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腹腔镜手术对胃癌病人临床指标 
及创伤应激指标的影响

隋伏波
蓬莱市中医医院 山东 烟台 265600

【摘要】目的：观察腹腔镜胃癌手术（LRG）对患者临床指标及创伤应激指标的影响。方法：回顾 2020 年 4 月
至 2022 年 4 月本院收治的 65 例胃癌患者的临床资料，其中，27 例行开腹胃癌根治术（ORG）设为ORG组，38 例

患者行腹腔镜胃癌手术（LRG）设为 LRG组。对比两组患者的手术时间、切口长度、术后开始进食时间、住院时间

等临床指标；对比两组患者手术前后的一氧化氮（NO）、白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）等创伤应激指标

等情况。结果：LRG组患者的手术时间长于ORG组，切口长度、术后开始进食时间、住院时间均短于ORG组（P<0.05）。
术前，两组患者的NO、IL-6 两项指标差异无统计学意义（P>0.05）；术后第 1、3 天，两组患者的NO、IL-6 均有

所升高，但 LRG组患者的NO、IL-6 水平均低于ORG组（P<0.05）；术后第 5天，两组患者的NO、IL-6 与同组

术前对比差异无统计学意义（P>0.05）。术前，两组患者的CRP指标对比差异无统计学意义（P>0.05）；术后第 1、

3、5 天，两组患者的CRP指标均较同组术前有所降低，且 LRG组低于ORG组（P<0.05）。结论：腹腔镜手术具有
切口小、患者痛苦轻、术后恢复快等特点，对胃癌病人创伤应激指标的影响低于传统开腹手术，故腹腔镜手术值得临

床推广应用。
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胃癌在我国恶性肿瘤疾病中位居榜首。胃癌的危害

较大，不仅会导致机体胃黏膜失去正常功能，使患者无法

正常进食及吸收营养，继而导致患者出现营养不良、消瘦

等症状。此外，因癌细胞扩散会致使机体多个脏器功能

下降，最终引起全身恶液质，机能消耗较快且得不到有效

补充，导致患者死亡。胃癌根治术是治疗早期胃癌的关

键技术之一，能有效切除胃部癌变组织及其周围受侵袭

的组织，并能重建患者的消化系统，以阻止癌细胞继续扩

散 [1]。最初胃癌根治术采取开腹方式，但手术切口较大，

会严重影响患者的应激反应及术后恢复进程。随着医疗

技术的不断完善发展，腹腔镜实施胃癌根治术逐渐被临

床广泛应用，其具有创伤小、效果好、术后患者恢复较快

等特点，但手术时间长于开腹手术，故仍存在加重对患者

不良影响的风险 [2]。因此，为了解腹腔镜手术、开腹手术

两者对胃癌患者临床指标及创伤应激指标的影响，本研

究选取 2020 年 4 月至 2022 年 4 月我院收治的 65 例胃

癌患者为例，具体研究内容汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 4 月至 2022 年 4 月本院收治的 65

例胃癌患者，其中 27 例行开腹胃癌根治术，设为 ORG

组，38 例行腹腔镜胃癌根治术设为 LRG 组。ORG 组

中男性 15 例，女性 12 例；年龄 48~70 岁，平均年龄

（59.85±10.34）岁；其中Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 10

例。LRG 组中男性 20 例，女性 18 例；年龄 45~69 岁，平

均年龄（57.62±8.55）岁；Ⅰ期 4 例，Ⅱ期 19 例，Ⅲ期 15

例。两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05），

研究可比。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：（1）病理确诊为胃癌，符合胃癌根

治术手术指征者；（2）患者意识清楚，术前、术后均能遵

循医嘱；（3）同意参与研究，签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：（1）合并严重心功能不全或其他

恶性肿瘤者；（2）接受过新辅助治疗或存在全身严重感

染者；（3）存在肿瘤广泛转移者，腹腔镜手术中转开腹手

术者。

1.3 手术方法 

两组患者均行胃癌根治术。术前给予患者纠正贫血、

改善营养等干预措施，并加强对患者合并疾病的监测与

治疗。术前 3 日给予患者止血药、肠道抗生素；手术前夜
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给予其清洁灌肠，手术日清晨放置导尿管。对患者实施

