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贲门癌根治手术配合
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手术背景与目的



贲门癌是食管-胃交界腺癌的一种，特指食管胃交界线下约2cm范围内的腺癌。

贲门癌定义

根据肿瘤侵犯部位和中心位置，贲门癌可分为不同类型，包括侵犯胃食管结合部但中心位于胃食管交界线以下

2cm以外区域的肿瘤、中心位于胃食管交界线以下2cm以内但未侵及胃食管交界线的肿瘤，以及侵及胃食管交界

线且中心位于胃食管交界线2cm以内的肿瘤。

贲门癌分类

贲门癌概述及分类



手术治疗意义
贲门癌对放射治疗和化学治疗反应较差，因此手术治疗成为首选治疗方式。通

过手术切除肿瘤及周围受侵组织，可以达到根治目的，提高患者生存率。

手术治疗效果
贲门癌根治术的效果取决于肿瘤的分期、患者的身体状况以及手术技巧等因素。

早期贲门癌患者通过手术治疗有望获得较好的生存质量和预后。

手术治疗意义与效果



患者选择

适合接受贲门癌根治术的患者应满足一定的

条件，如肿瘤未发生远处转移、患者身体状

况良好且能够耐受手术等。医生会根据患者

的具体情况进行评估和选择。

术前评估

术前评估是确保手术顺利进行的重要环节。

医生会对患者进行全面的身体检查，包括评

估心肺功能、凝血功能、肝肾功能等，以确

定患者是否适合接受手术。此外，医生还会

根据患者的影像学检查结果，如CT、MRI

等，对肿瘤的大小、位置以及与周围组织的

关系进行评估，为手术制定详细的计划。

患者选择与术前评估
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手术步骤及操作要点



通常采用全身麻醉，确保手术过

程中患者无意识、无疼痛感。

麻醉方式

患者取平卧位，手术区域进行常

规消毒、铺巾，确保无菌操作环

境。

体位准备

麻醉与体位准备



切口选择与暴露方法

切口选择

根据肿瘤位置和大小，选择合适的切

口，如上腹部正中切口、左胸后外侧

切口等。

暴露方法

逐层切开皮肤、皮下组织和肌肉，暴

露贲门及周围组织，注意保护周围器

官和血管。



沿肿瘤边缘适当切除周围正常组织，

确保完整切除肿瘤，同时避免损伤周

围重要结构。

在切除过程中应密切关注出血情况，

及时止血；同时注意保护贲门功能，

避免术后出现严重并发症。

肿瘤切除技巧及注意事项

注意事项

切除技巧



清扫范围
根据肿瘤分期和淋巴结转移情况，确定淋巴结清扫范围，如胃周淋巴结、腹腔淋

巴结等。

清扫策略

遵循由远及近的原则，先清扫远处淋巴结，再清扫肿瘤周围的淋巴结，确保清扫

彻底。同时注意保护重要血管和神经，避免损伤。

淋巴结清扫范围与策略
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围手术期管理策略



术前评估

胃肠道准备

术前用药

术前宣教

术前准备事项清单

包括患者全身状况、心肺功能、

营养状况等，以确定手术耐受

性。

根据患者病情，给予抗生素、

镇静剂等药物，以预防感染和

减轻焦虑。

术前禁食、禁水，进行胃肠道

清洁，以减少术后感染风险。

向患者及家属介绍手术过程、

注意事项等，以取得配合和理

解。



生命体征监测 出血量控制 体温维护 液体管理

术中监测指标调整方案

01 02 03 04

持续监测患者心率、血压、呼

吸等生命体征，确保手术安全

。

严格控制手术过程中的出血量

，以减少输血需求和并发症风

险。

保持患者正常体温，避免低体

温引起的凝血功能障碍和感染

风险。

根据患者情况调整输液量和速

度，以维持水电解质平衡。



密切观察患者心率、血压、呼吸等生命体征，
及时发现异常情况。

生命体征观察

保持引流管通畅，观察引流液颜色、量和性
质，以判断术后恢复情况。

引流管护理

根据患者疼痛程度给予镇痛药物，以缓解疼
痛和不适。

疼痛管理

鼓励患者早期下床活动，以促进胃肠功能恢
复和预防肺部感染。

早期活动

术后恢复室观察要点



吻合口瘘
加强术后营养支持，保持引流管通畅，及时

处理感染等诱因。

肺部感染
鼓励患者深呼吸、咳嗽排痰，保持呼吸道通

畅，必要时给予抗生素治疗。

心血管并发症
密切观察患者心电图变化，及时发现并处理

心律失常等异常情况。

静脉血栓栓塞症
鼓励患者早期下床活动，必要时给予抗凝药

物治疗。

并发症预防与处理措施
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