术，将小

肠系膜向头侧方推送，在十二指肠腹侧前方间隙游离与之

相连续的结肠系膜、肾前筋膜、后腹膜，游离至十二指肠

前方，调整为平卧位，将横结肠向头侧推动，小肠向尾侧

拉动，切开小肠系膜，结扎回结肠、右结肠、结肠右支血

管，将横结肠和大网膜拉下来，进入网膜囊，将胃网膜右

动静脉、肝、胃结肠韧带切断，切除右半结肠，清扫周围

区域淋巴结，冲洗腹腔，放置引流管，缝合创口。两组患

者均观察至出院。

1.2.2  护理方法  两组患者围手术期间均接受快速康复理

念护理，术前：①心理护理。患者面对疾病的折磨、未知

的手术效果，常会产生紧张、焦虑等负面情绪，因此护理

人员需消除患者的恐惧、紧张情绪，树立自信心；②健康

宣教：对患者及其家属讲解疾病、手术方法、可能出现的

情况；③术前肠道准备：手术前 6 h 内禁食、禁水，术前

2 h 口服葡萄糖溶液 200 mL。术中：①监测患者的生命体

征，采用保温措施维持患者体温稳定，予以患者保温毯、

冲洗腹腔使用温水、输液时采用加温装置等；②减少术中

液体输入量，以维持患者血压稳定。术后：①采用非甾体

抗炎药、自控镇痛泵镇痛，减少因疼痛产生的心率加快、

血压升高等情况，促进器官组织功能恢复；②在术后第 1
天，患者可进行踝泵运动、坐起、轻翻身等，主要在床上

完成；第 2 天，鼓励患者尝试下床，并结合患者恢复情

况、疼痛反应，调整活动量；③术后 12~24 h，出现进食

指征后，指导患者摄入碳水化合物或饮水。两组患者均护

理至出院。

1.3 观察指标 ①统计两组患者肛门排气时间、术后

镇痛时间、引流管拔除时间、手术时间、术中出血量。

②采集患者术前、术后 1 d 静脉血 3 mL 离心分离血清 
（3 000 r/min，10 min），采用化学发光免疫测定法对醛固

酮（ALD）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）
水平进行检测。③血样采集时间、采集方法及血清制备

方法均同②，采用全自动化学发光测定仪检测血清糖类

抗原 125（CA125）、糖类抗原 199（CA199）、癌胚抗原

（CEA）。④记录两组患者术后 7 d 切口感染、肺部炎症、

吻合口瘘、肠梗阻、出血发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料采用

S-W 法检验证实均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检

验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 与对照组比，试验组患

者手术时间缩短，术中出血量减少，差异均有统计学意义

（均P<0.05）；两组患者的肛门排气时间、术后镇痛时间、

引流管拔除时间相比，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。
2.2 两组患者应激反应指标比较 与术前比，术后 1 d 两

组患者血清 ALD、ACTH、Cor 水平均显著升高，但试验组

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者肿瘤标志物水平比较 与术前比，术后

7 d 两组患者血清 CA125、CA199、CEA 水平均显著降低，

且试验组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 对照组患者发生切

口感染、出血、肠梗阻各 1 例，试验组患者发生出血、

表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 肛门排气时间 (d) 术后镇痛时间 (h) 引流管拔除时间 (d) 手术时间 (min) 术中出血量 (mL)

对照组 32 4.28±0.31 27.33±1.05 4.35±1.24 172.49±4.53 58.35±2.12

试验组 32 4.23±0.34 27.07±1.07 3.75±1.38 150.43±4.22 40.36±2.15

t 值 0.615 0.981 1.829 20.156 33.704

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
表 2 两组患者应激反应指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ALD(pg/mL) ACTH(ng/L) Cor(ng/mL)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 32 105.81±10.27 151.91±15.83* 10.87±0.88 21.63±2.64* 185.51±20.32 240.05±24.48*

