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两孔法腹腔镜与四孔法腹腔镜手术对中高位直肠癌患者
术后恢复及应激反应的影响*
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  【摘要】 目的 探讨两孔法腹腔镜与四孔法腹腔镜手术对中高位直肠癌患者术后恢复及应激反应的影响。方法

将2021年4月—2024年4月本院收治的148例中高位直肠癌患者依据手术方式分为两孔腹腔镜组76例和四孔腹腔镜

组72例。对比两组的围术期指标、术后恢复情况、手术前后的应激反应,评价两组的并发症情况。结果 两孔腹腔镜组

的手术时间、术中出血量、切口长度短于四孔腹腔镜组,术后3d视觉模拟评分(VAS)低于四孔腹腔镜组(P<0.05);两
孔腹腔镜组的术后首次下地时间、首次排气、排便时间、首次经口进食时间短于四孔腹腔镜组(P<0.05);术后3d,两组

皮质醇和肾上腺素水平均较术前升高,且两孔腹腔镜组各指标水平低于四孔腹腔镜组(P<0.05);两组术后并发症发生

情况比较差异不明显(P>0.05)。结论 对中高位直肠癌患者应用两孔法腹腔镜手术相比于四孔法腹腔镜手术优势更

明显,术后疼痛轻、恢复快,对应激反应影响较小。
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Influenceoftwo-portlaparoscopyandfour-portlaparoscopyonpostoperative
recoveryandstressresponseinpatientswithmiddleandupperrectalcancer
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(1.DepartmentofGastrointestinalSurgery,TheThirdHospitalofXingtai,Xingtai054000,Hebei,China;

2.EmergencyDepartment,TheThirdHospitalofXingtai,Xingtai054000,Hebei,China)

  【Abstract】 Objective Toexploretheinfluenceoftwo-portlaparoscopyandfour-portlaparoscopyonpostoperative
recoveryandstressresponseinpatientswithmiddleandupperrectalcancer.Methods 148patientswithmiddleandup-
perrectalcancerinthehospitalfromApril2021toApril2024weredividedintotwo-portlaparoscopygroup(n=76,two-
portlaparoscopicsurgery)andfour-portlaparoscopygroup(n=72,four-portlaparoscopicsurgery)accordingtothesur-
gicalmethod.Theperioperativeindexes,postoperativerecoverystatus,stressresponsebeforeandaftersurgerywere
comparedbetweenthetwogroups,andthecomplicationsinbothgroupswereevaluated.Results Thesurgialtime,intr-
aoperativebloodloss,Theincisionlengthinthetwo-portlaparoscopygroupwasshorter,andthevisualanaloguescale
(VAS)scoreat3daysaftersurgerywaslowerthanthatinthefour-portlaparoscopygroup(P<0.05).Thefirstpostop-
erativeambulationtime,firstexhausttime,firstdefecationtimeandfirstoralfeedingtimewereshorterinthetwo-port
laparoscopygroupthanthoseinthefour-portlaparoscopygroup(P<0.05).At3daysaftersurgery,thelevelsofcorti-
solandepinephrinewereenhancedinbothgroupsthanthosebeforesurgery,andtheabovelevelsinthetwo-portlaparos-
copygroupwerelowercomparedtothefour-portlaparoscopygroup(P<0.05).Noobviousdifferencesweremanifested
betweenbothgroupsintermsofpostoperativecomplications(P>0.05).Conclusion Comparedwithfour-portlaparo-
scopicsurgery,two-portlaparoscopicsurgeryhasmoreobviousadvantagesinpatientswithmiddleandupperrectalcanc-
er,andthelatteronehasmilderpostoperativepain,fasterrecoveryandsmallerimpactonstressresponse.

