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!!摘!要!目的!探讨在腹腔镜下使用腹纱带牵拉肠管进行肿瘤肛侧直肠离断的安全性及有效性&
方法!采用回顾性队列研究法选择'-:,年:月至'-'-年:'月在陕西省人民医院行腹腔镜低位前切除术的中
低位直肠癌患者;,(例!根据术中是否使用腹纱带牵拉直肠分为纱带辅助暴露组$':<例%和无纱带辅助暴露组
$:(;例%&采用倾向性评分匹配法对两组患者进行:n:最近邻匹配!得到组间协变量均衡的样本!最终两组各
纳入:;*例!且两组患者的基线资料比较!差异均无统计学意义$!%-/-)%&比较两组患者围手术期情况!包括
钉仓使用数量#一次性离断直肠患者数量#直肠离断切割线长度#术后吻合口漏的发生情况等&结果!纱带辅
助暴露组术中使用钉仓数量较无纱带辅助暴露组减少('$:!'%Q2/'$'!'%!!]-/-:+*&纱带辅助暴露组使用

<)##钉仓一次性完成直肠离断的患者数较无纱带辅助暴露组增加$<-':'<Q2/';':'(!!]-/-:-%!特别是对
于男性$','(;Q2/::'*)!!]-/--)%#低位直肠肿瘤$';'(,Q2/:-'(;!!]-/-:+%#体质量指数高$:('+:Q2/
)'++!!]-/--;%及肿瘤最大径%)0#$:(''<Q2/+'''!!]-/-<:%的患者!但直肠离断切割线长度小于无纱带
辅助暴露组($*/)<[:/';%0#Q2/$(/;*[:/<:%0#!!#-/-)*&两组患者术后吻合口漏的发生率比较!差异无
统计学意义$*/(DQ2/::/-D!!]-/'--%&结论!在腹腔镜低位前切除术中!使用腹纱带牵拉中低位直肠可以
减少术中<)## 钉仓的使用数量!缩短直肠离断切割线长度!降低术后吻合口漏发生率!具有临床推广价值&
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!!我国结直肠癌的发病率及病死率分别位居恶性
肿瘤的第'位和第)位):*!目前其治疗方式以手术治
疗为主"随着腹腔镜技术的发展!腹腔镜直肠癌根治
术已经取得与开腹手术类似的肿瘤根治效果)'*"由
于盆腔空间狭小+肿瘤位置深!在进行腹腔镜中低位
直肠癌手术时!难以提供充足的牵拉张力!导致切割
闭合器不能垂直于直肠进行离断!需要使用多枚钉仓
进行直肠离断!从而增加吻合口漏发生的风险);"<*"
牵拉直肠是一种常见的手术技巧!有使用扎带在直肠
肿瘤肛侧进行牵拉减少钉仓数量的报道))*!但扎带质
地坚硬!容易切割+破坏肠管及系膜"F2YB等)**尝

试经过神经层的外方置入切割闭合器!试图通过增加
盆腔的操作空间达到减少钉仓的目的!这种手术技术
要求高!容易损伤盆腔神经丛和髂血管!不易推广"
腹纱带作为一种简便+廉价+柔软+容易获取的材料!
被很多临床医师在术中用来牵拉肿瘤口侧肠管以优

化直肠离断!但目前尚未有研究报道这一手术方式对
于直肠离断的具体优势"本研究通过采用倾向性评
分匹配&\CQ'的方法!从钉仓使用数量+一次性离断
直肠病例数+直肠离断切割线长度+术后吻合口漏发
生率等方面探讨在腹腔镜直肠癌根治术中使用腹纱

带牵拉直肠进行直肠离断的安全性及有效性"

$!资料与方法

$/$!一般资料!本研究采用回顾性队列研究的方法
选择'-:,年:月至'-'-年:'月在陕西省人民医院

普外科实施腹腔镜低位前切除术的中低位直肠癌患

者;,(例"根据术中是否采用腹纱带牵拉直肠!分为
纱带辅助暴露组&':<例'和无纱带辅助暴露组&:(;
例'"纳入标准#&:'电子结肠镜及病理学检查确诊为
直肠癌并行腹腔镜根治性直肠癌低位前切除术%&''
中低位直肠癌!肿瘤距离肛缘#:-0#%&;'病例资料
完整"排除标准#&:'合并其他肿瘤或已有远处转移%
&''术前存在排尿困难或射精障碍%&;'合并严重心脑
系统疾病%&<'腹腔镜下行 N$4?#$66+Q%&H9或姑息手
术%&)'既往有腹部手术史或行急诊手术%&*'美国麻
醉医师协会&2C2'评分%;分"本研究根据美国癌症
联合委员会&2R77'第八版癌症分期系统)(*对肿瘤进

