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性、生物利用度高，起效快等特点，在合理用药范围内，不会

在机体内大量堆积，用药安全性高，且利伐沙班治疗期间，不

会受到食物、药物等外界因素干扰，未增加不良反应，证实了

用药的安全性。

综上所述，低分子肝素钙联合利伐沙班用于急性肺栓塞

治疗，凝血功能、血管内皮功能改善理想，疗效高，肺功能得

到显著提升，安全性好，建议将其作为重要治疗方案，广泛用

于临床急性肺栓塞的治疗中。
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	 表 4  两组凝血功能水平比较� （x-±s）

组别 例数

PT（s） APTT（s） FIB（g/L） D-D（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 8.26±1.62 11.62±2.29* 27.34±2.31 37.11±4.41* 11.23±2.11 6.64±1.17* 1.29±0.23 0.99±0.16*

研究组 36 8.31±1.58 15.78±2.26* 27.32±2.26 40.84±4.39* 11.26±2.08 4.76±1.14* 1.31±0.36 0.68±0.12*

t 0.136 7.957 0.038 3.690 0.062 7.080 0.292 9.470

P 0.892 ＜0.001 0.970 ＜0.001 0.950 ＜0.001 0.771 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

探讨老年胃癌患者行腹腔镜下胃大部分切除术治疗
的临床效果观察

李秀军  林高锋

（平邑县人民医院胃肠外科，山东 临沂，273300）

摘  要：目的  探究针对 60 周岁以上老年胃癌患者行腹腔镜下胃大部分切除术的临床疗效及显示意义。方法  选取 2019

年 12 月—2021 年 12 月平邑县人民医院收治的 70 例老年胃癌患者作为研究对象，根据随机数表法将患者分为对照组
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1 胃癌是起病于胃黏膜上皮组织的一种常见恶行肿瘤，该

疾病好发于 50 周岁以上男性人群，由于快速生活节奏等原因

的影响，近年来多样数据统计显示，我国胃癌患者的发病年

龄趋势呈现年轻化和低龄化，其中不规律饮食是致病的主要

因素 [1]。日常生活由于该疾病与其他胃炎、胃溃疡疾病症状

相似导致疾病早期诊断率较低，部分患者通常自行用药后部

分症状得以控制，而未及时就医，在临床确诊的病例通常均

处于进展期阶段，患者的癌组织细胞浸润深度超过胃黏膜下

层，此阶段的胃癌患者通常采用根治性手术联合化疗方案救

治。患者经过 X线、胃镜等方式检查并确诊后，经过 TNM分

期确定患者肿瘤扩散和转移情况，根据患者实际情况确定适

宜的临床手术方案 [2-3]。但开展开腹胃癌治愈性切除术对老

年患者的创伤较大，患者恢复期长，术后化疗效果不佳，随着

腹腔镜技术的不断发展，近年来平邑县人民医院针对老年胃

癌患者实施腹腔镜下胃大部分切除术，临床治疗效果令人满

意。本研究结合近年来平邑县人民医院胃癌患者手术病例情

况，旨在总结老年胃癌患者临床救治工作经验，为今后提高

老年胃癌患者临床治疗效果提供参考佐证。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 12 月—2021 年 12 月平邑县人民医院收治

的 70 例老年胃癌患者作为研究对象，按照随机数表法将患者

分为对照组和研究组，每组 35 例，对照组男 24 例，女 11 例，

年龄 64～75，平均年龄（68.47±5.12）岁；术前 TNM 分期：Ⅰ

期 12 例，Ⅱ期 16 例，Ⅲ期 8 例；平均肿瘤直径（3.83±1.67）

cm；病理分型：腺癌 17 例，鳞癌 10 例，腺鳞癌 8 例；疾病程

度：早期 9例，进展期 26 例。研究组男 22 例，女 13 例，年龄

63～75，平均年龄（68.23±4.79）岁；术前 TNM 分期：Ⅰ期 11

例，Ⅱ期 17 例，Ⅲ期 7例；平均肿瘤直径（3.98±1.59）cm：疾

病分型：腺癌 15 例，鳞癌 11 例，腺鳞癌 9例：疾病程度：早期

11 例，进展期 24 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），有可比性。本研究经平邑县人民医院医学伦

