
 第 26 卷  第 10 期
  2017 年 10 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.10
Oct.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1324

完全腹腔镜与开腹全胃切除的疗效及术后并发症分析

柳国富，柯志刚，徐江浩，洪晓辉

（浙江大学附属第一医院浦江分院  普外肝胆外科，浙江 浦江 322200）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨完全腹腔镜与开腹胃癌根治术术中、术后情况的差异，以及并发症发生的影响因素。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月—2017 年 1 月 330 例行根治性全胃切除术患者资料，其中 150 例行完

全腹腔镜手术（腔镜组），另外 180 例行开腹手术（开放组），比较两组患者相关临床指标以及并发

症情况，并分析并发症发生的影响因素。

结果：两组患者术前资料具有可比性。与开放组比较，腔镜组手术时间延长，术中出血量、术后肠道

功能恢复时间及术后住院时间均明显减少（均 P<0.05）；淋巴结清扫数目两组间无统计学差异（P>0.05）；

腔镜组术后的总并发症发生率明显低于开放组（8.67% vs. 32.22%，P<0.05），其中主要是在术后肠梗阻、

腹腔出血、切口感染等外科并发症发生率低于开放组（6.67% vs. 31.66%，P<0.05），而两组非外科并发症

总发生率无统计学差异（13.32% vs. 8.34%，P>0.05）。单因素分析显示，年龄、BMI、手术时间、术前

患者的血清蛋白及血红蛋白水平、肿瘤大小、淋巴结转移、术前合并症均并为发症发生的影响因素（均

P<0.05）。

结论：完全腹腔镜下胃癌根治术的创伤小，术后恢复快，总的并发症控制优于开放性手术，推荐临床应用。
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Abstract Objective: To investigate the diff erence in intra- and postoperative situations between totally laparoscopic and 
open radical gastrectomy, and the infl uential factors for complications.  
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January 2017 were retrospectively analyzed. Of the patients, 150 cases underwent totally laparoscopic surgery 
(laparoscopic surgery group), and the other 180 cases underwent open surgery (open surgery group). Th e main 
clinical variables and complications were compared between the two groups of patients, and the infl uential factors 
for complications were analyzed.
Results: The preoperative data were comparable between the two groups of patients. In laparoscopic surgery 
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胃 癌 是 临 床 最 常 见 的 消 化 道 癌 ， 其 发 病 率