【Keywords】 Middleandupperrectalcancer;Two-portlaparoscopicsurgery;Four-portlaparoscopicsurgery;

Postoperativerecovery;Stressresponse;Complications
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  中高位直肠癌作为直肠癌的一种类型,其发病率

在全球范围内呈升高趋势[1]。该病以排便困难、便
血、腹痛等症状为主[2],严重危害患者的生命安全。
近年来,腹腔镜手术创伤小、恢复快等优势已成为中

高位直肠癌的主流手术方式之一[3-4]。然而,在腹腔

镜技术的持续探索与优化中,如何进一步减少手术创

伤、加速患者术后恢复、降低应激反应,成为了当前研

究的热点[5]。四孔法是腹腔镜手术中的一种经典且

广泛应用的手术方式,尽管相比于传统开腹手术创伤

明显减小,但需要在腹部不同位置作多个小切口,这
相对于更微创的手术方法来说创伤仍然较大[6]。随

着医疗技术的不断进步和手术技巧的提高,两孔法腹

腔镜手术逐渐崭露头角。两孔法腹腔镜手术旨在通

过减少手术孔道数量,进一步降低手术创伤,为患者

带来 更 为 微 创 的 治 疗 体 验[7]。目 前,已 有 研 究 表

明[8],两孔法腹腔镜手术治疗结直肠癌具有创伤小、
恢复快、疼痛轻的优势,并且能够达到与四孔法相似

的手术安全性和根治效果。本研究旨在深入探讨两

孔法腹腔镜与四孔法腹腔镜手术对中高位直肠癌患

者术后恢复及应激反应的影响,以期为临床选择更为

合适的手术方式提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2021年4月—2024年4月于本

院行手术治疗的中高位直肠癌患者为研究主体。纳

入标准:①符合直肠癌的诊断标准[9]。②年龄>18
岁。③均为首次确诊。④均符合腹腔镜手术指征。

⑤患者均具备完整的临床资料。排除标准:①对手术

不耐受者。②孕产妇。③近期接受过放化疗和免疫

治疗者。④合并肠梗阻、肠穿孔等严重并发症者。⑤
重要脏器功能障碍者。⑥凝血功能异常或精神异常

者。⑦拒绝接受随访或失访者。本研究纳入148例

患者并依据手术方式分为两孔腹腔镜组(76例,两孔

法腹腔镜手术)和四孔腹腔镜组(72例,四孔法腹腔镜

手术)。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组均全麻插管,两孔腹腔镜组于

左侧脐周作一2.5cm切口,置入多通道单孔腹腔镜

手术穿刺器作为观察孔、辅助操作孔,于右侧髂前上

棘内2横指处置入约12mm的trocar作为主操作孔。
仔细探查病灶情况,切开右侧直肠旁沟,找到左侧

Toldt间隙并分离,拓展该间隙找到肠系膜下动脉,进
行淋巴结清扫。后于根部约1cm处结扎,于同一平

面结扎肠系膜下静脉。游离直肠后间隙、侧方间隙及

前间隙后于直肠肿瘤下缘2~3cm离断肠管,经绕脐

切口取出标本,留置盆腔引流管,经主操作孔引出体

外固定。四孔腹腔镜组行四孔法腹腔镜手术:于肚脐

上缘放置10mm的trocar作为观察孔,于右侧髂前上

棘内2横指处置入约12mm的穿刺器作为主操作孔,
右侧置入副操作孔,于左侧髂前上棘与脐连线中点置

入5mm的trocar孔作为助手操作孔,其余操作同两

孔法一致,于脐下正中切开6~8cm辅助切口提取标

本,行肠吻合,留置引流管。

1.3 指标观察 ①记录两组手术时间、术中出血量、
术后首次下地时间、首次排气、排便时间、经口进食时

间;以视觉模拟评分(Visualanaloguescale,VAS)评
价术后疼痛,总分10分,得分越高疼痛越重。②应激

反应:术前及术后3d采集两组空腹肘静脉血3mL,
离心处理后以放射免疫法测定血清皮质醇、肾上腺素

水平。③观察两组术后1个月内的并发症情况。

1.4 统计学分析 以SPSS22.0软件进行统计学分

析,手术时间、术中出血量、术后首次下地时间、首次

排气、排便时间、首次经口进食时间、VAS评分、皮质

醇、肾上腺素水平以(􀭺x±s)表示,行t检验;计数资料

以[n(%)]表示,行卡方检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 两组一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组基线资料比较[(􀭵x±s),n×(10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

