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腹腔镜手术与饮食指导治疗位于特殊部位胃肠道间质瘤的临床
观察
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特殊部位胃肠道间质瘤的临床发病率相对较低，属

于消化道间叶组织源性肿瘤，该肿瘤具有一定的潜在恶

性表现，大部分患者在肿块较大的情况下就诊，症状相

对明显 [1-2]。患者发病后存在腹部肿块、腹痛、消化道出

血等症状，严重时威胁患者的生命安全。但同时患者的

上述症状具有不典型性，经常与其他疾病混淆，或同时

存在不同的症状，对患者的诊断造成一定的影响。该疾

病大部分发生于胃、十二指肠、结肠、直肠等，且以内

生型、外生型为主要发病类型 [3-4]。多以 50 岁以上的男

性为主，发病后患者的症状较为严重，通过影像学检查

的方式进行诊断，能够对肿瘤位置有较好的观察效果，

但患者无法通过药物干预方式进行治疗，需通过手术方

式进行干预。但手术治疗的压力较大，肿瘤破裂导致的

腹腔内散播会增加患者的术后康复压力 [5-6]。本文对所选

特殊部位胃肠道间质瘤患者开展腹腔镜手术与饮食指导

干预，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选取我院 2021 年 1 ～ 12 月在我院特殊部位胃肠道

间质瘤患者 112 例，根据患者就诊顺序的奇偶数分为实

验组与对比组，两组各 56例。实验组男 28例，女 28例，

年龄52～84岁，平均年龄(68.16±15.84)岁，病程5～12

年，平均病程(8.61±3.39)年；对比组男27例，女29例，

年龄53～85岁，平均年龄(69.13±15.87)岁，病程5～13

年，平均病程 (9.44±3.56) 年。两组患者基线资料无明

显差异，具有可比性。纳入标准：(1) 签署同意书并全程

配合实验；(2) 资料齐全、精神及认知功能正常；(3) 重

大器官、凝血功能、内分泌系统正常；(4) 患者均符合特

殊部位胃肠道间质瘤的诊断标准；(5) 能够耐受实验手术

及饮食指导干预。排除标准：(1) 未签署同意书，中途脱

离实验；(2) 资料丢失、无法随访，精神类疾病患者或认

知功能障碍；(3) 重大器官合并症，功能衰竭，凝血功能

异常；(4) 患者不符合疾病的临床诊断标准，或合并其他

消化系统疾病；(5)无法耐受实验腹腔镜手术或饮食指导。

1.2  方法

实验组加用饮食指导，对比组腹腔镜手术治疗，两

组均治疗 15 天。

实验组：对比组基础上采取饮食指导干预。由科室

内医生、职业营养师组成饮食干预小组，由病房护士对

患者的饮食情况进行监督，制定科学的饮食食谱。对患

者及家属讲解科学合理饮食的重要性，由于患者属于胃

肠道间质瘤，其手术治疗压力较大，患者存在术后疼痛

等因素的影响，其食欲显著下降，多数患者对饮食要求

更高，希望饮食日常生活中较为常见的、刺激性较强的

食物来刺激食欲，但术后患者的饮食应以清单为主，需

要向患者详细讲解饮食方面的健康知识，如患者的年龄

较高、学历水平较低，则利用更加通俗易懂的方式进行

讲解，确保患者能够遵照科学饮食的指导进行术后饮食，

【摘要】目的：观察腹腔镜手术与饮食指导对特殊部位胃肠道间质瘤患者治疗效果的改善作用。方法：选择我院特殊部

位胃肠道间质瘤患者 112 例，随机分为实验组和对比组，各 56 例，实验组加用饮食指导，对比组腹腔镜手术治疗，观察两组

治疗效果、安全性等差异。结果：实验组治疗总有效率 96.42%，不良反应发病率 10.71%，对比组治疗总有效率 80.35%，不

良反应发病率 14.28%，实验组术后排气时间、胃管留置时间、恢复饮食时间、住院时间均低于对比组，实验组 PT、APTT、

生活质量评分均高于对比组，FIB 低于对比组，实验组营养摄入评分高于对比组，睡眠质量评分、CRP、TNF-α指标均低于

对比组，差异明显（P＜ 0.05）。结论：特殊部位胃肠道间质瘤的临床发病率相对较低，腹腔镜手术治疗的效果较高，能够通

过较低的创伤帮助患者改善治疗效果、延长生存时间，同时对其进行饮食指导的效果更高，对改善患者生存质量有较大的帮助，

值得临床重视。
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同时对患者家属进行积极的健康教育，指导家属不可随