和  病 死 率 逐 年 上 升 ， 2 0 1 2 年 的 全 球 肿 瘤 发 病 率

报 告 中 提 到 ， 目 前 5 0 % 的 新 发 胃 癌 患 者 集 中 在 东

南 亚 国 家 ， 主 要 在 中 国 ， 已 经 严 重 威 胁 到 人 们 的

生 命 健 康 [ 1 - 2 ]。 目 前 ， 临 床 上 外 科 治 疗 胃 癌 的 方

法 主 要 是 通 过 胃 根 治 性 切 除 来 治 疗 ， 该 手 术 主 要

有 开 放 性 和 腹 腔 镜 两 种 手 术 方 式 。 开 放 性 手 术 虽

然 效 果 好 ， 手 术 时 间 短 ， 但 创 伤 大 ， 术 后 恢 复 时

间 长 以 至 于 患 者 依 从 性 较 差 ， 而 腹 腔 镜 手 术 因 难

度 较 大 ， 对 操 作 者 要 求 高 、 手 术 时 间 较 长 ， 但 创

伤 小 、 术 后 住 院 时 间 短 。 因 此 ， 两 种 手 术 方 式 各

有 利 弊 ， 如 何 正 确 认 识 两 种 手 术 方 式 的 优 缺 点 ，

是 目 前 摆 在 大 部 分 外 科 医 生 面 前 的 一 道 难 题 。 因

此，本研究中心通过比较完全腹腔镜与开放性全胃

切除术中情况和术后并发症的差异，探讨两种手术

方式的各自的可行性，并通过对并发症的影响因素

的分析，进一步了解加强对术后并发症的控制。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

收集2014年1月—2017年1月由本院普外科病

区 同 一 治 疗 组 的 医 师 施 行 的 完 全 腹 腔 镜 下 胃 癌 根

治性全切术患者150例（腔镜组），行开腹手术患

者 1 8 0 例 （ 开 腹 组 ） ， 利 用 两 组 患 者 的 临 床 围 手

术 期 各 阶 段 的 资 料 进 行 回 顾 性 分 析 ， 纳 入 标 准 ：

⑴ 术前胃癌病理诊断明确；⑵ 术前影像学资料齐

全并提示无其他脏器及远处转移；⑶ 术后病理学

诊断为R0切除。剔除标准：⑴ 肿瘤种植及远处转移

者；⑵ 行姑息性手术者；⑶ 病理学诊断资料不全

者。最终将330例胃癌行外科手术的患者纳入本次研

究中，其中男191例，女139例；年龄35~86（57.6± 

1 1 . 3 ） 岁 。 对 腹 腔 镜 组 和 开 放 组 患 者 的 一 般 情 况

的 资 料 进 行 统 计 学 分 析 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均 

P>0.05），具有可比性（表1）。

表 1　两组患者的一般情况比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

资料
开放组

（n=180）

腔镜组

（n=150）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 58.2±18.37 56.8±21.46 0.630 0.530
性别 [n（%）]
　男 103（57.2） 88（58.7）

0.070 0.791
　女 77（42.8） 62（41.3）
BMI（kg/m2，x±s） 23.1±3.1 22.4±4.2 1.80 0.073
血红蛋白（g/L，x±s） 116±45 118±51 -0.395 0.693
血浆清蛋白（g/L，x±s） 37.4±10.1 36.1±8.9 1.228 0.220
肿瘤大小（cm，x±s） 4.2±1.8 4.1±1.7 0.515 0.607
肿瘤部位 [n（%）]
　上部 54（30.0） 48（32.00） 0.153 0.695
　中部 40（22.22） 40（26.67） 0.880 0.348
　下部 86（47.78） 62（41.33） 1.374 0.241
病例分期 [n（%）]
　早期 110（61.11） 70（60.00）

0.442 0.413
　进展期 70（38.89） 53（40.00）
分化程度 [n（%）]
　高分化腺癌 96（53.33） 83（55.33） 0.132  0.717
　低分化腺癌 71（39.44） 58（38.67） 0.021 0.885
　黏液腺癌 9（4.01） 6（4.00） 0.189 0.664
　小细胞癌 4（2.22） 3（2.00） <0.001 1.000

1.2  手术方法 

1.2.1  开放组手术　患者取平卧位，予以气管插

time for bowel function recovery and length of hospital stay were all significantly reduced (all P<0.05); the number 
of lymph node resection showed no significant difference (P>0.05). The overall incidence of postoperative 
complications in laparoscopic surgery group was significantly lower than that in open surgery group (8.67% vs. 
32.22%, P<0.05), which was mainly responsible for the significantly reduced incidence of surgical complications 
such as intestinal obstruction, intra-abdominal hemorrhage, and incision infection (6.67% vs. 31.66%, P<0.05), 
but not for the incidence of non-surgical complications that showed no significant difference between the two 
groups (13.32% vs. 8.34%, P>0.05). Univariate analysis showed that age, BMI, operative time, preoperative levels 
of serum protein and hemoglobin, tumor size, lymph node metastasis and preoperative concomitant diseases were 
influential factors for the occurrence of complications (all P<0.05).
Conclusion: Totally laparoscopic radical gastrectomy has the advantages of minor trauma and quick postoperative 
recovery, and also has better control of the overall complications than open surgery. So it is recommended to be 
used in clinical practice.
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管全麻，麻醉平稳后，消毒铺巾并贴膜，予患者上

腹正中绕脐 15~20 cm 切口，严格遵循胃癌根治术

要求开展手术，根据实际情况实施全胃切除、肠道

吻 合， 采 用 胃 十 二 指 肠 端 - 侧 吻 合， 并 实 施 淋 巴

结清扫 。

1.2.2  腔 镜 组 手 术　 取 患 者 平 卧 位， 建 立 气 腹

及 套 管 穿 刺， 全 身 麻 醉， 麻 醉 满 意 后 消 毒 铺 巾。

取 患 者 脐 上 弧 形 小 切 口， 经 小 切 口 以 巾 钳 提 起

腹 壁 皮 肤， 建 立 气 腹， 维 持 气 腹 压 力 15 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。经患者脐上小切口采用