全身麻醉联合硬膜外麻醉，术前 30min 肌内注射 0.3mg

东莨胆碱；入室后为患者常规开放静脉通路，并连接心电

监护、血氧仪；给予患者吸氧干预，于硬膜外间隙行穿刺

置管，注入 3~5mL 浓度为 2% 利多卡因；协助患者取去

枕平卧位确定麻醉平面，同时静脉注射 0.05mg/kg 咪达

唑仑、3~5μg/kg 芬太尼、1.5~2.0mg/kg 异丙酚、0.1mg/

kg 维库溴铵行麻醉诱导；于切皮前 10min 向硬膜外注

射 10mlL 浓度为 0.5% 罗哌卡因，术中追加 8mL/2h ；

根据手术情况按照 2~3mg/(kg · h) 静脉泵注异丙酚以维

持麻醉。

1.3.1 ORG 组 27 例患者行开腹胃癌根治术：待到

达理想麻醉效果后，协助取患者仰卧位；于上腹正中行

10~20cm 的切口，逐层切开暴露肿瘤位置，并探查病灶

的部位、数量、大小、转移等情况。先行胃癌根治术及周

围淋巴结清扫术，切断十二指肠悬韧带约 20cm 处的空

肠及其肠系膜，自远端置入吻合器进行吻合；缝合浆膜层

和食管腹膜，再吻合断端，实施消化系统重建；为患者放

置引流管，并常规关闭腹腔，检查创面情况，观察其有无

活动性出血。

1.3.2 LPG 组 38 例患者行腹腔镜胃癌根治术：待

患者达到理想麻醉效果后，协助其取仰卧位，于脐孔切

开 1~2cm 的切口；置入气腹针建立人工气腹，压力为

12mmHg ；置入腹腔镜探查患者的病灶大小、部位及转

移情况。于患者的左腋前线肋缘、右腋前线肋缘、脐左

侧、脐水平右锁骨中线分别作辅助孔，依次放置 12mm 

Trocar、5mm Trocar、5mm Trocar、10mm Trocar。

切除患者大网膜、肠系膜前叶、胰腺前被膜、胃结肠韧带，

并行淋巴结清扫术；切断十二指肠球部、小网膜、胃切断，

清扫淋巴结，剪开胃胰襞进入间隙，游离胃左血管两侧及

间隙根部，暴露肝总管、脾动脉近端、胃十二指肠动脉。

后结扎切断胃血管，清扫淋巴结，并沿肝下缘游离小网膜

至贲门，裸化食管下段、贲门至肿瘤上缘，游离切断胃网

膜血管，将全胃提出腹腔，切除肿瘤，再置入吻合器进行

吻合；缝合浆膜层和食管腹膜，吻合断端，实施消化系统

重建。常规缝合患者创口，并检查创面情况，观察其有无

活动性出血。

1.4 观察指标

1.4.1 统计并对比两组患者的手术时间、切口长度、

术后开始进食时间、住院时间等临床指标。

1.4.2 分别于术前、术后第 1 天、第 3 天、第 5 天，

对比两组患者的一氧化氮（NO）、白介素 -6（IL-6）、C 反

应蛋白（CRP）等创伤应激指标水平。

1.5 统计学方法

运用 SPSS 20.0 统计学软件处理本研究数据；计量

资料以（x±s）表示，行t 检验；P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关临床指标对比

LRG 组患者的手术时间长于 ORG 组，切口长度、术

后开始进食时间、住院时间均短于 ORG 组（P<0.05），详

见表 1。
表 1 两组患者手术相关临床指标对比 ( x±s)

组别 手术时间 (min) 切口长度 (cm) 术后进食时间 (d) 住院时间 (d)
LRG组 (n=38) 204.76±40.55 3.28±1.04 2.78±1.04 12.12±1.75
ORG组 (n=27) 154.26±28.34 14.47±2.83 4.02±1.15 8.56±1.39

t 6.2925 15.8381 4.9289 8.2772
P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001

2.2 两组患者手术前后创伤应激指标对比

术前，两组患者的NO、IL-6 两项指标差异无统计学

意义（P>0.05）；术后第 1、3 天，两组患者的NO、IL-6 均

有所升高，但 LRG 组患者的NO、IL-6 水平均低于 ORG

组（P<0.05）；术后第 5 天，两组患者的NO、IL-6 与同组

术前对比差异无统计学意义（P>0.05）。术前，两组患者

的CRP指标对比差异无统计学意义（P>0.05）；术后第 1、

3、5 天，两组患者的 CRP 指标均较同组术前有所降低，且

LRG组低于ORG组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组术前术后创伤应激指标变化 ( x±s)

组别 NO(μmol/L) IL-6(pg/mL)
术前 术后第 1d 术后第 3d 术后第 5d 术前 术后第 1d 术后第 3d 术后第 5d

LRG组 (n=38) 11.35±1.12 14.89±1.45 12.70±1.23 10.94±0.89 55.72±8.81 84.29±10.33 69.56±9.77 54.28±9.12
ORG组 (n=27) 11.47±1.02 17.83±1.87 15.58±1.51 11.02±1.05 53.65±8.10 98.27±14.15 104.33±15.16 61.48±12.24

t 0.4883 6.4559 9.1158 0.3020 1.0662 4.1464 11.8842 2.451
P 0.6267 0.0001 0.0001 0.7639 0.2898 0.0001 0.0001 0.0176
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续表 2：