试验组 32 105.11±10.46 135.11±15.35* 10.73±0.97 17.06±2.02* 185.49±20.35 220.14±21.51*

t 值 0.270 4.310 0.605 7.777 0.004 3.456

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。ALD：醛固酮；ACTH：促肾上腺皮质激素；Cor：皮质醇。
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肠梗阻各 1 例，对照组和试验组患者并发症总发生率

（9.37% vs 6.25%）比较，差异无统计学意义（χ 2=0.000， 
P>0.05）。

3  讨论

右半结肠癌发病原因较为复杂，遗传、饮食与不良生

活习惯均会诱发右半结肠癌。近年来，腹腔镜根治术凭借

直观、微创等优势已逐渐取代开腹手术成为主流术式，但

选择何种手术入路对于预后具有关键作用。

中间入路腹腔镜根治术可保证手术操作视野充足，

能够彻底处理肿瘤血管，但右半结肠解剖结构与操作步骤

复杂性较高 [6]。尾侧入路腹腔镜根治术具有定位准确的优

势，能够快速明确需要的解剖层次，自尾侧向头侧解剖分

离，便于暴露肠系血管，实现可视化操作，且不受血管变

异的影响，彻底切除病灶、清扫淋巴结，抑制肿瘤细胞增

殖 [7]。快速康复理念是基于循证的多模式护理方案，其最

终目的是优化手术患者的临床结果，通过术前控制饮食、

术中保温、术后镇痛等措施减少患者围术期并发症发生，

避免再次入院，改善患者预后 [8]。本研究结果显示，与对

照组比，试验组患者手术时间缩短，术中出血量减少，术

后 7 d 血清肿瘤标志分子水平降低，提示在相同的护理模

式下，尾侧入路腹腔镜根治术能够快速明确需要解剖的层

次，故可明显缩短手术时间，并降低术中出血量，且因解剖

结构清晰，能够更有效切除肿瘤组织，清扫淋巴细胞更全

面，从而降低肿瘤标志物水平。中间入路腹腔镜根治术过

程中，先对病灶血供进行阻断，再切除右半结肠，术中无

须与病灶接触，有效防止挤压引起的肿瘤细胞溢出扩散，

但对于血管走形复杂、肠系膜肥厚的患者，选择手术层面

较为困难，术中误操作会加重患者损伤 [9]。尾侧入路腹腔

镜根治术通过准确定位血管，降低误切对患者的伤害，同

时缩短手术时间，抑制炎症因子表达，对心血管、免疫系

统影响小，可减轻机体应激反应 [10]。本研究结果显示，术

后 1 d 试验组患者血清 ALD、ACTH、Cor 水平均显著低于

对照组，提示尾侧入路腹腔镜根治术联合快速康复理念护

理能够减轻应激反应，维持生命体征稳定。此外，本研究

结果显示，术后 7 d，在并发症发生率方面，两组间对比差

异无统计学意义，分析原因可能与本研究纳入病例数少有

关。另外，胃肠功能抑制时间过长，极易引发机体胃肠黏

膜释放大量的炎症因子，加上麻醉、手术等操作也会引发

机体产生应激反应，不利于患者恢复，快速康复理念护理

能够通过术中保温、控制输液量来减轻对机体造成的应激

反应，维持机体内环境的平衡。

综上，尾侧入路腹腔镜根治术治疗联合快速康复理念

护理能够缩短右半结肠癌患者手术时间，减少术中出血，

减轻对机体产生的应激反应，降低血清肿瘤标志物水平，

安全性良好，值得临床推广应用。
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表 3 两组患者肿瘤标志物水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CA125(U/mL) CA199(kU/L) CEA(ng/mL)

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

对照组 32 38.28±1.15 33.55±1.14* 40.08±1.24 35.71±1.12* 20.85±1.47 4.08±1.62*

试验组 32 38.31±1.18 25.28±1.12* 40.07±1.21 24.65±1.23* 20.79±1.51 2.53±1.24*

t 值 0.103 29.273 0.033 37.610 0.161 4.298

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。CA125：糖类抗原 125；CA199：糖类抗原 199；CEA：癌胚抗原。