12 mm 套 管 穿 刺， 置 入 腹 腔 镜， 于 腹 腔 镜 定 位 下

经左右上腹分别采用 5 mm 套管各穿刺牵引孔 1 个。

于患者脐水平左侧 5 cm 处 10 mm 套管穿刺主操作

孔， 于 患 者 脐 水 平 右 侧 相 对 位 置 以 5 m 套 管 穿 刺

主操作孔。施行胃大部切除及区域淋巴结清扫。最

后 经 肚 上 操 作 孔 做 一 小 切 口， 切 口 保 护 套 保 护 切

口，取出标本送检。

1.3  观察指标

比 较 腔 镜 组 和 开 放 组 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 清

扫淋巴结数目及术后各种并发症发生情况。

1.4  统计学处理

利用SPSS l9 .0软件实现对本两组数据的对比

分析，计量资料比较采用 t检验，计数资料比较采

用χ2检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  腔镜组与开放组患者的术中及术后各指标比较

腔 镜 组 患 者 的 手 术 时 间 明 显 长 于 开 放 组 ，

术 中 出 血 量 、 术 后 肠 道 功 能 恢 复 时 间 及 术 后 住 院

天 数 明 显 小 于 开 放 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0 .05）；而两组的淋巴结清扫数目无统计学差

异（P>0.05）（表2）。

2.2  腔镜组与开放组患者的术后外科并发症比较

腔 镜 组 的 术 后 肠 梗 阻 、 腹 腔 出 血 、 切 口 感 染

发 生 率 以 及 外 科 并 发 症 总 发 生 率 低 于 开 放 组 ， 差

异具有统计学意义（均P<0 .05）；而两组的十二

指 肠 残 端 破 裂 、 胃 瘘 、 乳 糜 漏 、 吻 合 口 瘘 、 残 胃

无 力 、 吻 合 口 狭 窄 、 吻 合 口 出 血 、 发 生 率 无 统 计

学差异（均P>0.05）（表3）。

2.3  腔镜组和开放组患者的术后非外科并发症比较

开 放 组 在 皮 下 气 肿 及 高 碳 酸 血 症 优 于 腔 镜 组

（均P<0 .05），而两组的非外科并发症总发生率

无统计学差异（P>0.05）（表4）。

2.4  腔镜组与开放组患者的总并发症发生率比较

腔镜组患者术后的总并发症发生率（8.67%）

小 于 开 放 组 （ 3 2 . 2 2 % ） ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表5）。

2.5 术后并发症影响因素的单变量分析

单变量分析显示，年龄、BMI、手术时间、术

前 患 者 血 清 蛋 白 及 血 红 蛋 白 水 平 、 肿 瘤 大 小 、 淋

巴 结 转 移 、 术 前 合 并 症 均 与 术 后 并 发 症 的 发 生 有

关（均P<0 .05）；当患者年龄和体质量较大、手

术 时 间 长 、 术 前 营 养 状 况 差 、 肿 瘤 体 积 较 大 、 术

前 存 在 合 并 症 及 出 现 淋 巴 结 转 移 均 会 使 手 术 的 并

发症增加（表6）。

表 3　两组患者术后外科并发症例次比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the surgical complications between the 

two groups of patients [n (%)]

并发症
开放组

（n=180）

腔镜组

（n=150）
χ2 P

腹腔出血 7（3.89） 0（0.00） 4.2344 0.040
十二指肠残端破裂 5（2.78） 1（0.67） 1.0314 0.310
胃瘘 5（2.78） 1（0.67） 1.0314 0.310
乳糜漏 3（1.66） 0（0.00） 1.012 0.314
吻合口瘘 7（3.89） 2（1.33） 1.166 0.280
切口感染 7（3.89） 0（0） 4.234 0.040
残胃无力 4（2.21） 3（2.00） <0.001 1.000
吻合口狭窄 5（2.78） 2（1.33） 0.274 0.601
吻合口出血 5（2.78） 0（0） 2.574 0.109
术后肠梗阻 9（5.00） 1（0.67） 3.858 0.050
　　合计 57（31.68） 10（6.67） 31.603 <0.001

