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结直肠癌是中国常见的恶性肿瘤之一，外科手

术仍是目前最有效的治疗手段。许多患者在面对“需

要做肠癌手术”时，往往充满焦虑和疑问：手术怎么

做？要切除多少肠子？术后怎么恢复？这里为患者全

面解析结直肠癌外科治疗的关键问题，帮助患者更好

地理解和配合治疗。

一、哪些肠癌患者需要手术？

根据《中国结直肠癌诊疗规范（2023 年版）》，

以下情况推荐手术治疗：可切除的原发肿瘤（临床分

期Ⅰ - Ⅲ期）、部分转移性肿瘤（Ⅳ期但转移灶可切

除）、急诊情况（肠梗阻、穿孔或大出血）。

美国 NCCN 指南显示，约 75% 的结直肠癌患者

在确诊时适合手术治疗，其中Ⅰ期患者术后 5 年生存

率可达 90% 以上。

二、术前评估：手术方案的“导航仪”

在决定手术前，医生会进行全面的评估。

1. 肿瘤评估

肠镜：确定肿瘤位置和范围；CT/MRI：评估肿

瘤浸润深度和淋巴结转移；直肠指检：判断直肠肿瘤

距肛缘距离。

2. 身体评估

心肺功能检查、营养状况评估（清蛋白水平等）、

合并症控制（如糖尿病、高血压）。

有研究显示，规范的术前评估可使手术并发症

降低 40%。

三、主流手术方式

1. 传统开腹手术

2. 腹腔镜手术

3. 达芬奇机器人手术
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四、不同部位手术特点

1. 结肠癌手术

基本原则：切除肿瘤所在肠段及相应系膜。

常见术式：右半结肠切除术、左半结肠切除术、

横结肠切除术等。

2. 直肠癌手术

常见术式：直肠前切除术、腹会阴联合切除术、

括约肌间切除术等。

五、手术并发症及应对

表 常见并发症及处理方法

并发症 发生率 主要防治措施

吻合口瘘 3%~15%
术前营养支持、术

中保护血供

感染 5%~10%
规范预防性抗生素

使用

肠梗阻 2%~8%
早期下床活动、胃

肠减压

排尿障碍
10%~30%

（直肠癌）
保留自主神经技术

六、患者最关心的问题

1. 手术要切除多少肠子？

通常切除结肠肿瘤两侧 10 cm 肠管，剩余肠道

足够消化吸收。

2. 是否需要造口？

部分直肠癌患者需永久性造口，主要根据肿瘤

距肛门距离来判断。

3. 手术后还能正常排便吗？

保肛患者初期可能有排便次数增多，多数 3~6

个月后改善。

4. 微创手术效果是否不如开腹？

多项国际研究证实，两者长期生存率相同，且

微创手术创伤更小。

5. 术后多久可以化疗？

一般术后 4~6 周开始，但需确认伤口已经完全

愈合。

七、外科治疗最新进展

1.TaTME（经肛全直肠系膜切除）：为低位直肠

癌提供新选择。

2. 荧光导航手术：实时显示淋巴引流区域。

3. 器官保留策略：对完全缓解的直肠癌探索“观

察等待”模式。

4. 三维成像技术：术前精准规划手术路径。

其实，结直肠癌外科治疗已进入精准化、微创

化时代。患者在选择手术时应注意：选择有经验的医

疗团队、充分沟通手术方案、积极配合术前准备和术

后康复、按时完成综合治疗（如需要辅助化疗）。规

范的手术治疗是治愈结直肠癌的基石，随着技术进步，

如今的手术既追求根治效果，也注重患者生活质量保

障。医患携手，一定能战胜疾病。
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