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胃肠外科吻合技术的临床治疗效果观察 
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【摘要】目的 分析在胃肠癌患者的治疗方案中应用胃肠外科吻合技术的医学价值。方法 选择 2022 年 1 月-
2023 年 12 月内就诊的胃肠癌患者 60 例为研究对象，均对其实施胃肠外科吻合技术，观察治疗前后的胃部排空

情况以及对比本组患者治疗前后的症状积分。结果 相较治疗前，本组患者胃半排空情况、胃排空情况、2h 留存

率更优，指标对比有统计学意义（P﹤0.05），同时相较治疗前，本组患者胃肠不适症状积分更低，指标对比有统

计学意义（P﹤0.05）。结论 在胃肠癌患者的治疗中应用胃肠外科吻合技术可减轻胃排空障碍，促进消化系统的

重建，改善癌症组织带来的胃肠不适，让患者受益。 
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Observation of the clinical treatment effect of gastrointestinal surgery anastomosis technology 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of using gastrointestinal surgical anastomosis technology in the 
treatment plan of patients with gastrointestinal cancer. Methods Sixty patients with gastrointestinal cancer who received 
treatment between January 2022 and December 2023 were selected as the research subjects. Gastrointestinal surgical 
anastomosis techniques were performed on them, and the gastric emptying before and after treatment was observed. The 
symptom scores of this group of patients before and after treatment were compared. Results Compared with before 
treatment, the gastric semi emptying, gastric emptying, and 2-hour retention rate of patients in this group were better, and 
the indicators were statistically significant (P<0.05). At the same time, compared with before treatment, the gastrointestinal 
discomfort symptom score of patients in this group was lower, and the indicators were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion The application of gastrointestinal surgical anastomosis technology in the treatment of gastrointestinal cancer 
patients can alleviate gastric emptying disorders, promote the reconstruction of the digestive system, improve 
gastrointestinal discomfort caused by cancer tissue, and benefit patients. 

【 Keywords 】 Gastrointestinal surgical anastomosis technology; Observation of clinical treatment efficacy; 
Gastrointestinal cancer; Rebuilding the digestive tract; Anastomosis 

 
胃肠癌是发生在胃肠道的恶性癌症的总称，包含

有胃癌以及结直肠癌。胃肠癌的发病因素多和饮食因

素、遗传因素、细菌感染、精神因素以及慢性疾病等有

关。如患者长期在幽门螺旋杆菌感染的情况下，可增加

罹患胃肠癌的风险[1-2]。而家族当中有胃肠癌的病史，

也会增大罹患爱胃肠癌的风险。早期胃肠癌无特异性

疾病症状，或可耽误最佳治疗时间。而随着疾病的出现

或可出现非特异性的疾病症状，以胃癌为例，主要表现

为上腹部的饱胀以及隐痛和反酸。而结直肠癌则表现

为大便性状以及形状的改变[2]。外科手术是治疗胃肠癌

的有效方法，其目的是切除病变的组织，将健康的肠管

和消化道等进行精确对接，促使消化道保持连续性[3]。

而胃肠吻合技术是指在胃肠外科手术中，以手工吻合

以及器械吻合等方式重新的连接消化道不同部分的技

术，以实现食物正常的排空途径[4]。本研究旨在分析胃

肠外科吻合技术的临床治疗效果观察。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2022 年 1 月-2023 年 12 月内就诊的胃肠癌患

者为研究对象，纳入标准：患者为胃癌引起的幽门梗阻
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以及左半结肠肿瘤；知情且自愿加入该项研究；签署手