表 2　两组患者术中、术后指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative variable between the two groups of patients (x±s)

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

淋巴结清扫数

（枚）

胃肠功能恢复时间

（d）

术后住院时间

（d）
开放组 180 135±5.6 156.1±35.4 18.4±10.1 5.7±1.8 13.7±6.1
腔镜组 150 231±7.8 58.4±28.9 19.7±4.5 3.1±2.5 7.4±4.2

t -130 27.601 -1.552 10.644 11.063
P <0.001 <0.001 0.122 <0.001 <0.001
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表 4　两组患者的术后非外科并发症例次比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the non-surgical complications between 

the two groups of patients [n (%)]

并发症
开放组

（n=180）

腔镜组

（n=150）
χ2 P

腹腔感染 4（2.22） 0（0.00） 1.774 0.183
肺部感染 3（1.67） 2（1.33） <0.001 1.000
泌尿系感染 4（2.22） 2（1.33） 0.035 0.851
败血症 1（0.56） 2（1.33） 0.025 0.874
皮下气肿 0（0.00） 8（5.33） 7.713 0.005
高碳酸血症 0（0.00） 5（3.33） 4.063 0.044
深静脉栓塞 3（1.67） 1（0.67） 0.103 0.748
　合计 15（8.34） 20（13.32） 2.157 0.154

表 5　两组患者的总并发症发生率 [n（%）]
Table 5　Comparison of overall complications between the two 

groups of patients [n (%)]
组别 n 有并发症 无并发症

开放组 180 58（32.22） 122（67.78）
腔镜组 150 13（8.67） 137（91.33）

χ2 26.885
P <0.001

表 6　术后并发症影响因素的单变量分析
Table 6　Univariate analysis of the influential factors for 

occurrence of complications

因素
有并发症组

（n=71）

无并发症组

（n=259）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 44（61.97） 125（48.26）

4.192 0.041
　女 27（38.03） 134（51.74）
年龄 [ 岁，n（%）]
　＜ 60 15（21.13） 150（57.92）

30.166 <0.001
　≥ 60 56（78.87） 109（42.08）
BMI（kg/m2，x±s） 23.5±3.1 21.1±4.5 4.225 <0.001
术前合并症 [n（%）]
　有 21（29.58） 37（14.29）

8.995 0.005
　无 50（70.42） 222（85.71）
肿瘤部位 [n（%）]
　上部 20（28.17） 77（29.73）
　中部 14（19.72） 53（20.46） 0.761 0.942
　下部 37（52.11） 129（49.80）
手术时间（min，x±s） 257±42 216±64  6.430 <0.001
术前血红蛋白水平