理委员会批准。患者对研究知情同意，自愿签署知情同意书

1.2  纳入与排除标准

作者简介：李秀军（1972—），男 ，汉族 ，籍贯：山东省临沂市，本科，

副主任医师，研究方向：普通外科。

纳入标准：①入院后经 X线钡剂检查（或胃增强 CT）、

组织活检等检查临床确诊为胃癌 [4] 者；②年龄≥60 周岁者；

③营养、脏器功能、机体免疫等指标符合本研究中手术指征

要求者；④均在平邑县人民医院完成诊疗全过程，按时复查

并配合医院定期随访，诊疗、手术、随访等记录资料齐备者。

排除标准：①肿瘤浸润广泛或存在远处转移无法通过手

术彻底根除者；②心肺功能差或合并其他器官器质性病变者；

③严重低蛋白血症、贫血和营养不良，无法耐受手术者；④存

在言语、智力、精神障碍或老年痴呆病发病期者。

1.3  方法

对照组采用传统开腹胃癌治愈性切除术。平卧体位，气

管插管复合麻醉，根据患者检查报告，选择上腹正中切口，对

患者胃部及周边开展由远及近的无瘤操作探查，探查患者胃

癌肿瘤是否向肝脾和盆腔转移，患者胃部情况及肿瘤大小形

态以及肿瘤供血血管根部，明确胰腺浸润程度，十二指肠残

端情况和肿瘤与贲门的间隙距离，根据探查结果综合判断手

术切除范围以及淋巴结清扫范围。按照从左向右，从下向上，

从前向后顺序切除患者肿瘤及网膜囊，术中取切除的块状肿

瘤及肿大淋巴结进行快速病理检查，根据检查结果关闭十二

指肠，清扫胃小弯与肝脏之间除了肝血管、胆总管外的所有

血管、淋巴、脂肪组织。对胃大弯、系膜进行切除或结扎处理

后根据患者情况采取适宜的消化道重建术，常规关闭术腔。

研究组实施腹腔镜下胃大部分切除术。手术前期患者体

位及麻醉等均与对照组等同，根据患者手术切除需求选择远

端、近端切除，并确定经胸、经腹或经胸腹联合切口方式，建

立二氧化碳气腹，操作探查患者胃部病变范围并进行切除，

病变部位切除后即对老年患者病变周围的淋巴结、血管做清

扫或结扎处理，切除患者肿瘤组织与周边大部分胃组织，对

残胃及空肠等部位进行吻合，确保吻合强度，可通过手工缝

合对患者的切口进行加固，术中应尽量避免出现器械损伤及

热损伤等并发症。

1.4  观察指标

①比较两组患者各项手术指标差异。包括淋巴结清扫数

量、手术时间、术中出血、术后排气时间、总住院时间，其中手

术时间、术后排气时间以及总住院时间，时间越短证明手术

和研究组，每组 35 例。对照组实施传统开腹胃癌治愈性切除术，研究组实施腹腔镜下胃大部分切除术，观察比较两组

患者的手术指标、术后并发症及术后患者生活质量。结果  两组患者术后均有一定的恢复效果，研究组术后 3个月、6

个月生活质量调查问卷内健康状况、功能量表、症状量表评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组
手术时间、术中出血量、术后排气时间等指标均少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组术后并发症发生率
著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组术后生活质量高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  
老年胃癌患者临床使用腹腔镜下大部分胃切除术临床疗效显著，安全性更高，术后患者生活质量和身体恢复更好，值得

临床应用。

关键词：胃癌；老年患者；胃癌治愈性切除术；腹腔镜下胃大部分切除术；临床效果
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效果越好，术中出血量以出血量越少表明手术效果更好。

②比较两组患者术后并发症发生情况。并发症包括切

口感染、肺部感染、胃瘫、肠梗阻及热损伤。并发症发生率 =

（切口感染 +肺部感染 +胃瘫 + 肠梗阻 + 热损伤）例数 / 总

例数×100%。

③比较两组术后生活质量评分。在两组患者术前、术

后 3 个月、术后 6 个月分别开展患者生活质量问卷调查，

使用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量核心 30 问卷调查

（EORTCQLQ-C30）量表 [6] 对两组患者的术后健康状况、功能

恢复、症状评分，该调查问卷共有 30 条目。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 18.0 软件分析处理，计量资料以（x-±s）表示，

行 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示 ， 行χ 2 检验。P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者各项手术指标比较

两组患者淋巴结清扫数量及阳性淋巴结清扫数量比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组患者手术时间、术后排

气时间短于对照组，术中出血量少于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组患者术后并发症发生情况比较

研究组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者生活质量评分比较

术前，两组患者生活量表评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；术后、术后 3个月及 6 个月，两组患者生活量

表评分高于术前，且研究组术后 3 个月、6 个月健康状况、

功能量表、症状量表评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

3  讨论

胃癌是临床中常见恶性肿瘤，虽然随着医学科技以及对

胃癌临床治疗经验不断丰富，我国胃癌患者发病及病死率呈

逐年下降趋势，但由于人口基数较大及老龄化社会等因素，

导致我国胃癌患者基数远大于世界平均水平，每年约有 40 万

胃癌新发病例出现，每年约有 30 万人死于胃癌，严重威胁人

民群众的健康和生命安全 [7-8]。新发早期胃癌可以通过治愈

性切除结合化疗的诊疗方案达到令人满意的临床效果，胃癌

疾病的早发现早治疗是提高患者生命质量和生存率的重要因

素 [9]。腹腔镜下手术领域不断拓展，随着仪器设备的不断更

新换代和人员技术能力的不断提高，各种镜下术式不断开发，

本研究通过使用腹腔镜下胃大部分切除术针对老年胃癌患者

	 表 1  两组患者手术指标比较� （x-±s）

组别 例数
淋巴结

清扫数量（枚）

阳性淋巴结

清扫数量（枚）
手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后排气时间（d） 总住院时间（d）

对照组 35 22.731±8.195 2.767±1.686 212.74±55.62 143.3±42.8 5.21±1.43 10.13±2.42

研究组 35 21.453±8.228 2.594±1.243 161.17±42.48 67.8±20.7 3.79±1.02 15.72±3.28

t -0.565 -0.614 2.716 5.724 2.912 5.035

P 0.586 0.663 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

	 表 2  两组患者术后并发症发生情况比较� [n（%）]

