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腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除术对胃间质瘤患者
术后康复及并发症的影响分析

李华桥
渊长宁县中医医院普外科袁四川 长宁 644300冤

摘 要院目的 研究腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除术对胃间质瘤患者术后康复及并发症的影响遥 方法 选取我院胃间质瘤患

者 52例袁按手术方式不同分组袁各 26例遥对照组给予开腹胃间质瘤切除术治疗袁观察组给予腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除术
治疗袁比较两组患者手术时长尧失血量袁术后排气时间尧引流管拔除时间尧住院天数及并发症发生情况遥 结果 观察组手术时长尧
失血量尧排气时间尧拔除引流管时间低于对照组袁住院天数少于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 观察组并发症发生率为
3.85%袁低于对照组的 30.77%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除术应用于胃间质瘤患者可减

少术中失血量袁缩短手术用时尧排气时间尧引流管拔除时间袁减少住院天数袁且并发症较少袁值得应用推广遥
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Effect of Laparoscopy Combined with Gastroscopy for Gastric Stromal Tumor Resection
on Postoperative Rehabilitation and Complications of Gastric Stromal Tumor Patients

LI Hua-qiao
(Department of General Surgery,Changning County Hospital of Traditional Chinese Medicine,Changning 644300,Sichuan,China)

Abstract：Objective To study the effects of combined laparoscopic endoscopic resection for gastric stromal tumor of gastric stromal
tumor patients in rehabilitation and complications.Methods 52 cases of gastric stromal tumor patients in our hospital,according to the
different methods of operation group,26 cases in each group.The control group was given laparoscopic resection of gastric stromal
tumor treatment,observation group given the combined laparoscopic endoscopic resection for gastric stromal tumor treatment,we
compared two groups of patients with operation time,blood loss,postoperative exhaust time,extubation time,hospitalization time and
complications.Results The operation time,blood loss,exhaust time,extubation time of drainage tube in the observation group were
lower than those in the control group,and the length of hospitalization was less than that in the control group,the difference was
statistically significant ( <0.05).The incidence of complications in the observation group was 3.85%,which was significantly lower than
that in the control group 30.77% ,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Laparoscopy combined with
gastroscopy for gastric stromal tumor resection can reduce intraoperative blood loss in patients with gastric stromal tumors.It can
shorten the operation time,exhaust time,drainage tube removal time,reduce the length of hospital stay,and have fewer complications,so
it is worth popularizing.
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胃间质瘤（gastric stromal tumor，GST）多数病发
于固有基层，属潜在恶性肿瘤，主要传播途径为血液

传播，易转移复发，且对放化疗敏感度较低[1]。胃间
质瘤切除术是治疗胃间质瘤的主要手段，但术后易

出现胃穿孔等并发症，不利于预后改善。研究显示，

单独使用腹腔镜切除，无法明确病变位置，且肌层血

管丰富，术后存在消化道狭窄、血管损伤等并发症发

生风险。为确保手术治疗效果与安全性，临床逐渐

采用腹腔镜联合胃镜胃间质瘤切除术治疗胃间质

瘤，可确定瘤体位置，减少周围损伤[3]。因此，本研究
选取胃间质瘤患者 52例分组探讨，以研究腹腔镜联
合胃镜行胃间质瘤切除术对胃间质瘤患者术后康复

及并发症的影响，总结如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取长宁县中医医院 2015年 1月~
2017年 3月胃间质瘤患者 52例，均确诊为胃间质
瘤；患者均知晓并自愿签订同意书。排除存在手术禁

忌者、多发性肿瘤者。按手术方式不同分为对照组和

观察组，各 26例。对照组女 10 例，男 16 例，年龄
28~70岁，平均年龄（51.02依13.67）岁；病灶直径 0.6~
6.7 cm，平均直径（4.43依0.67）cm。观察组女 9例，男
17例，年龄 29~69岁，平均年龄（50.37依14.55）岁；病
灶直径 0.7~6.8 cm，平均直径（4.16依0.51）cm。两组一
般资料比较差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。
1.2方法作者简介：李华桥（1972.11-），男，四川长宁县人，本科，主治医师，
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1.2.1观察组 给予腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除

