
书书书

发生或进展! 本研究中"观察组治疗后糖代谢水平明

显优于治疗前"提示抗生素在治疗牙周炎合并!"#$

患者的过程中具有缓解患者体内胰岛素抵抗的作

用"究其原因可能与联合治疗方案可有效消除 %&

致病菌引起的炎症反应造成影响有关!

综上所述"抗生素联合 '&!可明显改善中重度

%&合并!"#$患者牙周指数"避免炎症反应发生"

能有效纠正糖代谢紊乱"有利于病情转归!
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小肠减压管腹腔镜微创手术与急诊开腹手术治疗

右半结肠癌并梗阻疗效比较
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))"摘要#)目的)比较小肠减压管胃肠减压后施行腹腔镜手术与急诊开腹手术治疗右半结肠癌并梗阻的

疗效! 方法)收集 "0("+(" B"0(5+(" 于广西壮族自治区人民医院普外科因右半结肠癌并梗阻行手术治疗的

.,例患者"将其分为小肠减压管手术组 10 例"术前经小肠减压管减压后限期施行腹腔镜右半结肠癌根治术*

急诊手术组 2, 例"入院后急诊行开腹右半结肠癌根治术! 比较两组患者的术前血清白蛋白水平(术前电解质

情况(平均手术时间(术中出血量(淋巴结清扫数量(术后 1 C 平均引流量(术后肛门排气时间(术后并发症情

况(住院总天数及住院总费用! 结果)小肠减压管手术组与急诊手术组比较"术前低蛋白血症及电解质紊乱

情况改善得更好"手术时间明显缩短#%(51D1 E"(D(&9;F GH%"""D. E"-D.&9;F"!I0D0($"术中出血量减少

#%(0-D- E12D1&9<GH%"",D" E,2D.&9<"!I0D0($"淋巴结清扫数量增加#%"(D3 E1D5&枚 GH%"0D( E"D3&枚"

!I0D0-$"术后 1 C平均引流量较少#%(("D1 E22D,&9<JC GH%(.0D- E2,D0&9<JC"!I0D0($"术后肛门排气

),((()
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时间缩短#%"D2 E(D0&C GH%2D" E0D3&C"!I0D0($"住院总天数(住院总费用两组比较差异无统计学意义%!S

0D0-&! 结论)对于右半结肠癌并梗阻的患者"术前应用小肠减压管进行胃肠减压"有助于减轻患者术前腹

胀症状"为纠正患者术前的机体失衡状态争取时间"并且能为腹腔镜微创手术创造条件"腹腔镜手术时间更

短(术中出血量更少(清扫淋巴结数量更多(术后恢复更快"并未增加住院时间及费用!

))"关键词#)小肠减压管*)右半结肠癌*)肠梗阻*)围手术期
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))将近 "0b的结肠癌患者在诊断时已经合并梗

阻症状"其中三分之一的患者肿瘤位于右半结肠#($

"

并且预后较左半结肠差#""1$

! 由于肿瘤近端肠管肿

胀明显增加了手术的难度"水肿的肠管亦会增加术

后的并发症! 目前国内外合并肠梗阻的右半肠癌多

采用开放手术"手术创伤及术前的肠梗阻状况导致

患者术后恢复缓慢! 腹腔镜技术因其具有切口小(

术后疼痛轻及胃肠道功能恢复快等优点"且具有与

开腹手术同样的远期效果#2$

"已在结直肠癌的外科

治疗中得到广泛的应用#-$

! 然而"由于操作空间的

限制"右半结肠癌合并急性肠梗阻患者接受急诊腹

腔镜手术是非常困难的"而术前小肠减压管的应用"

为腹腔镜手术创造了条件"并可为纠正患者术前的

机体失衡状态争取时间"减少围手术期的并发症!

).((()

))中国临床新医学)"0(3 年)(0 月)第 (" 卷)第 (0 期



我院于近年将小肠减压管应用于腹腔镜右半结肠癌

并梗阻患者围手术期的治疗"取得了较好的疗效"现

报告如下!

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 "0("+(" B"0(5+(" 于广西壮

族自治区人民医院普外科因右半结肠癌并梗阻行手

术治疗的 ., 例患者"将其分为术前经小肠减压管减

压后限期施行腹腔镜右半结肠癌根治术组 10 例

%小肠减压管手术组&"入院后急诊行开腹右半结肠

癌根治术组 2, 例%急诊手术组&! 两组间年龄(性

别以及肿瘤的大小(部位(分期方面差异均无统计学

意义%!S0D0-&"具有可比性! 见表 (!