 　（g/L，x±s）
85±15 118±22 -14.703 <0.001

术前清蛋白水平

　（g/L，x±s）
29.1±3.4 35.4±4.1 -11.873 <0.001

淋巴结清扫数

　（枚，x±s）
23.4±3.1 16.3±5.5 14.139 <0.001

3　讨　论
 

随 着 科 学 技 术 的 不 断 发 展 ， 内 镜 手 术 系 统

也 随 之 应 运 而 生 。 近 些 年 各 大 医 院 的 外 科 医 生 腹

腔 镜 操 作 熟 练 度 也 在 不 断 加 强 ， 腹 腔 镜 手 术 广 泛

用 于 外 科 各 个 系 统 手 术 中 [ 3 - 5 ]。 例 如 腹 腔 镜 下 肾

切 除 、 肾 部 分 切 除 、 胆 囊 切 除 、 阑 尾 切 除 及 前 列

腺 癌 根 治 术 等 。 然 而 由 于 胃 部 解 剖 的 复 杂 性 ， 使

得 该 技 术 目 前 还 未 能 在 胃 癌 根 治 术 中 广 泛 开 展 利

用 ， 并 且 存 在 争 议 。 首 例 早 期 胃 癌 实 施 腹 腔 镜 胃

癌根治术是由日本外科医生Kitano于1994年报道，

后续并不断报道改术式情况[6-8],但由于胃癌在恶性

肿 瘤 中 病 死 率 较 高 ， 患 者 及 其 家 属 在 选 择 手 术 方

式 上 较 为 慎 重 [ 9 ]， 而 且 胃 部 营 养 血 管 及 侧 支 血 管

丰 富 、 淋 巴 转 移 途 径 繁 多 等 因 素 阻 碍 了 腹 腔 镜 胃

癌 手 术 的 发 展 。 因 此 ， 早 期 的 胃 癌 根 治 性 切 除 还

是 主 张 开 放 性 手 术 ， 虽 然 该 方 法 有 显 著 的 临 床 效

果 ， 基 本 能 够 达 到 手 术 无 瘤 原 则 ， 但 对 患 者 创 伤

大 ， 术 后 恢 复 时 间 长 ， 严 重 影 响 了 该 术 式 的 进 一

步推广[10-13]。然而近年来，多篇报道[14-17]均提出了

腹 腔 镜 手 术 能 够 有 效 改 善 以 上 不 足 。 近 几 年 ， 腹

腔 镜 胃 癌 根 治 技 术 的 不 断 发 展 ， 该 术 式 的 适 应 证

得 以 扩 展 ， 早 期 主 要 选 择 肿 瘤 分 期 早 、 瘤 体 小 、

手 术 简 单 的 ， 现 逐 步 扩 展 到 进 展 期 胃 癌 根 治 术 ，

进 而 手 术 的 难 度 也 相 应 增 加 ， 随 之 带 来 的 术 后 并

发 症 也 相 应 的 增 加 。 因 此 ， 分 析 常 见 并 发 症 的 影

响 因 素 是 有 效 预 防 的 关 键 。 目 前 ， 关 于 胃 癌 根 治

术后的并发症主要包括：⑴ 外科并发症。胃瘘、

残 胃 无 力 、 十 二 指 肠 残 端 破 裂 、 吻 合 口 狭 窄 、 腹

腔 出 血 、 吻 合 口 出 血 、 乳 糜 漏 、 吻 合 口 瘘 、 切 口

感染、术后肠梗阻等；⑵ 非外科并发症。皮下气

肿 、 高 碳 酸 血 症 、 败 血 症 、 泌 尿 系 感 染 、 腹 腔 感

染、肺部感染、深静脉栓塞等[18-21]。

本 研 究 利 用 两 组 患 者 的 临 床 资 料 进 行 了 回

顾 性 分 析 ， 比 较 两 种 术 式 的 术 中 情 况 和 术 后 并 发

症 情 况 以 及 影 响 术 后 并 发 症 的 因 素 分 析 。 结 果 显

示 ， 腔 镜 组 的 手 术 时 间 虽 然 显 著 长 于 开 放 组 ， 但

是 腔 镜 组 患 者 的 术 中 出 血 量 、 胃 肠 功 能 恢 复 时 间

及 术 后 住 院 天 数 均 优 于 开 放 组 ； 两 组 的 淋 巴 结 清

扫 数 目 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 表 明 腔 镜 手 术 亦

能 够 达 到 淋 巴 结 清 扫 范 围 并 能 够 保 证 手 术 切 缘

阴 性 ， 在 保 证 临 床 治 疗 效 果 的 同 时 能 够 减 轻 患 者

的 创 伤 ，加快患者术后康复。两种手术方式在分离

解剖操作基本保持一致性，均是在指示下完成手术

操作，进而均能相应降低术后并发症发生率[22-23]。 

韦斌等[24]研究报道证实，腹腔镜胃癌根治术治疗手

术 时 间 长 于 开 腹 胃 癌 根 治 术 ， 但 切 口 长 度 小 于 开

腹胃癌根治术，且对应激反应影响小。徐丰等 [25] 

研 究 报 道 证 实 ， 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 治 疗 胃 癌 患 者
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早 期 并 发 症 发 生 率 低 ， 病 死 率 低 ， 具 有 较 高 的 安