行分期!术前通过肠镜测量肿瘤肛侧至肛门边缘的距
离!将肿瘤分为低位&-#)0#'+中位&%)#:-0#'和
高位&%:-#:)0#'"所有患者或家属术前均签署知
情同意书!本研究经陕西省人民医院伦理委员会
批准"

采用\CQ对两组患者按最近邻匹配法进行:n:
匹配!卡钳值为-/-:!匹配变量包括性别+年龄+体质
量指数 &̀ QZ'+术前清蛋白+血红蛋白及癌胚抗原
&7!2'水平+肿瘤最大径+肿瘤部位+2C2分级+肿瘤
分期+新辅助化疗情况及术中使用钉仓型号"通过

\CQ法!两组各有:;*例患者被纳入本次研究!且两
组基线资料比较!差异均无统计学意义&!%-/-)'!具
有可比性"见表:"

表:!!\CQ后两组基线资料比较&*$D%或C[2'

一般资料 纱带辅助暴露组&*]:;*' 无纱带辅助暴露组&*]:;*' !'$6 !

性别 -/+<+ -/;;-

!男 (,&)(/<' (-&):/)'

!女 ),&<'/*' **&<,/)'

年龄&岁' *;/:*[:'/)+ *;/*+[::/,, -̂/;)+ -/('-

Q̀Z :/:,, -/'(*

!%')T>$#' +)&*+/+' :-;&()/('

!&')T>$#' <:&;-/:' ;;&'</;'

清蛋白&>$=' ;*/;*[</(( ;*/,*[</,, -̂/,); -/;+<

血红蛋白&>$=' ::,/+([:'/*) :'-/<*[::/+( -̂/++; -/;':

肿瘤最大径&0#' ;/*)[:/(* ;/(,[:/(: -̂/*-' -/)<(
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续表:!!\CQ后两组基线资料比较&*$D%或C[2'

一般资料 纱带辅助暴露组&*]:;*' 无纱带辅助暴露组&*]:;*' !'$6 !

肿瘤最大径%)0# '*&:+/:' ''&:*/'' -/'', -/*;;

肿瘤位置 -/)<< -/<*:

!低位 ,'&*-/;' (*&))/+'

!中位 )<&;+/(' *-&<</:'

2C2分级 -/,', -/**:

!$级 ;<&')/-' ;'&';/)'

!%级 ,(&*</-' ,<&*:/,'

!"级 :)&::/-' '-&:</('

7!2 :/-:' -/;:<

!%)6>$#= !',&'-/*' !;)&')/('

!&)6>$#= :-,&(+/<' :-:&(</;'

FYQ分期 -/<;' -/,-*

!$ ';&:*/+' '*&:+/:'

!% ):&;(/)' );&;+/-'

!" *'&<)/*' )(&<:/+'

肿瘤分化程度 -/+:, -/*;'

!高分化 :)&::/-' :;&+/*'

!中分化 +,&('/:' +<&*+/:'

!低分化$未分化 ';&:*/+' '+&':/;'

新辅助化疗 -/)*) -/<)'

!是 ,,&*</(' ,'&*-/;'

!否 <,&;)/;' )<&;+/('

钉仓型号 -/<*< -/<+*

!*-## :'&,/,' +&*/*'

!<)## :'<&+:/'' :'(&+;/<'

$//!手术方法!分别使用腹纱带和传统腹腔镜器械
对直肠进行牵拉!主刀医师具有超过)年腹腔镜直肠
癌低位前切除术的手术经验"术中使用的腹纱带&河
南飘安集团有限公司'为医用纱布垫上的系带!长度
为;;/-0#!宽度为:/:0#"将医用纱布垫和系带从
无菌一次性包装中取出!自与纱布垫的连接处将系带
剪下"

