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肝胆手术术中无瘤技术操作的质量控制体系构建及实践效果

评价 
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（曲靖市第二人民医院  6500000） 

【摘  要】目的：探究肝胆手术术中无瘤技术操作质量控制体系的创建及它在临床运用时的效果。方法：选择我院收治的肝胆手术

病人作为研究对象，将病人分成两组，对照组与实验组。对照组使用常规的手术操作方法，实验组在常规手术操作的基

础上实行无瘤技术操作质量控制体系。比较两组患者手术时间、术中失血量、术后并发症发生率、肿瘤复发率以及患者

满意等各项指标。结果：实验组患者的手术时间、术中出血量比对照组小，手术成功率高，手术效果好，术中出血少，

术后并发症少，恢复快；病人满意度也明显好于对照组，P＜0.05。结论：肝胆手术术中实行无瘤技术操作质量控制体

系可以有效地缩减手术时长、削减术中出血量，削减术后并发症的发生频率以及癌症的再出现概率，并且改善患者的体

验水平，因此它适宜被推行到临床当中。 
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Construction of Quality Control System and Evaluation of Practical Effectiveness for Non tumor Technique Operation in Hepatobiliary Surgery 
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（Qujing Second People's Hospital  650000） 

[Abstract] Objective: To explore the establishment of a quality control system for tumor free techniques during hepatobiliary surgery and its 

effectiveness in clinical application. Method: Patients undergoing liver and gallbladder surgery admitted to our hospital were 

selected as the research subjects and divided into two groups: the control group and the experimental group. The control group 

used conventional surgical procedures, while the experimental group implemented a tumor free technique quality control system 

on the basis of conventional surgical procedures. Compare the surgical time, intraoperative blood loss, incidence of 

postoperative complications, tumor recurrence rate, and patient satisfaction between two groups of patients. Result: The 

experimental group had a shorter surgical time and less intraoperative bleeding compared to the control group, with a higher 

success rate, better surgical outcomes, less intraoperative bleeding, fewer postoperative complications, and faster recovery; 

Patient satisfaction was also significantly better than the control group, P＜0.05。Conclusion: The implementation of a tumor 

free technique quality control system during liver and gallbladder surgery can effectively reduce the duration of surgery, 

decrease intraoperative bleeding, reduce the frequency of postoperative complications and the probability of cancer recurrence, 

and improve the patient's experience level. Therefore, it is suitable for clinical application. 
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引言 

肝胆疾病属于临床常见的疾病，手术是治疗肝胆疾病的

常用方法之一。但是肝胆手术操作较为复杂，牵涉到诸多重

要脏器及血管，术中容易发生出血、感染等并发症，并且术

后肿瘤的复发率也比较高。无瘤技术是在手术过程中彻底清

除肿瘤细胞的一种方法，其目的就是防止手术时肿瘤细胞从

身体里转移到体外或者留在体内后引起脱落、转移等情况的

发生，从而降低术后肿瘤复发率，并且提高患者的生存质量，

它是综合性的技术手段。因此建立肝胆手术术中无瘤技术操

作质量控制体系，对提高手术质量、保证患者安全有重大意

义。目前国内外对于无瘤技术的研究大多为理论研究以及单

个病例的报道，缺少有系统的质量控制体系和实际效果的评

估。本文以建立肝胆手术术中无瘤技术操作质量控制体系、

评价其在临床实践中的应用效果为目的，为肝胆手术的无瘤

操作提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 1 月-2023 年 12 月我院肝胆手术患者的全