表 ()两组患者一般资料比较!1"b#$"

!

CEA#%

组)别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

肿瘤直径
%=9&

肿瘤部位 肿瘤分期"

回盲部 升结肠 结肠肝曲
" #

小肠减压管手术组 10 "0%,,D.& (0%11D1& -5D. E5D0 -D. E(D- .%"1D1& (3%,1D2& 2%(1D1& (3%,1D1& ((%1,D.&

急诊手术组))) 2, "5%,0D3& (5%13D(& -.D5 E,D5 -D- E(D5 .%(-D"& 1"%,3D,& .%(-D"& ",%-,D-& "0%21D-&

6F

!

"

4 0D"," 0D-"3 0D2." 0D.33 0D123

! 4 0D,03 0D-35 0D,15 0D,.( 0D---

)注'

"结肠癌的分期参考美国癌症联合委员会%U/%%&第 5 版!6$分期#,$

?@A8纳入与排除标准8%(&纳入标准'

$

须经患者

知情同意"并签署知情同意书*

%

术前均经过 %!检

查提示右半结肠癌并梗阻*

&

术前 %!检查及术中

探查均未见远处转移"有行根治手术指征者*

'

术前

评估无明显手术禁忌证! %"&排除标准'

$

术前 %!

或术中探查提示肿瘤已有远处转移"无法达到根治

性切除者*

%

患者有其他较为严重的全身性疾病"不

能耐受手术*

&

经小肠减压管减压效果差"腹胀仍明

显"需行急诊开腹手术的患者!

?@B8手术方法

(D1D()小肠减压管手术组)%(&小肠减压管规格'

选用日本库利艾特公司生产的 %a'6c经鼻肠梗阻

减压导管 (57%长 1 9"纯硅胶材料"含三腔两囊&"

配有 ( 根 1D- 9导丝! 前端为前导子"易通过幽门"

可在肠蠕动推动下前进! 前气囊以 (- B10 9<蒸馏

水充盈"可模拟食团蠕动推进达梗阻部位! 后气囊

以 10 B,0 9<空气充盈"在导管到达梗阻部位后造

影时使用! 前后气囊中间有一段带侧孔的导管"可

供进行减压或造影使用! %"&小肠减压管置管方

式'患者入院后完善各项检查"急诊胃镜下将小肠减

压管通过食管(胃(十二指肠"送至小肠"并充气"让

小肠减压管随肠蠕动往远端肠管进行减压"同时予

以抗感染(静脉营养支持(纠正电解质紊乱等治疗!

待小肠减压管进入 (D- B"D0 9"并且不再向前移动

后"行小肠减压管造影检查"造影提示已到达回盲部

即可"并复查血常规(血生化等指标"排除手术禁忌

证后"予以行腹腔镜右半结肠癌根治术"

(

期吻合重

建消化道!

(D1D")急诊手术组)入院后完善相关检查"排除禁

忌证后"予以急诊开腹手术! 术中经切开小肠进行

减压后"行右半结肠根治性切除术"

(

期吻合重建消

化道!

?@C8观察指标8小肠减压管手术组和急诊手术组

患者术前血清白蛋白水平(术前电解质情况"平均手

术时间(术中出血量(淋巴结清扫数量(术后 1 C 平

均引流量(术后肛门排气时间(住院总天数及住院总

费用!

?@D8统计学方法8应用 Z&ZZ"0D0 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数E标准差%

!

CEA&表示"组间

比较采用成组 6检验"计数资料组间比较采用
!

" 检

验! !I0D0- 为差异有统计学意义!

A8结果

A@?8两组手术结果8小肠减压管手术组'患者入院

后急诊经胃镜放置小肠减压管"10 例患者经 " B- C

的小肠减压"腹胀症状得到了较好的缓解"经造影检

查提示小肠减压管远端已到达回盲部"予以行腹腔

镜右半结肠癌根治术! 另有 , 例患者因小肠减压管

减压效果欠佳中转开腹手术! 本研究小肠减压管有

效率为 51D1b! 急诊手术组'予以急诊行开腹手

术"术中经切开小肠进行减压后"行右半结肠根治性

切除术"

(

期吻合重建消化道!