常规建立气腹!按照全直肠系膜切除术的手术原
则),*进行手术!当纱带辅助暴露组游离至 g$&3H8H4P9
筋膜水平时!将腹纱带自右下腹:'## 戳卡孔置入
腹腔!在肿瘤上缘;0#处环绕肠管打一个结以捆绑
直肠及系膜!使用器械夹持在腹纱带打结处"通过将
腹纱带向左右两侧及腹侧牵拉&图:'!以暴露相应的
手术区域"对于低位直肠肿瘤!在牵拉肠管的过程中
出现张力不足时!可以将腹纱带的绳结松开!将其向
下移动到适当的位置再次打结后继续牵拉直肠以保

持足够的牵拉张力"

图:!!术中通过牵拉腹纱带暴露手术区域的视野

!!当直肠游离结束准备离断肛侧直肠时!经右下腹

:'##戳卡孔置入直线切割闭合器&!631BZ2FQ E&"
?4$E6%GH49$&9?$5&H4*- ## 14<) ##!71G%3%H6!

EC2!美国柯惠公司'!在无腹纱带牵拉情况下切割直
肠的位置处使用白色夹子标记&图'2+'̀ '"之后通
过牵拉腹纱带向左侧牵拉直肠!将直线切割闭合器置
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于肿瘤肛侧直肠至少'0#处!然后牵拉直肠使直线
切割闭合器以近似垂直肠管的角度完成直肠的离断

&图'7'!直肠离断切割线长度为离断肛侧直肠时切
割肠管的距离&图'b'"同时通过牵拉直肠使肠管与
直线切割闭合器充分接触!实现使用:枚钉仓完成直
肠的离断&图;2+;̀ '"对于男性及肥胖患者!可能需
要使用第'枚钉仓进行直肠离断!但通过牵拉肠管可
达到近似直角的切割角度&图;7'"完成直肠离断后

使用切口保护器将手术标本及腹纱带一同从腹部切

口中取出"在操作过程中注意避免在肿瘤处捆绑直
肠!这可能会破坏肿瘤的完整性造成.癌泄露/或癌转
移"无纱带辅助暴露组患者通过使用传统腹腔镜器
械牵拉直肠进行手术视野的暴露"术中根据患者情
况决定是否行预防性造口!所有患者均放置盆腔引流
管及肛门引流管)+*"

!!注#2为不使用腹纱带牵拉直肠时吻合器与肠管呈倾斜角度!其中":为时进行直肠离断的切割线与垂直离断直肠之间的角度差&使用白色夹

子标记此时离断直肠的位置'%̀ 为不使用腹纱带牵拉直肠时钉仓切割的角度)白色夹子&箭头所指'标记处*%7为使用腹纱带牵拉直肠后!切割闭

合器以近似垂直于肠管纵轴的角度进行直肠离断%b为不使用腹纱带牵拉直肠时!使用腹纱带牵拉直肠后直肠离断切割线的长度缩短&虚线:'!直

肠离断切割线为一条长而倾斜的斜线&虚线''"

图'!!通过使用腹纱带对直肠进行牵拉(切割闭合器以近似垂直的角度进行肠管的离断(缩短直肠离断切割线的长度

!!注#2+̀ 为通过使用腹纱带牵拉直肠后使用:枚钉仓完成对低位直肠的夹闭离断%7为需要使用'枚钉仓离断低位直肠时!在进行第'次切割

时通过牵拉肠管达到近似直角的切割角度"

图;!!通过使用腹纱带牵拉后进行低位直肠的离断

$/'!观察指标!分析两组患者术中及术后情况!包
括使用*-##或<)##钉仓患者的分布情况&性别+
肿瘤位置+̀QZ+肿瘤最大径%)0#'!离断直肠时使用
钉仓的数量!一次性完成直肠离断的患者数量&特别对
于男性+低位直肠癌+̀QZ较高或肿瘤体积较大的患
者'!直肠离断切割线长度+术后吻合口漏的发生情况"

$/1!统计学处理!使用C\CC'*/-统计软件进行数
据分析"通过=1>%9?%0回归分析计算倾向评分!对两
组患者按:n:的比例进行匹配"呈正态分布的计量
资料以C[2表示!两组间比较采用独立样本6检验%
非正态分布的计量资料以>&!')!!()'表示!组间比
较采用秩和检验"计数资料以百分率表示!组间比较
采用!' 检验"以!#-/-)为差异有统计学意义"

/!结!!果

//$!两组使用不同型号钉仓患者的分布情况比
较!纱带辅助暴露组和无纱带辅助暴露组使用*-
##钉仓的患者数量分别为:'++例!使用<)##钉

仓的患者数量分别为:'<+:'(例!两组钉仓数量比
较!差异无统计学意义&!%-/-)'"使用*-## 或

<)##钉仓时!两组患者在性别+肿瘤位置+̀ QZ及
肿瘤最大径%)0# 方面比较!差异均无统计学意义
&!%-/-)'"见表'"
表'!!两组使用不同型号钉仓的患者分布情况比较&*$D%'

临床指标
纱带辅助暴露组

&*]:;*'

无纱带辅助暴露组

&*]:;*'
!'$6 !