组别 例数 切口感染 肺部感染 胃瘫 肠梗阻 热损伤 并发症发生率

对照组 35 6（17.14） 4（11.43） 1（2.86） 3（8.57） 0（0.00） 14（14.00）

研究组 35 0（0.00） 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86） 3（8.57）

χ 2 4.228

P 0.002

	 表 3  两组患者生活质量评分比较� （x-±s，分）

组别 例数
健康状况 功能量表 症状量表

术前 术后 3月 术后 6月 术前 术后 3月 术后 6月 术前 术后 3月 术后 6月

对照组 35 73.07±16.94 63.85±15.78 69.57±15.78 83.42±9.78 78.66±13.37 80.11±10.55 13.63±10.52 19.77±11.75 18.39±14.40

研究组 35 73.18±17.08 65.73±16.58 72.36±16.41 83.37±9.65 80.03±11.22 82.28±10.63 13.58±10.47 18.93±11.48 16.35±12.83

t 38.348 45.743 41.672 10.965 11.696 13.674 3.175 3.912 3.671

P 0.254 ＜0.001 ＜0.001 0.735 0.022 0.002 0.837 ＜0.001 0.001
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进行手术治疗，主要考虑为老年患者提供更小的手术创伤，

避免由于较大的手术创伤影响患者恢复质量，缩短老年患者

术后恢复期，减少疾病身体不适的影响，提高患者心理状态

评分。

本研究结果显示，研究组患者手术相关指标均显著好于

对照组，其中手术时间、住院时间、术后排气时间短于对照组，

术中出血量少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），崔

正旅等 [10] 人的研究中显示，采用腹腔镜手术方式肛门排气、

下床时间、住院时间等多项指标明显短于传统开腹方式，其

实验方法、指标差异与本次研究结果相符，导致两种手术方

式患者各项指标差异较大原因与腹腔镜下手术方式相关，实

施腹腔镜下胃癌大部分切除术，一方面降低了手术对老年患

者的创伤，老年患者对手术耐受程度更好，有利于患者术后

恢复，同时对比开腹手术更具美观性，尤其针对早期胃癌患

者治疗结果令人满意。本研究结果显示，研究组患者术后并

发症显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)，虽然腹

腔镜手术具有创口小、手术时间较短、术中出血量少及并发

症发生率低的优势，但在实施镜下切除手术中要尤为注意不

当操作造成的患者脏器及血管机械损伤、热损伤、皮下气肿

等腹腔镜手术并发症，医师对术式的熟练理解掌握能够有效

的减少患者术后并发症发生，同时开展手术要认真遵守无瘤

操作技术规范，结合手术经验积累，通过手术中有意识的操

作手法，可以较大程度上避免上述并发症发生，确保有效控

制老年胃癌患者术后并发症发生 [11-13]。本研究结果显示，研

究组患者 3个月、6 个月的生活质量评分显著高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），采用传统的开腹胃癌根治术后

患者恢复情况显著差于研究组，开腹手术对患者造成较大创

伤的同时延缓了患者术后恢复，患者伤口愈合更慢，相比较

而言，采用腹腔镜下胃大部分切除术患者伤口愈合的机体能

力恢复更快，患者达到基本正常生活的用时更短，同时腹腔

镜下手术有效的减轻了患者病痛和不适感，患者自主行动能

力恢复更快，可以及早开展康复训练及休闲活动，有效提高

了患者日常生活能力和质量。

综上所述，针对老年早期、进展期需要开展手术治疗的

胃癌患者，腹腔镜下胃大部分切除术针对老年患者临床治疗

效果更好，安全系数较高，老年患者耐受力更高，临床实用性

更高，值得临床应用。
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血管内介入治疗缺血性脑血管病的临床效果分析

邵泽涛 1  张丽楠 2   张倩倩 1  李彪 1  尹丽丽 1

（1. 昌乐县人民医院神经介入科，山东 潍坊，262400 ；2. 昌乐县人民医院血液科，山东 潍坊，262400 ）

摘  要：目的  探究缺血性脑血管病采用血管内介入治疗的临床效果。方法  选取 2019 年 10 月—2020 年 10 月昌乐县人

民医院收治的 102 例缺血性脑血管病患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为研究组和对照组，每组 51 例。对

照组患者行单纯药物方式治疗，研究组患者行血管内介入治疗。比较两组治疗后病变血管血流速度、血管狭窄程度以

及脑血管事件发生情况。结果  治疗后，两组临床结果均有明显改善，且研究组颈内动脉、颈总动脉、基底动脉、椎动脉

的收缩期峰值血液流速（Vs）均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 12 个月后，研究组治疗的血管狭窄程
度低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗 12 个月后，研究组脑血管事件发生率低于对照组，差异有统计学意