A@A8两组观察指标比较8小肠减压管手术组与急

诊手术组比较"术前低蛋白血症及电解质紊乱情况

改善得更好"手术时间明显缩短"术中出血量减少"

淋巴结清扫数量增加"术后 1 C 平均引流量较少"术

后肛门排气时间缩短! 术后小肠减压管手术组出现

肺部感染 ( 例"切口感染 " 例"吻合口瘘 ( 例%经引

流管冲洗保守治疗后愈合&! 急诊手术组出现肺部
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感染 " 例"切口感染 2 例"吻合口瘘 - 例%均经引流

管冲洗保守治疗后愈合&! 两组患者术后并发症发

生率差异无统计学意义%!S0D0-&! 两组住院总天

数及住院总费用比较差异无统计学意义%!S0D0-&!

见表 "!

表 ")两组观察指标比较!1"b#$"

!

CEA#%

组)别 例数
术前血清白蛋白

S10 XJa

术前电解质
正常

手术时间
%9;F&

术中出血量
%9<&

淋巴结清扫
数量%枚&

术后 1 C平均
引流量%9<JC&

术后肛门排气
时间%C&

术后
并发症

住院总天数
%C&

住院总费用
%万元&
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"
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B8讨论

B@?8进展期右半结肠癌并发急性肠梗阻"是临床较

为常见的外科急腹症! 急性肠梗阻发生后患者进

食(排泄障碍#.$

"以致肠腔压力增高"肠壁扩张充

血"肠黏膜缺血坏死"肠道菌群结构变化"最终导致

肠道屏障破坏"细菌入血"引起全身菌血症"如处理

不及时"可危及生命#5$

"常需外科手术干预! 由于

扩张的肠管占据腹腔内的空间"难以进行腹腔镜手

术"以往治疗主要采取急诊开腹手术#3$

! 急诊手术

由于术前准备时间紧"患者机体失衡状态难以在短

时间内纠正"并且开腹手术时间较长(创伤较大"术

后恢复时间较长"往往增加了围手术期的并发症及

患者的病死率! 小肠减压管能够在肠梗阻的治疗过

程中使患者的肠管及腹腔内的压力降低#(0$

"对于右

半结肠癌并梗阻的患者来说"能够降低回盲瓣近端

小肠内液体(气体的积聚"使患者的局部血液循环能

够得到很大程度的改善"同时为腹腔镜微创手术创

造条件! 与开腹手术相比"腹腔镜手术在短期及长

期的治疗效果方面均具有较明显的优势#(( B(2$

!

B@A8本研究对术前经小肠减压管减压后限期施行

腹腔镜右半结肠癌根治术与入院后急诊行开腹右半

结肠癌根治术的右半结肠癌并梗阻患者的多项观察

指标进行比较! 术前经小肠减压管减压后限期施行

腹腔镜右半结肠癌根治术有以下优点'%(&有效地

降低了肠管及腹腔内的压力"为患者术前纠正机体

失衡状态争取时间"减少围手术期并发症发生的风

险"本研究中小肠减压管手术组患者术前电解质及

血清白蛋白水平较急诊手术组有明显的改善! %"&

由于有效地降低了小肠内积气(积液"术中无需行肠

管减压"减少了术中腹腔污染的风险"明显地缩短了

手术时间"小肠减压管手术组手术时间较急诊手术

组缩短 13D2 9;F! %1&肠梗阻患者往往系膜水肿明

显"不但增加了手术难度"而且影响淋巴结的清扫!

小肠减压管手术组患者经小肠减压管减压及术前营

养支持后"系膜水肿亦有所缓解"术中出血量较急诊

手术组减少 ("0D. 9<"术中清扫淋巴结数量较急诊

手术组增加 (D5 枚! %2&纠正患者术前机体失衡状

态(缩短手术时间(减少手术创伤"均有利于患者术

后恢复"患者可早期下床获得活动"促进肠道功能的

恢复! 小肠减压管手术组患者术后 1 C 平均引流量

较急诊手术组减少 -5D" 9<"术后肛门排气时间较急

诊手术组提前 (D5 C! %-&虽然术前经 " B- C 的小

肠减压管减压"但由于术后恢复较快"小肠减压管手

术组患者总住院时间及住院费用较急诊手术组并无

明显增加! 从本研究看出"对于右半结肠癌并梗阻患

者围手术期治疗"腹腔镜微创手术具有明显的优势"

而小肠减压管恰恰为微创手术的进行创造了条件!