*-##钉仓 :'&,/,' +&*/*' -/<*< -/<+*

!性别 -/-;* -/,)-

!!男 )&<:/(' )&))/*'

!!女 (&),/;' <&<</<'

!肿瘤位置 -/--- :/---

!!低位 <&;;/;' ;&;;/;'

!!中位 ,&**/(' *&**/('

!̀ QZ -/--< -/+<,

!!%')T>$#' <&;;/;' <&<</<'

!!&')T>$#' ,&**/(' )&))/*'

!肿瘤最大径%)0# '&:*/(' -&-/-' -/',, -/)+'
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续表'!!两组使用不同型号钉仓的患者分布情况比较&*$D%'

临床指标
纱带辅助暴露组

&*]:;*'

无纱带辅助暴露组

&*]:;*'
!'$6 !

<)##钉仓 :'<&+:/'' :'(&+;/<' -/<*< -/<+*

!性别 :/'-< -/'('

!!男 (;&),/+' *)&):/''

!!女 ):&<:/:' *'&<,/,'

!肿瘤位置 -/)*- -/<)<

!!低位 (,&*'/+' (;&)(/)'

!!中位 <*&;(/:' )<&<'/)'

!̀ QZ -/<,< -/<,*

!!%')T>$#' +:&(;/<' ++&(,/-'

!!&')T>$#' ;;&'*/(' ',&''/-'

!肿瘤最大径%)0# '<&:+/<' ''&:(/;' -/-*< -/,--

///!两组术中直肠离断及钉仓使用情况比较!与无
纱带辅助暴露组比较!纱带辅助暴露组术中使用钉仓
数量减少)'&:!''Q2/'&'!''!!]-/-:+*"其中纱带
辅助暴露组术中使用<)##切割闭合器的钉仓数量

少于无纱带辅助暴露组)'&:!''Q2/'&'!''!!]
-/-:-*%两组术中使用*-## 切割闭合器的钉仓数
量比较!差异无统计学意义)'&:!''Q2/'&:!''!!]
-/*:;*"纱带辅助暴露组使用<)##钉仓一次性完
成直肠离断的患者数量多于无纱带辅助暴露组&<-$

:'<Q2/';$:'(!!]-/-:-'!特别对于男性&',$(;
Q2/::$*)!!]-/--)'!低位直肠肿瘤&';$(,Q2/:-$

(;!!]-/-:+'!高 Q̀Z&:($+:Q2/)$++!!]-/--;'
及肿瘤最大径%)0#&:($'<Q2/+$''!!]-/-<:'的
患者"两组患者使用*-##直线切割闭合器一次性
完成直肠离断的患者数量差异无统计学意义&<$:'
Q2/<$+!!]-/*-<'"两组患者中使用超过'枚钉仓
进行直肠离断的患者数量均为-"纱带辅助暴露组直
肠离断切割线长度较无纱带辅助暴露组缩短)&*/)<[
:/';'0#Q2/&(/;*[:/<:'0#!!#-/--:*"见表;"

//'!术后吻合口漏发生情况!纱带辅助暴露组中有

+例&*/(D'患者术后发生吻合口漏!无纱带辅助暴露
组有:)例&::/-D'!差异无统计学意义&!%-/-)'"

表;!!两组术中直肠离断及钉仓使用情况比较&>$!')(!()%(*)*$D%或C[2'

临床资料 纱带辅助暴露组&*]:;*' 无纱带辅助暴露组&*]:;*' D$!'$6 !
钉仓使用数量 '&:!'' '&'!'' '̂/;<; -/-:+

!*-## '&:!'' '&:!'' -̂/)-* -/*:;