全 性 。 本 研 究 中 ， 通 过 对 比 两 组 的 术 后 并 发 症

发 生 率 情 况 可 知 ： 腔 镜 组 的 并 发 症 总 发 生 率 低

于 开 放 组 （ P < 0 . 0 1 ） ， 其 中 腔 镜 组 在 切 口 感 染

发 生 率 、 腹 腔 出 血 、 术 后 肠 梗 阻 上 明 显 优 于 开

放 组 ， 而 开 放 组 在 皮 下 气 肿 及 高 碳 酸 血 症 上 优

于 腔 镜 组 ； 两 组 的 十 二 指 肠 残 端 破 裂 、 吻 合 口

瘘 、 残 胃 无 力 、 胃 瘘 、 乳 糜 漏 、 吻 合 口 狭 窄 、

吻 合 口 出 血 、 肺 部 感 染 、 泌 尿 系 感 染 、 腹 腔 感

染 、 败 血 症 、 深 静 脉 栓 塞 发 生 率 均 无 统 计 学 差 异

（P>0 .05）。以上的研究结果可知，腹腔镜组手

术 患 者 手 术 切 口 较 小 减 少 了 术 后 切 口 感 染 可 能 ，

术 中 视 野 清 晰 ， 解 剖 暴 露 真 正 实 现 骨 骼 化 ， 使 得

出 血 量 相 应 减 少 ， 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 快 ， 下 床

早，住院时间短。然而由于腔镜需要建立Trocar，

通 过 腹 腔 二 氧 化 碳 的 灌 注 保 持 视 野 的 开 放 ， 进 而

导 致 了 术 后 腔 镜 组 的 高 碳 酸 血 症 及 皮 下 气 肿 发 生

率 高 于 开 放 组 。 再 次 总 结 两 组 的 总 并 发 症 发 生 率

的 发 生 情 况 ， 可 以 发 现 腔 镜 组 的 术 后 并 发 症 发 生

概 率 小 于 开 放 组 ， 且 差 异 具 有 统 计 学 意 义 。 总 的

来 说 ， 腹 腔 镜 手 术 作 为 一 种 较 新 的 术 式 ， 是 一 种

安 全 有 效 的 方 法 。 除 对 比 分 析 了 两 种 手 术 方 式 的

术 中 和 术 后 并 发 症 情 况 外 ， 本 研 究 对 可 能 影 响 胃

癌 根 治 术 后 并 发 症 发 生 率 的 其 他 危 险 因 素 做 了 单

因 素 分 析 ， 结 果 提 示 手 术 时 间 、 年 龄 、 B M I 、 术

前 患 者 血 清 蛋 白 及 血 红 蛋 白 水 平 、 淋 巴 结 转 移 情

况 、 肿 瘤 大 小 、 术 前 合 并 症 均 是 影 响 因 素 。 当 患

者 年 龄 和 体 质 量 较 大 、 手 术 时 间 长 、 术 前 营 养 状

况 差 、 肿 瘤 体 积 较 大 、 术 前 存 在 合 并 症 及 出 现 淋

巴 结 转 移 均 会 使 手 术 的 并 发 症 增 加 。 而 有 研 究 显

示 ， 手 术 的 术 后 并 发 症 能 够 显 著 影 响 患 者 围 手 术

期恢复。

腹 腔 镜 下 胃 癌 根 治 术 的 创 伤 小 ， 术 后 恢 复

快 ， 总 的 并 发 症 控 制 优 于 开 放 性 手 术 ， 值 得 推 广

应 用 。 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 的 日 趋 成 熟 ， 使 得 该 术

式 的 并 发 症 逐 步 受 到 重 视 。 想 要 更 好 的 控 制 术 后

并 发 症 ， 达 到 满 意 的 临 床 效 果 ， 需 要 全 面 的 了 解

腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 各 种 并 发 症 发 生 的 原 因 ， 并

熟 知 其 影 响 因 素 ， 综 合 判 断 并 掌 握 其 防 治 措 施 ，

降 低 发 生 率 。 掌 握 以 上 ， 方 能 使 腹 腔 镜 胃 癌 根 治

术的手术效果及患者术后的恢复质量更好提升。
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