B@B8小肠减压管亦有其不足之处'%(&部分右半结

肠癌并梗阻患者"特别是梗阻时间较长(听诊肠鸣音

较弱的患者"往往小肠减压管减压效果欠佳"仍需中

转急诊开腹手术! 本研究中有 , 例患者因小肠减压

管减压效果欠佳中转开腹手术"小肠减压管有效率

为 51D1b"与国内类似研究相近#(-$

! %"&对于右半

结肠癌已有腹腔种植转移(小肠梗阻的患者"小肠减

压管难以到达回肠末端"减压效果欠佳! 故术前检

查及病情评估对患者治疗方案的选择极其重要"如

出现以上情况不建议放置小肠减压管! %1&由于小

肠减压管不能通过回盲瓣"故对于术前 %!评估闭

袢性肠梗阻明显(肠破裂风险较大的患者不建议放

置小肠减压管!

综上所述"对于右半结肠癌并梗阻的患者"术前

应用小肠减压管进行胃肠减压"有助于减轻患者术

前腹胀症状"为纠正患者术前的机体失衡状态争取

时间"并且能为腹腔镜微创手术创造条件"腹腔镜手

术时间更短(术中出血量更少(清扫淋巴结数量更

多(术后恢复更快"并未增加住院时间及费用"有很

好的应用前景!

)3((()

))中国临床新医学)"0(3 年)(0 月)第 (" 卷)第 (0 期



参考文献

()$?X?#" $:F=?:K \" d?Y?L+d?LVAPa"?P:<*ZKLX;=:<9:F:X?9?FPAM

AQHPLK=P;G?L;X>P+H;C?C =A<AF =:F=?L:P:F:P;AF:<<?G?<L?HK<PHAM:

9K<P;=?FP?LHPKCYAMP>?7L?F=> ZKLX;=:<UHHA=;:P;AF ;F .., W:P;?FPH

#/$*8KL/ZKLXOF=A<""0(5"22%(0&' (-"" 4(-1(*

")\?LG:e&" fH?<$" T:W;P;8"?P:<*T;X>P=A<AF =:F=?L' a?MPQ?>;FC

#/$*8KL/ZKLXOF=A<""0(,"2"%3&'(121 4(123*

1)Z;XFAL?<<;%" %>;<?<<;$\" ZW?LCKP;'"?P:<*%ALL?<:P;AF AM!K9ALaA+

=:P;AF PA%<;F;=:<OKP=A9?H;F %A<AL?=P:<%:F=?L' UZ;FX<?+;FHP;PKP;AF

T?PLAHW?=P;G?UF:<YH;H#/$*UFP;=:F=?LT?H""0(3"13 %3&'23(. 4

23"2*

2)&?CL:ee:F;%" a:ee:L;F;8" !KLL;\"?P:<*a:W:LAH=AW;=%A9W<?P?