!<)## '&:!'' '&'!'' '̂/)(+ -/-:-
使用:枚钉仓离断直肠 <<$:;*&;'/<' '($:;*&:+/+' )/)-, -/-:+

!*-## <$:'&;;/;' <$+&<</<' -/'*+ -/*-<

!<)## <-$:'<&;'/;' ';$:'(&:,/:' */*,- -/-:-
使用<)##钉仓一次性完成直肠离断

!男 ',$(;&;,/<' ::$*)&:*/+' (/(+: -/--)

!女 :'$):&';/)' :'$*'&:+/<' -/'+' -/),+

!低位直肠肿瘤 ';$(,&'+/)' :-$(;&:;/(' )/)-< -/-:+

!中位直肠肿瘤 :($<*&;(/-' :;$)<&'</:' :/+*; -/:*:

! Q̀Z%')T>$#' :($+:&:,/(' )$++&)/-' ,/*-) -/--;

! Q̀Z&')T>$#' ';$;;&*+/(' :,$',&*</;' -/-': -/*)<

!肿瘤最大径%)0# :($'<&(-/,' +$''&<-/+' </:,' -/-<:
使用超过'枚钉仓离断直肠 - - ^ ^
直肠离断切割线长度&0#' */)<[:/'; (/;*[:/<: )̂/-)< #-/--:

!!注#̂ 表示无数据"

'!讨!!论
中低位直肠癌手术在进行骨盆内操作时的困难

较大!尤其是对于肥胖+男性+骨盆狭窄的患者):-"::*!
腹腔镜技术减轻了这些困难!但是在进行低位横断
时!受到硬性骨盆的限制!在进行切割闭合时视野受
限!加之目前临床上使用的切割闭合器钉仓的旋转角
度都小于+-t!必然会增加使用钉仓的数量!增加吻合
口漏发生的风险):'*"腹纱是手术中经常使用的材料
之一!取材方便!在腹腔镜下打结和牵拉很容易取得
预期的效果"

在本研究中!纱带辅助暴露组直肠离断切割线的
长度较无纱带辅助暴露组缩短)&*/)<[:/';'0#Q2/

&(/;*[:/<:'0#!!#-/--:*"F2YB等)**通过优化

手术入路!改变直线切割闭合器与直肠纵轴之间的成
角后取得了与本研究一致的结果"在狭窄的盆腔内
使用直线切割闭合器时会出现骨盆入路困难及切割

角度不足的问题!直肠残端呈一条倾斜的线性缝合
线):;*"使用腹纱带将直肠向口侧牵拉后!克服了盆腔
骨性结构对手术入路的限制!切割闭合器可以近似垂
直离断肿瘤肛侧的直肠!缩短直肠离断切割线长度!
从而达到减少钉仓的效果"本研究中纱带辅助暴露
组术中使用钉仓数量较无纱带辅助暴露组减少)'&:!

''Q2/'&'!''!!]-/-:+*!特别是使用<)##切割
闭合器的患者术中使用钉仓的数量减少)'&:!''Q2/

((<;(检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;



'&'!''!!]-/-:-*%使用<)##直线切割闭合器一
次性完成直肠离断的患者数量增加 &<-$:'<Q2/
';$:'(!!]-/-:-'!尤其对男性+肥胖患者+低位直肠
肿瘤或肿瘤最大径%)0# 的患者!这与有关报道一
致))!:<*"蒋志庆等):)*认为!受到盆腔空间狭窄+腹腔
镜下刚性器械牵引力不足等因素的限制!进行直肠离
断时需要使用多枚钉仓!此外!对于男性狭小骨盆+低
位直肠癌或体积较大的直肠肿瘤!盆腔深处手术视野
不佳!手术操作者难以对肿瘤肛侧的肠系膜进行充分
游离!在进行夹闭直肠时容易夹持到肠周的系膜组
织!使用:枚钉仓完成直肠离断的难度较大"本研究
使用腹纱带牵拉直肠!暴露盆腔深处的手术视野后充
分游离肿瘤肛侧的系膜!减少肠管口径!同时通过将
盆腔内堆积的肠管向口侧牵拉!克服盆腔骨性结构对
手术操作的限制!可以提高一次性离断直肠的成功
率!减少使用钉仓的数量"两组使用*-## 切割闭
合器的钉仓数量差异无统计学意义)'&:!''Q2/'&:!
''!!]-/*:;*!回顾本研究中使用*-##钉仓的患
者发现两组患者大多为中位直肠肿瘤&,$:'Q2/*$
+'!肿瘤位置相对较高!通过对肠管进行牵拉可以减
小盆腔空间对手术操作者的限制!有利于切割闭合器
垂直离断直肠!且使用*-## 钉仓可以增加一次性
切割直肠的距离!因此两组患者使用单枚*-##钉仓
离断直肠的比例均较高&;;/;DQ2/<</<D'"另外!两
组患者中使用*-##钉仓进行直肠离断的患者数量较
少&:'Q2.+'!这可能也是本研究中两组患者没有统计
学差异的原因之一!需要进一步研究证实使用*-##
切割闭合器进行直肠离断对钉仓数量有无影响"