组别 CRP(mg/L)
术前 术后第 1d 术后第 3d 术后第 5d

LRG组 (n=38) 23.79±4.33 12.09±3.05 13.58±3.31 11.95±2.28
ORG组 (n=27) 25.10±3.27 17.24±3.72 20.45±4.10 14.27±3.15

t 1.4883 5.5629 8.0369 3.1001
P 0.1409 0.0001 0.0001 0.0031

3 讨论

外科对胃癌的治疗从切除术发展至根治术，历经了漫

长的岁月，传统的胃癌根治术是通过切开腹部切除癌变组

织及其周围浸润组织，再重建患者消化系统；直至今日，开

腹胃癌根治术 (ORG) 仍旧是不可完全替代的手术方式。

ORG 的优势在于术中可以直接观察到患者腹腔内的情

况，准确找到病灶，并进行针对性的切除，尤其对于腹腔内

情况复杂，比如淋巴细胞包绕血管、肿瘤侵犯周围脏器，或

者腹腔镜术中出现大出血的情况，开腹更容易避免这些风

险 [3]。但开腹的劣势也比较明显，ORG的手术切口较大，

患者创伤应激反应大，术后康复时间更长，并且在腹腔内

直接操作，可能引起术后不同程度的肠粘连。我国最早使

用腹腔镜进行外科手术是在 1991 年，虽然临床应用时间

比较晚，但其发展速度快，通过在腹部作 2~5 个小切口，插

入腹腔镜即可清晰显示腹腔内情况，同时通过其他辅助孔

及对应仪器配合，完成很多外科手术 [4]。腹腔镜的优势在

于切口小，美容效果好，患者创伤应激反应轻；腹腔镜还可

放大小的脉管、神经及筋膜等解剖层面结构，术中侵袭性

小，对患者组织损伤小，因而术后恢复更快。同样，腹腔镜

也有其劣势，因为切口小视野暴露范围窄，对手术医师的

技能要求高，如果患者腹腔情况比较复杂，将大大延长手

术时长，这也可能增加患者的创伤应激，影响术后康复 [5]。

关于 ORG和 LRG哪种方式更好，至今在外科手术研究领

域也是一个值得考究的问题。

本研究结果显示，LRG组患者的手术时间长于ORG

组，切口长度、术后开始进食时间、住院时间均短于ORG

组（P<0.05）。结果说明，尽管 LRG的手术时间较长，但因

切口较小、患者术后恢复更快，加上术中侵袭性操作较少，

患者腹腔未暴露在外界环境下，故术后肠道功能恢复时间

更快 [6]。本研究结果与张占华等 [7] 的研究成果相似，张占

华对比了开腹手术和腹腔镜胃癌根治术患者的切口长度、

手术用时、术中出血量、术后肛门排气时间及首次进食时

间、术后住院时间等几项指标，结果显示腹腔镜手术患者

手术时长更长，但其他指标优于开腹组（P<0.05）。张占华

认为与开腹手术相比，腹腔镜胃癌根治术具有创伤小、术

后恢复快，创伤应激程度低的优势。

本研究结果显示，术前，两组患者的 NO、IL-6 两项

指标差异无统计学意义（P>0.05）；术后第 1、3天，两组患

者的NO、IL-6 均有所升高，但 LRG 组患者的 NO、IL-6

水平均低于 ORG 组（P<0.05）；术后第 5 天，两组患者的

NO、IL-6 与同组术前对比差异无统计学意义（P>0.05）。

术前，两组患者的 CRP 指标对比差异无统计学意义

（P>0.05）；术后第 1、3、5 天，两组患者的 CRP 指标均较

同组术前有所降低，且 LRG 组低于 ORG 组（P<0.05）。

结果显示，NO是反应氧化应激水平的指标，其水平高低

与创伤程度关系密切；IL-6 是组织损伤炎症标志，两者均

在术后 1、3 天升高说明手术带来的创伤引起了患者创伤

应激反应；而第 5天两组均恢复至术前水平，是因为随时

间推移，术后的护理及药物治疗第 5天时已基本恢复，但

LRG患者应激反应更轻。CRP一般在机体受到感染或组

织损伤时急剧升高，与NO、IL-6 不同的是第 5天 CRP低

于术前，这可能是因为癌症患者本身存在体内无菌性炎

症，CRP处于高水平，而术后第 1、3天还处于组织损伤导

致的 CRP水平比正常人高，但因针对原发病的综合治疗，

体内炎症情况好转，因而 CRP 低于术前。这与邓国军 [8]

的研究成果相似，研究显示，术后开腹组第 3天引流液中

IL-6浓度高于术前、高于腹腔镜组（P<0.05）。邓国军认为，

腹腔镜手术较开腹手术对机体的创伤应激和免疫功能影

响更小，是治疗胃癌的有效术式。

综上所述，腹腔镜手术的切口小、患者痛苦少，且术后恢

复更快，对胃癌病人的创伤应激指标影响低于传统开腹手术。
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