术同意书；择期手术；排除标准：既往史已经接受胃肠

吻合手术；癌症组织已经出现转移和扩散；先天性消化

道梗阻；心肺功能不足；合并有肠道梗阻、严重腹泻以

及消化道出血者；将符合标准的 60 例患者作为研究对

象，其中男性 32 例，女性 28 例，年龄范围 46-68 岁，

均值年龄为（52.63±0.67）岁，含有 30 例胃癌、30 例

结直肠癌； 
1.2 方法 
术前完善相关的检查，包括血常规，凝血功能，肝

肾功能，胸片，心电图，且给予患者补液、营养支持等

治疗，维持患者水、电解质平衡。 
胃癌手术方法：患者仰卧位，两腿屈曲于腹部两侧，

以充分暴露腹腔，采取全身麻醉。经腹探查实施胃癌根

治术以及淋巴结清扫。吻合术步骤为以丝线 U 字行重

叠缝合关闭 12 指肠残端以及胃小弯餐端，再进行加浆

肌层的包埋。在胃大弯侧 3cm 处和距离 12 指肠悬韧带

15-20cm 空肠区域做 billroth 吻合，再将胃肠合口输出

袢 8-12cm 处的空肠以及输入袢 35cm 处做侧吻合，把

输出口袢两吻合口以 7 号线实施缝扎，且对其阻断，

再在缝扎线上间断的应用丝线实施缝合，形成代胃盲

端。常规冲洗腹腔，清点手术器械，术后以后要对手术

切口进行定期的换药处理，并且患者在围手术期放置

胃肠减压管，以避免患者发生呕吐等并发症。   
肠癌手吻合术方法：患者肠道准备 3-5 日，同时使

用抗生素预防感染。使用体位和麻醉等同于胃癌。所有

手术方式均为右半结肠切除吻合术。手术切口为右侧

经腹直肌切口，切开腹膜后，常规铺设消毒巾，避免伤

口污染，探查腹腔，明确肠道的病变范围以及是否存在

有肝脏以及淋巴结的转移。结扎肠系膜血管，分离盲肠

以及结直肠，显露右侧结肠。切开距离盲瓣 10-15cm 的

肠系膜，同时分离结肠右动静脉、静脉、中动静脉等，

对其血管近端实施结扎以及缝扎。在肿瘤上下方各 5cm

处捆扎肠腔，促使内容物不得上下移动。切断右半结直

肠系膜，将末端回肠按顺时针方法向上提与横结肠断端

靠拢，做对端吻合。吻合完毕后，按层缝闭腹壁切口。 
1.3 观察指标 
（1）本组患者治疗前后的胃部排空情况； 
（2）对比本组患者治疗前后胃肠不适症状评分；

采取 4 级评分法，0 分为无症状，3 分为最严重。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 本组患者治疗前后的胃部排空情况 
相较治疗前，本组患者胃半排空情况、胃排空情况、

2h 留存率更优，指标对比有统计学意义（P﹤0.05），

见表 1。 
2.2 对比本组患者治疗前后胃肠不适症状评分 
相较治疗前，本组患者胃肠不适症状积分更低，指

标对比有统计学意义（P﹤0.05），见表 2。 
3 讨论 
胃肠吻合技术是普外科常用的一种手术方式，能

尽可能的恢复肠道的正常生理解剖结构以及功能，避

免因为肿瘤等情况而需做的造瘘，不影响患者肠道的

正常通道，同时也减少了患者感染风险和病耻感，对其

心理和精神的压力较小[5]。简文红[6]研究中补充到，胃

肠吻合技术适应症广泛且手术操作相对简单，属于中

等手术，风险较低，能为患者减少手术创伤缩短其术后

恢复时间。对不能进行胃大切的但伴有幽门梗阻时的

胃溃疡患者，胃癌患者可有效的恢复肠道的功能，保留

其作为消化系统的重要功能，同时也避免了临近组织

的以及气管等的损伤[7]。 

表 1  本组患者治疗前后的胃部排空情况[ sx ± ，h,%] 

项目（N=60） 时间 数值 t P 

胃半排空时间 
治疗前 2.95±0.61 

6.571 0.001 
治疗后 1.82±0.21 

胃排空时间 
治疗前 5.67±0.62 

4.623 0.002 
治疗后 3.47±0.65 

2h 钡餐留存率 
治疗前 56.98±0.57 

6.325 0.001 
治疗后 35.03±0.62 
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表 2  对比本组患者治疗前后胃肠不适症状评分[ sx ± ，分] 

项目（N=60） 时间 数值 t P 

疼痛 
治疗前 2.41±0.24 

8.623 0.001 
治疗后 0.82±0.11 

腹胀 
治疗前 1.62±0.27 

2.635 0.002 
治疗后 0.62±0.25 

反酸恶心 
治疗前 2.54±0.36 

3.635 0.001 
治疗后 1.27±0.57 

 
在本文的观察指标 1 中，实施了胃肠吻合技术的

患者其胃部排空率以及 2h 留存率均更优，证实了胃肠

吻合手术能够缓解幽门梗阻导致的消化系统功能障碍，

能够恢复食物的正常排空途径，术后可恢复患者正常

的消化功能，患者接受程度高，恢复快。通过将胃部或

者肠道的两端重新联合，可以保持消化道的连续性，确

保食物以及液体可以有效无障碍的通过消化道，从而

维持患者的营养摄入和日常生活所需，此外，胃肠吻合

技术可以缓解因为肿瘤而造成的梗阻降低患者的疼痛、

腹胀以及反酸恶心等不适症状，可以明显提高患者的

生活优势[8]。而这一项结论和本文观察指标 2 一致，即

实施胃肠吻合手术可以解除肠道梗阻以及切除癌症组

织，可以降低癌症组织对人躯体的影响，提高机体的舒

适度。而值得的注意的是胃肠癌的吻合手术可以根据

患者的个体性情况进行针对性设计，对患者有较高的

优势。但该手术后或可有并发症，如吻合口瘘以及因吻

合而导致肠壁的水肿，术后吻合口欠佳的还可能渗出，

导致腹腔内感染。此外，也可能会导致吻合口的狭窄，

尤其是在手术缝合时张力较大的情况下，此时吻合口

部位可出现瘢痕组织增生[9]，容易引起局部的功能异常。 
综上所述，在胃肠癌患者的治疗中应用胃肠外科

吻合技术可减轻胃排空障碍，促进消化系统的重建，改

善癌症组织带来的胃肠不适，让患者受益。 
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