一般资料
两孔腹腔镜组
(n=76)

四孔腹腔镜组
(n=72) t/χ2 P

性别 0.1270.721
 男 40(52.63) 40(55.56)
 女 36(47.37) 32(44.44)
年龄(岁) 59.47±10.26 60.88±11.27 0.7960.427
BMI(kg/m2) 23.22±1.38 23.46±1.43 1.0390.300
肿瘤直径(cm) 3.22±0.76 3.18±0.86 0.3000.764
临床分期 0.1970.906
 Ⅰ期 14(18.42) 15(20.83)
 Ⅱ期 40(52.63) 38(52.78)
 Ⅲ期 22(28.95) 19(26.39)
受教育程度 0.3750.540
 高中以上 30(39.47) 32(44.44)
 高中及以下 46(60.53) 40(55.56)
淋巴结清扫数(枚) 23.05±4.89 21.49±5.06 1.9070.058

2.2 两组围术期指标比较 两孔腹腔镜组的手术时

间、术中出血量、切口长度短于四孔腹腔镜组,术后3
dVAS评分低于四孔腹腔镜组(P<0.05)。见表2。

2.3 两组术后恢复情况比较 两孔腹腔镜组的术后

首次下地时间、首次排气、排便时间、首次经口进食时

间短于四孔腹腔镜组(P<0.05),见表3。

2.4 两组应激反应指标比较 术后3d,两组皮质醇

和肾上腺素水平均较术前升高,且两孔腹腔镜组各指

标水平低于四孔腹腔镜组(P<0.05),见表4。
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表2 两组围术期指标比较(􀭵x±s)

Table2 Comparisonofperioperativeindexes

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 切口长度(cm) 术后3dVAS评分(分)
两孔腹腔镜组 76 102.39±11.36 28.12±3.79 5.29±1.42 2.76±0.49
四孔腹腔镜组 72 106.95±12.64 31.37±4.03 8.33±2.16 3.68±0.76

t 2.311 5.056 10.168 8.799
P 0.023 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组术后恢复情况比较(􀭵x±s,h)

Table3 Comparisonofpostoperativerecoverystatusbetweenthetwogroups

组别 n 术后首次下地时间 首次排气时间 首次排便时间 首次经口进食时间
两孔腹腔镜组 76 35.46±5.57 52.51±7.58 70.11±8.61 63.55±9.88
四孔腹腔镜组 72 43.79±7.28 58.96±7.92 77.06±10.02 76.57±11.23

t 7.843 5.062 4.533 7.498
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组应激反应指标比较(􀭵x±s)

Table4 Comparisonofstressresponseindexes

组别 n
皮质醇(μg/L)

术前 术后3d

肾上腺素(ng/mL)
术前 术后3d

两孔腹腔镜组 76 187.51±31.87 226.15±40.75① 97.65±18.37 123.88±15.79①
四孔腹腔镜组 72 186.26±36.92 265.43±42.36① 96.52±20.48 142.42±14.28①

t 0.221 5.750 0.354 7.478
P 0.826 <0.001 0.724 <0.001

注:与同组术前比较,①P<0.05。

2.5 两组并发症比较 两组并发症发生率比较差异

不明显(P>0.05)。见表5。

表5 两组并发症比较[n(×10-2)]

Table5 Comparisonofthecomplications

组别 n 肠梗阻
切口
感染

尿潴留
吻合
口漏

腹腔
感染

总发生
率

两孔腹腔镜组 76 0(0.00)1(1.32)1(1.32)0(0.00)2(2.63) 4(5.26)
四孔腹腔镜组 72 1(1.39)3(4.17)2(2.78)1(1.39)2(2.78)9(12.50)