意更换食谱，不可为患者准备辛辣刺激性食物。

针对性饮食干预：患者日常生活中需要根据体质、

康复情况制定科学的饮食计划，在饮食计划外的情况下，

则叮嘱患者饮食新鲜蔬果，避免饮食大豆制品、牛奶等

导致患者胀气的食物，指导患者不可饮食油腻、高蛋白

食物，避免生冷粘腻食物，如患者存在较为严重的食欲

不振情况，则叮嘱患者进行口含陈皮、柠檬片的方式促

进食欲。

对比组：入院后立即对患者的症状进行观察并采取

腹腔镜手术方法治疗，影像学检查患者的肿瘤位置，确

保患者身体状态适宜治疗后，常规进行皮肤消毒、铺巾，

叮嘱其采取仰卧位躺在手术台上，利用分腿位方式干预。

采取气管插管麻醉方式进行全身麻醉，对患者进行切开，

并建立人工气腹，压力在 10 ～ 15mmHg，在患者脐下缘作

操作孔切开，切口 10mm，同时根据患者的肿瘤位置确定

操作孔，切开 2～ 4个操作孔，对肝脏、大网膜、腹腔、

盆腔进行系统观察后，对肿瘤位置进行确认，并根据肿

瘤情况选择适当的术式，通过线性切割方式切除肿瘤，

将肿瘤放置在标本袋中，利用扩大套管针从切口处取出

肿瘤，术后楔形切除、局部切除周围胃肠道组织，进行

清扫后常规退出腹腔镜与操作设备，利用加压方式包扎

创口，术后常规抗感染干预。

1.3  观察指标

对比两组不良反应发病率 = 感染 + 疼痛 + 便秘 +

其他 /56*100%。对比两组治疗总有效率 = 显效 + 有效

/56*100%。对比两组术后排气时间、胃管留置时间、恢

复饮食时间、住院时间差异，对比两组凝血功能指标、

生活质量评分差异，对比两组两组营养摄入评分、睡眠

质量评分、CRP、TNF-α指标差异。

1.4  统计学方法

本次研究均由 SPSS17.0 软件包处理分析数据资料，

计量资料：用均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验，

计数资料：采用 X2 检验，P ＜ 0.05 则表示两组数据资料

之间的差异有统计学意义。

2  结果

（1）实验组治疗总有效率 96.42%，不良反应发病率

10.71%，对比组治疗总有效率 80.35%，不良反应发病率

14.28%，差异明显（P＜ 0.05），见表 1。

（2）实验组术后排气时间、胃管留置时间、恢复饮

食时间、住院时间均低于对比组，差异明显（P＜ 0.05），

见表 2。

（3）实验组PT、APTT、生活质量评分均高于对比组，

FIB 低于对比组，差异明显（P＜ 0.05），见表 3。

（4）实验组营养摄入评分高于对比组，睡眠质量评

分、CRP、TNF-α指标均低于对比组，差异明显（P＜0.05），

见表 4。

3  讨论

特殊部位胃肠道间质瘤属于临床发病率较低的肿瘤

表 1  两组不良反应发病率比较（%）[n（%）]

组别 例数 感染 疼痛 便秘 其他 发病率

实验组 56 1（1.78） 2（3.57） 1（1.78） 2（3.57） 6（10.71）

对比组 56 2（3.57） 3（5.35） 2（3.57） 1（1.78） 8（14.28）
X2 - 7.15
P - P ＜ 0.05

表 2  两组术后排气时间、胃管留置时间、恢复饮食时间、住院时间对比（x±s）[n（天）]