吻合口漏是直肠癌患者术后常见的并发症之一!
对患者预后影响较大)+!:**",中国直肠癌手术吻合口
漏诊断+预防及处理专家共识&'-:+版'-)+*中指出!当
腹腔镜手术中用于离断直肠的钉仓数量$;个时!吻
合口漏发生的风险提高了:/<'倍"分析原因在于!
使用多枚钉仓进行夹闭直肠可能会导致同一闭合端

受到反复钉压):(*!当吻合口处血液灌注减少后会出现
吻合口漏):,*"另外!使用多枚钉仓会使得闭合线之间
产生交角!交角之间小的缺陷会导致吻合口漏的发
生);*"本研究中两组患者吻合口漏发生率的差异无
统计学意义&+$:;*Q2/:)$:;*!!]-/'--'!与既往研
究结果类似))!:<*"可能是吻合口漏的发生还受到性
别!2C2评分!营养不良!糖尿病和术前&化疗'放射治
疗!术前并发症!饮酒史及肿瘤情况等非手术因素影
响)+!:+*"通过回顾纱带辅助暴露组发生吻合口漏的+
例患者情况!发现有'例患者患有糖尿病!;例患者术
前接受了长时间的化疗"另外!直肠癌吻合口漏分为
2+̀+7;个等级!2级漏多无明显临床症状!不易被
发现!这可能是统计结果没有差异的原因之一"使用
腹纱带牵拉直肠的方式进行手术是否可以减少术后

吻合口漏发生的概率仍需要进一步研究"

综上所述!在腹腔镜中低位直肠癌手术中使用腹
纱带牵拉直肠可以减少离断直肠时<)##钉仓使用
的数量&特别是对于男性+高 Q̀Z+低位直肠或肿瘤最
大径%)0#的患者'!提高一次性完成直肠离断的成
功率!缩短直肠离断切割线长度!降低吻合口漏发生
率"因此!本研究认为在腹腔镜直肠癌手术中使用腹
纱带牵拉直肠进行肠管离断是安全可行的"
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%65H3%$?4%0$6H9?IH9%$)R*/\$H3%$?4b4J>9!'-:(!:+&:'#

::"'-/

)'-*RAAQ2d!\!@@Z!N!C7@Z̀ 2YF!R!H?$&/!#H4>H60H
3H&%4%J#%60I%&34H6J63H4>1%6>3H6?$&9J4>H48J63H4>H6"
H4$&$6H9?IH9%$)R*/\$H3%$?426$H9?I!'-'-!;-&+'#:-'-"
:-'*/

)':*C7NQZFd2!g!ZCCQ!a!==!Ỳ !@B!@7!H?$&/CH"
3$?%16K14 #$>6H?%04H916$60H%#$>%6>J9%6>54151K1&
L%?I14L%?I1J?TH?$#%6H$?%63J0?%16%65H3%$?4%09"2

54195H0?%GH4$631#%WH331JM&H"M&%63H39?J38)R*/\$H3%$?4
26$H9?I!'-:,!',&;'#'*<"'(</

)''*赵紫健!曹君利/患儿全身麻醉苏醒期谵妄的研究进展
)R*/临床麻醉学杂志!'-:,!;<&::'#::;'"::;)/

)';*陶品月!黄惠桥!李涛/小儿全身麻醉术后苏醒期躁动的
中西医干预研究进展)R*/检验医学与临床!'-':!:,
&';'#;<,(";<+-/

)'<*E@ZFCZ!\!7aR!BZ27AQ2ddZC!H?$&/!#H4>H60H3H"
&%4%J#%65H4%15H4$?%GH5H3%$?4%00$4H#$4HG%HL1K0J44H6?
HG%3H60H$636HL3%4H0?%169)R*/23GFIH4!'-'-!;(&)'#