$?HA=A<;=8[=;H;AF MALT;X>P+Z;C?C %A<AF %:F=?L' UF:<YH;HAM7?:H;+

Q;<;PY:FC Z:M?PYMLA9:Z;FX<?g?HP?LF %?FP?L#/$*/\:HPLA;FP?HP

ZKLX""0(3""1%"&' 20" 420.*

-)冯泽荣"梁)萍"吴东波"等*应用超能剪进行腹腔镜右半结肠切

除术 1, 例#/$*中国临床新医学""0(-"5%(&'2 4,*

,)U9;F $d"8CX?Z"\L??F?7a"?P:<*U/%%=:F=?LHP:X;FX9:FK:<

#$$*5

P>

?C*6?NcALh'ZWL;FX?L""0(.'"-( 4".2*

.)吴)峰"袁雅玲"龚)龙"等*急诊手术与择期手术治疗梗阻性结

肠癌的临床效果比较分析#/$*当代医学""0(3""-%"1&'1. 415*

5)王金晶"汪志明"王震龙"等*经内镜放置小肠减压管在肠梗阻患

者中的应用#/$*中华消化内镜杂志""0(,"11%3&',21 4,2-*

3)a;_" a;#" /;?_"?P:<*%A9W:L:P;G?ZPKCYAF !>?L:W?KP;=8MM;=:=Y

d?PN??F :̂FC+UHH;HP?C a:W:LAH=AW;=ZKLX?LY:FC %AFG?FP;AF:<a:W:+

LAPA9YMALU=KP?OQHPLK=P;G?T;X>P+Z;C?C %A<AF %:F=?L#/$*/a:W:LA+

?FCAH=UCGZKLX!?=> U""0(-""-%.&'-25 4--2*

(0)'H>;eKh:$" 6:X:P:̂ " !:h:X;i" ?P:<*!L:FHF:H:<M;F?X:HPLA;FP?H+

P;F:<M;Q?LH=AW?+XK;C?C <AFXPKQ?;FH?LP;AF MALW:P;?FPHN;P> H9:<<

QAN?<AQHPLK=P;AF#/$*/\:HPLA;FP?HPZKLX""003"(1%1&'--0 4--2*

(()Z>;F /i" i;9 %̂" a??gc"?P:<*a:W:LAH=AW;=9AC;M;?C 9?HA=A<;=

?[=;H;AF N;P> =?FPL:<G:H=K<:L<;X:P;AF ;F L;X>P+H;C?C =A<AF =:F=?L

H>ANHQ?PP?LH>ALP+:FC <AFX+P?L9AKP=A9?H=A9W:L?C N;P> P>?AW?F

:WWLA:=> ;F WLAW?FH;PYH=AL?:F:<YH;H#/$*ZKLX8FCAH=""0(5"1"

%,&'"."( 4".1(*

(")&?PLK==;:F;6" $?9?AT" \?FAG:&"?P:<*'9W:=PAM%AFG?LH;AF

MLA9a:W:LAH=AWYPAOW?F ZKLX?LY;F &:P;?FPHN;P> T;X>P%A<AF

%:F=?L#/$*U9ZKLX" "0(3"5-%"&'(.. 4(5"*

(1) K̂:FX/a" g?;̂ d" 7:FX/7"?P:<*%A9W:L;HAF AM<:W:LAH=AW;=G?L+

HKHAW?F =A9W<?P?9?HA=A<;=?[=;H;AF MALL;X>P=A<AF =:F=?L#/$*'FP/

ZKLX""0(-""1'(" 4.*

(2)%;LA==>;T" %?H:L?%:9W:F;<?7" #;Z:G?L;AZ"?P:<*a:W:LAH=AW;=

G?LHKHAW?F =A<?=PA9YMALAQHPLK=P;FXL;X>P=A<AF =:F=?L' UHYHP?9:P+

;=L?G;?N:FC 9?P:+:F:<YH;H#/$*/R;H=ZKLX""0(."(-2%,&'15. 4

133*

(-)徐)胜"麦)威"黄顺荣*经鼻小肠减压管置入术在急性肠梗阻

治疗中的应用#/$*山东医药""0(""-"%10&'.2 4.-*

!收稿日期)"0(3 40" 4(5"!本文编辑)韦)颖)韦所苏"

临床论著

体感游戏对脑血管病偏瘫恢复期老年患者

下肢康复训练的影响分析
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))"摘要#)目的)探讨i;F?=P体感游戏对脑血管病偏瘫恢复期老年患者下肢功能康复训练的影响! 方法

将 ,0 例脑血管病偏瘫恢复期的老年患者随机分为对照组和体感组"每组 10 例! 对照组自发进行常规康复锻

炼! 体感组在相同环境配置下自发进行体感游戏干预的日常康复锻炼! 干预 1- C后"进行+体育锻炼等级量

表%&UTZ+1&,以及日常生活活动%U#a&能力(肢体运动功能评定! 结果)干预 1- C后"体感组较对照组的康

复体育锻炼等级评分显著提高%!I0D0(&! 两组患者经过恢复期的康复训练后 U#a能力与肢体运动功能均

有所改善*体感组患者的U#a及肢体运动功能评分水平显著高于对照组"差异有统计学意义%!I0D0-&! 结

论)i;F?=P体感游戏干预能使老年偏瘫患者参与康复训练更加积极主动"能有效提高康复训练效果!

))"关键词#)i;F=?P体感游戏*)偏瘫老年患者*)恢复期*)下肢功能康复训练
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