术。采取气管插管全身麻醉，头高脚低体位，于脐部

下缘采用 10 mm套管针穿刺于腹腔内，为观察孔，
于右侧经腹直肌、脐部左侧、剑突下采用 5 mm套管
针穿刺作手术操作孔。组建气腹（13~15 mmHg）。经
口腔置入胃镜，经操作口置入腹腔镜，于两镜辅助

下，明确瘤体位置，并进行浆膜面缝合（1针），作为
标记。贲门下部小弯侧瘤体者，利用超声刀切除肿

瘤与病灶边缘胃壁（2~3 cm）；胃窦、胃体肿瘤者行
胃腔外楔形切除术；瘤体直径跃5 cm者行大部分胃
切除术。手术完毕后取病理标本，及时送检。

1.2.2对照组 给予开腹胃间质瘤切除术。体位与麻

醉方式同上。根据瘤体位置进行远端胃切除术、近

端胃切除术、胃楔形切除术。手术完毕后取病理标

本，及时送检。两组术后均留置胃管，进行胃肠减压，

直至胃肠功能复常后拔除，并给予抗生素治疗。

1.3观察指标 比较两组手术情况，包括手术时长、

失血量；术后康复情况，包括排气时间、拔除引流管

时间、住院天数；比较两组并发症发生情况。

1.4 统计学方法 运用 SPSS22.0 软件处理数据，[n
(%)]、（ 依）分别表示计数资料、计量资料，并分别采
用 2、检验，约0.05表明差异有统计学意义。
2结果
2.1对比两组患者手术、术后康复情况 观察组手术

时长、失血量、排气时间、拔除引流管时间低于对照

组，住院天数少于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。
2.2对比两组患者并发症情况 观察组胃肠功能障

碍 1例，发生率为 3.85%（1/26）；对照组切口感染 3
例，腹腔感染 2例，胃肠功能障碍 3例，发生率为
30.77%（8/26），两组比较，差异有统计学意义（ 2=
4.837，=0.028）。

3讨论
胃间质瘤临床表现为触及包块、上消化道出血、

腹痛、上腹不适等，严重影响正常生活，降低患者生

活质量[4]。由于胃间质瘤对放化疗具有较低敏感度，
因此其主要治疗方式是进行外科手术切除，且其淋

巴转移情况极为少见，手术完整切除瘤体即可根治。

开腹胃间质瘤切除术可根治肿瘤，但由于手术

时间长、切口大，造成术中出血量多，导致感染风险

增加，术后并发症较多，不利于预后改善，延长康复

进程[5]。而单一使用腹腔镜进行胃间质瘤切除术无
法对瘤体位置进行准确判断，导致术中中转为开腹

手术几率增加。腹腔镜联合胃镜胃间质瘤切除术优

势突出：淤属微创手术，手术创伤小，可减少术中出
血量，缓解术后疼痛，对机体免疫、消化系统影响较

小，利于术后胃肠道功能恢复。于定位准确，可准确
定位瘤体位置，减少肠管牵拉及周围组织损伤。盂
手术时间短，可减少术野暴露时间，减少感染发生，

降低术后腹腔感染、切口感染等并发症发生率。本

研究结果显示，观察组手术时长、失血量、排气时间、

拔除引流管时间低于对照组，住院天数少于对照组，

并发症发生率低于对照组（ 约0.05），说明腹腔镜联

合胃镜行胃间质瘤切除术应用于胃间质瘤患者可减

少术中失血量，缩短手术用时、排气时间、引流管拔

除时间，减少住院天数，且并发症较少。

综上所述，腹腔镜联合胃镜行胃间质瘤切除术

应用于胃间质瘤患者可减少术中失血量，缩短手术

用时、排气时间、引流管拔除时间，减少住院天数，且

并发症较少，加快康复进程。
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表 1 两组患者手术尧术后康复情况比较渊 依 冤
组别

观察组

对照组

n

26
26

手术时长（min）
91.32依20.83

108.92依15.39
3.465
0.001

失血量（ml）
22.16依9.64

36.72依10.58
5.187
0.000

排气时间（h）
47.63依15.26
76.22依13.24

7.216
0.000

术后康复情况

拔除引流管时间（d）
3.19依0.85
4.08依0.76

3.980
0.000

住院天数（d）
5.94依0.81
6.83依0.72

4.188
0.000

手术情况
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