:,+(":+-+/
)')*Q2CAY a\/\$H3%$?4%0H#H4>H60H3H&%4%J##$01#54H"

IH69%GH4HG%HL$63%6?H454H?$?%161K?IH&%?H4$?J4H)R*/̀4R
26$H9?I!'-:(!::,&;'#;;)";<;/

)'**ZYB!=QA\ Q!CAQ2ZYZQ!!YB!=N2@bF F/!"
#H4>H60H3H&%4%J##$861?SJ9?MH$4H01GH48411#541M"
&H#)R*/\$H3%$?426$H9?I!'-':!;:&:-'#:-''":-'</

)'(*CNZQ!QZ2AC!BEF!H?$&/bHU#H3H?1#%3%6HK14?IH

54HGH6?%161KH#H4>H60H3H&%4%J#$63519?15H4$?%GHMH"
I$G%14$&0I$6>H9%65H3%$?4%05$?%H6?9L%?I9HG1K&J4$6H$6"
H9?IH9%$#$31JM&H"M&%63!4$631#%WH3?4%$&)R*/b4J>bH9
bHGH&FIH4!'-:+!:;#,+("+-)/

)',*!X!@!b=2!7N2Y Q F N2Y@!H?$&/26$H9?IH?%0
3H5?I$633H&%4%J# $K?H4 #$S149J4>H48#$4$631#%9H3
0&%6%0$&?4%$&)R*/̀4R26$H9?I!'-':!:'(&)'#(-<"(:'/

)'+*李贤!张治明/右美托咪定术前滴鼻对患儿术前镇静及苏
醒期躁动的影响)R*/临床合理用药杂志!'-''!:)&)'#;;"
;*/

);-*王英!陈美青!张蕊/四种麻醉方法对小儿耳鼻喉手术后
躁动的临床研究)R*/中国医学文摘&耳鼻咽喉科学'!

'-':!;*&)'#+-"+:/

&收稿日期#'-''"-)"-+!!修回日期#'-''"-+":*'

&上接第;<,页'
):;*汤坚强!陈贺凯!刘军广!等/经闭孔神经前入路腹腔镜下

低位直肠离断技术的安全性及有效性)R*/中华胃肠外科
杂志!'-''!')&:'#*;"(-/

):<*=ZQCg!aZQ N@!aZQ cR/Z6?4$014514H$&?4$0?%161K
?IH4H0?J# L%?I$MH$3H35&$9?%0J4%6$4834$%6$>HM$>
I$6>H4#01#5$4%916L%?I016GH6?%16$&&$5$419015%04H0?$&
0$60H49J4>H48)R*/g14&3RCJ4>!'-:,!<'&:'#';+"'<)/

):)*蒋志庆!甘信利/综合牵拉法在腹腔镜辅助低位直肠癌根
治术中的应用)R*/中国现代手术学杂志!'-''!'*&''#+<"
++/

):**于科讯!陈子华/直视结直肠癌患者术后吻合口漏及其风
险规避)R*/中南大学学报&医学版'!'-':!<*&+'#:-;:"

:-<-/
):(*张义!汪校/加固.狗耳朵区/降低腹腔镜直肠癌FQ!术

后吻合口漏发生率的效果研究)R*/结直肠肛门外科!

'-:,!'<&*'#)<)")<,/
):,*陶凯雄!高金波/直肠癌术后吻合口漏发生的危险因素

)R*/中华胃肠外科杂志!'-:,!':&<'#;,<";,(/
):+*aAYB Q!7N!Y N!RZ2YB c!H?$&/29910%$?%16MH"

?LHH6%6?4$15H4$?%GH$55&%0$?%161K#%041K%M4%&&$401&&$>H6
IH#19?$?$63$6$9?1#1?%0&H$T$>H$K?H4$6?H4%144H9H0?%16
K144H0?$&0$60H4#$4H?4195H0?%GH0$9H"016?41&9?J38)R*/
CJ4>H48!'-':!:*+&<'#(*("((;/

&收稿日期#'-''"-)"''!!修回日期#'-''":-":)'

(');( 检验医学与临床'-';年'月第'-卷第;期!=$MQH37&%6!VHM4J$48'-';!X1&/'-!Y1/;
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