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腔镜联合内镜微创治疗胃肠道良性肿瘤效果 
王金龙 
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【摘  要】目的：分析胃肠道良性肿瘤治疗期间，腔镜联合内镜微创治疗方案的应用价值。方法：研究时间段为2019 年 1月-2020

年 1月，总计 80例胃肠道良性肿瘤患者，随机分组，联合组实施腔镜联合内镜微创治疗，内镜组选择内镜微创治疗，对比两组手

术指标、术后恢复情况、并发症与病死率，生活质量。结果：内镜组手术时间、术中出血量与联合组对比有差异（P＜0.05），联

合组住院时间短于优于内镜组（P＜0.05），肿瘤清扫个数对比无差异（P＞0.05）。病死率联合组与内镜组对比无差异（P＞0.05），

内镜组并发症发生率为51.0%，联合组并发症发生率为29.5%（P＜0.05）；联合组的生理功能、心理功能、物质生活、社会生活等

生存质量均要高于内镜组，P＜0.05。结论:胃肠道良性肿瘤，选择腔镜联合内镜微创治疗方案效果显著，值得推广。 
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腹腔镜技术自出现，就因其小创伤、术后恢复快、切口

小等特点，在临床范围内得到了广泛应用，其微创理念深入

人心。内镜下手术所造成的创伤小于腹腔镜，但是内镜下手

术局限性较高，操作风险较大。随着微创技术的改革与创新，

联合应用腹腔镜与内镜，可发挥双重优点，多用于胃肠道良

性肿瘤疾病治疗中，可为患者提供最佳循证医学手术治疗方

案。本文以我院 80 例良性胃肠道肿瘤患者为研究对象，分析

腔镜联合内镜微创治疗方案的应用价值，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

纳入 80例良性胃肠肿瘤患者为研究对象，时间段为 2019

年 1 月-2020 年 1 月，随机分组。联合组 40 例，实施腹腔镜

联合内镜微创治疗方案，男性 20 例、女性 20例，年龄为 23-71

岁，平均（57.81±8.30）岁；内镜组选择内镜手术治疗，男

性 25 例、女性 25 例，年龄为 22-71 岁，平均（56.99±8.21）

岁。两组患者在性别、年龄等一般资料对比上，未见差异，P

＞0.05，可比。 

纳入标准:1.患者经过影像学检查、实验室检查，确诊

为良性胃肠肿瘤疾病患者；2.患者满足手术治疗指标；3.研

究经过相关部门批准同意，且签署同意书。 

排除标准:1.精神障碍、意识障碍患者；2.手术禁忌症

患者；3.凝血功能障碍、全身性脏器损伤、功能障碍患者。 

1.2 方法 

患者均经过仔细、详细检查，实施胃肠减压、禁食、水

电解质纠正、抗生素等常规治疗。80例患者均实施常规补液、

抗感染与禁食治疗，做好术前准备，实施全身麻醉。 

内镜组:结合患者腹部情况，行切口，在肚脐左侧 6cm

行主操作孔，插入套管针，以此快速建设人工气腹，压力为

13.0mmHg（1.0mmHg=0.133 kPa）。从口腔插入胃镜，结合术

前定位使用活检钳推动，并在浆膜层缝 1 针，将肿瘤固定，

锲形切除胃体及胃底肿瘤，切除胃小弯侧肿瘤，全层缝合浆

膜层，避免贲门狭窄发生，部分切除胃部，并行胃空肠吻合

术，与此同时，重建消化道。 

联合组，在内镜组基础上，增加腹腔镜微创手术治疗，

常规消毒，为患者提供全身麻醉，遵医嘱选择平卧位，在肚

脐下方行人工气腹，将腹腔镜、特殊器械置入其中，结合患

者病灶位置实施观察，解剖分离系膜，并将淋巴结清扫，去

除肿瘤组织，重建消化道，积极预后术后并发症发生。若无法

切除或者是存在出血、穿孔等并发症，可使用腹腔镜在其引导

下实施套圈肿瘤切除方案。就大肿瘤患者，选择内镜定位下腹

腔镜切除方法。术后常规胃肠减压、抗感染与营养支持治疗。

待患者胃肠恢复功能，且排气之后，去除胃肠减压管。 

1.3 评价指标 

对比两组术中指标，包括:肿瘤清扫个数、术中出血量

及手术时间。 

对比两组术后恢复情况，包括:首次排气时间、下床时

间、住院时间及进食时间。 

对比两组并发症发生率及病死率。 

统计两组生存质量，指标包括:生理功能、心理功能、

物质生活、社会生活。 

1.4 统计学分析 

实验所得数据统计在 Excel 表格内，指标统计学分析软

件为 SPSS22.00；计数资料为不良反应，X2检验统计学；计量

资料为疗效，T 检验组内统计学；以＜0.05 为界定，判断组

内统计学。 

2 结果 

2.1 术中指标对比 

内镜组手术时间多于联合组，P＜0.05；内镜组术中出血

量多于联合组，P＜0.05；内镜组肿瘤清扫个数少于联合组，

P＜0.05，见下表 1。 

表 1  术中指标对比 [n（ sx ± ）] 
组别/项目 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 肿瘤清扫个数（个） 
内镜组 40 146.29±36.74 151.80±22.40 15.04±5.06 
联合组 40 154.23±24.73 85.10±17.59 14.99±4.21 
t - 9.9078 83.2306 0.06239 
P - 0.0000 0.0000 0.9504 
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2.2 两组术后恢复对比 