χ2 2.417
P 0.120

3 讨论

直肠癌是临床常见的恶性肿瘤之一,具有进展

快、恶性程度高等特点,手术是治疗该病的主要方法,
可去除病灶,延长患者的生存时间[10-12]。腹腔镜手术

因创伤小、恢复快等优势在直肠癌手术治疗中占据重

要地位,四孔法作为腹腔镜手术中的经典术式,已被

认可并广泛应用于临床,但四孔法需要在腹部开多个

小切口,美观度较低,术后恢复时间较长,仍无法满足

患者的需求[13]。现阶段,随着医疗技术的不断进步及

医疗服务质量的提升,临床越来越致力于寻求更为微

创的手术方式,两孔法腹腔镜手术应运而生[14-15]。该

术式相比于四孔法手术孔道数量明显减少,理论上可

降低手术创伤,促进术后恢复,但两孔法与四孔法腹

腔镜手术在疗效及安全性方面的优劣对比相关研究

报道鲜少,故本研究系统性对比了四孔法与两孔法腹

腔镜手术在中高位直肠癌中的效果及安全性。
本研究中,两孔腹腔镜组的手术时间、术中出血

量及切口长度短于四孔腹腔镜组,术后3天 VAS评

分低于四孔腹腔镜组,提示两孔法相比于四孔法腹腔

镜手术的切口长度较短、术后疼痛较轻,可能因两孔

法腹腔镜手术的孔道数量减少,使切口总长度缩短,
对腹壁造成的创伤也相应较少,从而降低了术后疼

痛[16]。刘世宇等[17]研究对比了单孔与多孔腹腔镜手

术治疗直肠癌的疗效,结果显示单孔腹腔镜手术可缩

短切口长度,减轻手术创伤,也证实减少孔道数量可

减轻术后疼痛,与本研究结果相似。本研究中,两孔

腹腔镜组的术后首次下地时间、首次排气、排便时间、
首次经口进食时间短于四孔腹腔镜组,提示在中高位

直肠癌腹腔镜手术中两孔法相比于四孔法术后恢复

更快。廖良功等[18]研究观察了两孔与四孔腹腔镜手

术在结直肠癌患者中的疗效,结果显示与四孔法比

较,两孔法的术后首次下床时间、排气时间缩短,与本

研究结果一致。分析原因,两孔法孔道数量相比于四

孔法明显减少,可极大减轻对患者的创伤,有助于减

少术后疼痛和不适感,从而使患者能够更早地下床活

动,早期下床活动有助于促进肠道功能恢复,进而加

速排气、排便[19-21]。既往研究表明,手术创伤会激活

下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴,导致一系列应激激素的

释放,如皮质醇、肾上腺激素等[22-23]。本研究中,术后

3天两组皮质醇、肾上腺激素水平较术前均升高,说明

两孔法和四孔法腹腔镜手术均对患者造成一定的应

激创伤,但结果显示两孔腹腔镜组相比于四孔腹腔镜

组的皮质醇、肾上腺激素水平降低,说明两孔法腹腔
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镜手术对患者应激反应的影响较小,进一步提示两孔

法腹腔镜手术对患者造成的创伤较轻。姜卫生等[24]

研究对比了五孔与减孔腹腔镜手术对结直肠癌患者

应激反应的影响,结果显示,减孔腹腔镜手术对患者

的氧化应激反应影响较小,与本研究结果相似。分析

可能因减孔腹腔镜手术创伤小,术后疼痛轻,炎症反

应轻微,有助于保持生理指标平稳,从而降低患者的

应激反应程度[25-26]。本研究中,两组术后并发症发生

情况比较差异不明显,说明两种术式对患者安全方面

的影响结果一致,也可能因本研究样本数量较小,无
法体现差 异 性,后 续 仍 需 要 扩 大 样 本 量 做 进 一 步

研究。

4 结论

相比于四孔法腹腔镜手术,两孔法腹腔镜手术治

疗中高位直肠癌患者优势更明显,可减轻术后疼痛,
促进术后恢复,减少对术后应激反应的影响,且安全

性有保障。
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