组别 例数 术后排气时间 胃管留置时间（h） 恢复饮食时间 住院时间

实验组 56 2.34±0.21 1.97±0.12 2.44±0.63 2.42±0.52

对比组 56 4.28±0.75 3.81±0.29 3.75±0.58 4.88±0.45
t - 12.0151 12.4851 11.1321 12.7418
P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 3  两组凝血功能指标、生活质量评分对比（x±s）[n（分）]

组别 例数 生活质量评分 PT（s） APTT（s） FIB（g/L）

实验组 56 8.67±0.15 11.82±0.24 28.67±3.44 2.81±0.35

对比组 56 6.42±1.15 10.45±0.27 26.78±3.51 3.86±0.44
t - 11.0258 11.5121 10.2121 11.0814
P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05

表 4  两组营养摄入评分、睡眠质量评分、CRP、TNF-α指标对比（x±s）[n（分）]

组别 例数 营养摄入评分 睡眠质量评分 CRP（mg/L） TNF-α（fmol/ml）

实验组 56 8.12±1.04 2.74±0.15 3.58±0.44 15.75±2.13

对比组 56 6.58±0.59 8.64±1.44 10.54±2.12 33.48±3.44
t - 11.1421 12.0124 10.2512 11.4625
P - P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05 P ＜ 0.05
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类型，其具有一定的恶性肿瘤几率。胃肠道间质瘤的发

病位置特殊，即可判断为特殊部位胃肠道间质瘤 [7-8]。患

者发病后存在较为严重的腹腔肿块，但间质瘤的边界相

对清楚，多数未出现浸润性成长表现，因此该症患者出

现淋巴结转移的几率较低，多数患者通过手术方法将肿

瘤切除，即可获得较高的治疗效果 [9-10]。早期临床采取

开腹手术方式进行治疗，但手术治疗过程中的创伤性较

强，大部分患者术后的康复进展相对缓慢，尤其在患者

术后胃肠道功能恢复方面具有较大的影响，严重时甚至

导致患者胃肠道功能损伤，甚至导致营养摄入出现问题，

威胁患者的生命安全，进一步影响了患者的治疗进展。

临床为改善患者的症状，通过对微创内镜技术进行

积极改革，采取腹腔镜手术治疗方法进行干预。腹腔镜

通过腔镜内的病情观察和治疗操作，能够利用较小的创

口，较小的代价对肿瘤进行切除，针对多数腹腔内手术

治疗疾病有较好的干预效果 [11-12]。在特殊部位胃肠道间

质瘤患者的治疗当中，利用腹腔镜治疗的效果更高，患

者的治疗安全性也随之得到显著的提高，患者由于手术

创伤导致的并发症得到显著下降，同时能够明确降低患

者的出血量，对减少手术对患者的损害有较大的帮助。

同时在对患者进行治疗时，临床发现患者的术后胃肠道

功能恢复时间，直接影响了患者的术后康复时间，对其

营养摄入效果也有较大的影响 [13-14]。患者手术时间相对

较短，术后排气功能恢复，即可恢复饮食，但由于疼痛

及其他因素影响，术后食欲相对较差，患者或在饮食方

面存在较大的影响，或由于过分追求口味影响康复进程，

为了减少上述问题，对特殊部位胃肠道间质瘤患者采取

饮食指导干预。饮食指导干预的主要内容，是对家属和

患者进行饮食方面的干预，指导其认识到科学饮食的重

要性，帮助患者改善饮食习惯，同时降低患者不良饮食

习惯造成的不良反应，对患者家属讲解饮食与患者康复

之间的关系，加强患者科学饮食的依从性 [15]。

本文对所选特殊部位胃肠道间质瘤患者开展腹腔镜

手术与饮食指导干预，观察到患者的治疗效果显著改善，

实验组治疗总有效率 96.42%，不良反应发病率 10.71%，

对比组治疗总有效率 80.35%，不良反应发病率 14.28%，

能够明确缩短患者的术后胃肠道功能恢复时间，加强患

者营养摄入效果，实验组营养摄入评分高于对比组，睡

眠质量评分、CRP、TNF-α 指标均低于对比组，值得临床

重视。
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