联合组首次排气、首次下床、住院时间与进食时间均短

于内镜组，P＜0.05，见下表 2。 

表 2  两组术后恢复对比 [n（ sx ± ）] 
组别/项目 首次排气时间（h） 下床时间（d） 进食时间（h） 住院时间（d） 

联合组（n=40） 2.44±0.52 1.15±0.24 3.30±0.04 6.68±3.05 

内镜组（n=40） 4.80±0.40 3.50±0.33 6.13±0.61 12.98±2.22 

t 2.9449 2.9341 3.5314 7.8614 

P 0.0041 0.0040 0.0007 0.0000 

2.3 两组并发症发生率对比 

就病死率联合组与内镜组对比无差异（P＞0.05），内镜组

并发症发生率为51.0%，联合组并发症发生率为29.5%（P＜0.05）。 

2.4 两组生存质量对比 

联合组的生理功能、心理功能、物质生活、社会生活等

生存质量均要高于内镜组，P＜0.05，详情见表 3。 

表 3  两组生存质量比较 

组别 生理功能 心理功能 物质生活 社会生活 

联合组（n=40） 88.46±3.45 87.15±3.13 88.12±3.04 87.32±3.65 

内镜组（n=40） 74.63±3.19 72.38±3.04 71.04±3.52 72.39±3.46 

T 36.0480 41.4581 44.9764 36.3576 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

胃肠肿瘤又被称之为胃肠道癌，类型包括胃癌、直肠癌

与结肠癌，多发生在 50 岁以上男性患者群体，发病存在明显

的地域性[1]。我国西北、东北地区胃肠肿瘤发病率高于南方

地区，通过分析发病因素，发现生活方式、遗传因素属于关

键影响因素[2]。临床就这类患者多选择手术治疗，传统开腹

手术治疗方案，会对患者机体产生较大的损伤，且使得患者

术后并发症发生率增加，随着内镜技术的不断发展，临床治

疗中腹腔镜手术也得到了广泛应用[3-4]。50.0%患者发病初期

均会出现便血症状，且刚开始出血量少于粪便表面，多合并

感染症状发生，使得脓血便加重患者的病情进展，在患者出

现慢性梗阻时，其腹部膨胀严重，多伴随着阵发性绞痛、

肠鸣音亢进等，会对患者的胃肠健康产生严重负面影响。

由于胃肠肿瘤种类较多，且对患者机体危害较大，结合相

关研究发现，临床需要积极开展疾病治疗，以确保临床疗

效。一般早期实施外科手术，切除肿瘤之后，才可确保临

床治愈率，以此改善肠胃不适感，实现患者生活质量、生

存质量的提升。 

胃肠道肿瘤发病率逐年递增，就胃肠息肉、胃肠肿瘤疾

病，多选择内镜下电切术、黏膜切除术及黏膜剥离术治疗，

但是内镜操作存在较大的局限性，难以实现肿瘤体的有效切

除。胃部肿瘤多选择的是腹腔镜下锲形切除术治疗，单纯腹

腔镜操作难度较大，无法实现精准定位，会导致手术时间延

长，20.0%的患者需要转为开腹手术。联合应用腹腔镜与内镜

手术，在良性胃肠道肿瘤切除内，可发挥双重价值，缩短手

术时间的同时，将患者手术创伤减少，加速患者术后机体功

能的恢复。但是，这一手术需要多个科室的共同参加，操作

难度较大，且双镜手术对操作者的技能于要求较高，基层医

院无法大面积使用，继而影响其推广[5-6]。 

本文研究结果表明，内镜组手术时间多于联合组，P＜

0.05；内镜组术中出血量多于联合组，P＜0.05；内镜组肿瘤

清扫个数少于联合组，P＜0.05；联合组的生理功能、心理功

能、物质生活、社会生活等生存质量均要高于内镜组，P＜0.05；

联合组并发症发生率低于对照组，P＜0.05；联合组首次排气、

首次下床、住院时间与进食时间均短于内镜组，P＜0.05。分

析原因:良性胃肠道肿瘤治疗期间，应用腹腔镜联合内镜治

疗方案，可减少患者术中出血量，缩短患者术后胃肠功能恢

复时间，减少住院时间，降低住院费用，降低并发症与病死

率，提升生存质量。 
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