部病例，作为观察组和对照组。纳入标准为年龄 18～75 岁、

经影像学检查、病理学检查确诊的肝胆病患者，接受手术治

疗并且由其家属知情同意的患者。排除标准为合并严重的肺

心功能不全、凝血功能障碍、精神疾病或者认知障碍的孕妇

以及妊娠期或者哺乳期的妇女。 

纳入病人 200 例，分两组，实验组 50 例，对照组 50

例。对照组的男女性别比例分别为 58 例和 42 例，平均年龄

52.3±10.5 岁；疾病类型肝癌 30 例、胆囊癌 20 例、胆管癌

25 例和其它肝胆疾病 25 例。实验组男、女各占一半比例的

性别比例，在年龄上为(51.8±11.2)岁，病种类型分为肝癌

32 例、胆囊癌 18 例、胆管癌 24 例及其它肝胆疾病 26 例。

两组患者在性别、年龄、疾病种类等一般资料方面比较，差
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异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组使用常规手术操作，即术前准备、麻醉、手术切

口的选择、器官的暴露、病变切除、止血、缝合等步骤。 

实验组在常规操作基础上，以腔镜下无瘤技术操作质量

为控制重点，具体方法有以下几项。 

（1）术前准备 

全面观察患者的躯体情况，准确地了解肿瘤的分期、手

术危险系数等情况来制订个性化的手术方案。提前准备好腔

镜下无瘤操作所用的特殊器械，除常规器械外必须使用一次

性穿刺器，还应准备腔镜下肿瘤切除专用器械、无接触隔离

技术专用器械等。组织手术团队开展腔镜下无瘤技术操作培

训，用理论教学加模拟练习的方法，使每个成员都充分认识

到并掌握了该项技术。同时准备好足够多的标本袋，在手术

过程中可以用来取走术中的手术标本。 

（2）术中操作 

腔镜操作中采用无接触隔离技术，将肿瘤全部包埋，保

证肿瘤与周围正常组织无接触。用腔镜吸引器持续吸引，避

免肿瘤细胞的扩散，不得用手接触肿瘤。利用腔镜放大、清

楚的视野，把肿瘤全部切除干净，稍微扩大切缘宽度来减少

肿瘤残留的风险。对可疑的切缘立即做术中快速病理检查，

若结果不满意，则在腔镜下行扩大手术。 

在分离组织的时候，首先应该采取锐性分离的方法，使

用超声刀进行操作，避免钝性分离。止血和缝合都用精细的

腔镜下止血法，电凝、超声刀止血可以减少术后出血。缝合

时使用无瘤缝合材料以避免缝合线成为肿瘤细胞种植的介

质。 

手术结束时用生理盐水或者抗肿瘤药经腔镜彻底冲洗

术野，减少肿瘤细胞的遗留风险。取出切下的手术标本时要

用标本袋轻轻拿走。在腔镜下准确放置引流管，保证引流畅

通，防止感染。拔出穿刺器时用正确的操作方法，防止出现

烟囱效应。 

（3）术后管理 

密切注意患者的病情变化，重点观察手术切口有无并发

症。定时对病人做腔镜复查以及相关检查来观察病情有无复

发现象，依照复查的结果及时调整治疗方案。 

1.2.3 术后管理 

监测及护理工作是观察患者的病情变化，注意观察手术

部位有无并发症等。 

定期检查病人的病情有无复发，及时调整治疗方案。 

1.3 观察指标 

试验结束后，对两组患者数据指标进行统计分析：（1）

手术时间，即手术开始到手术结束的时间。（2）术中出血量：

手术过程中失血的总量。（3）术后并发症发生率：包括感染、

出血、胆瘘等并发症的发生情况。（4）肿瘤复发率：术后一

定时间内肿瘤复发的比例。（5）患者满意度：采用问卷调查

的方式评估患者对手术效果、护理服务等方面的满意度[3]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差（ sx  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 x
2 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 手术时间与术中出血量比较 

实验组患者的手术时间显著短于对照组（P<0.05），术

中出血量也显著低于对照组（P<0.05）。具体数据见下表 1。 

表 1  两组手术时间与术中出血量比较（ sx  ） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

对照组 120.5±25.3 300.2±50.6 

实验组 95.8±20.1 200.5±40.2 

P 值 <0.05 <0.05 

数据显示，对照组手术时间为（120.5±25.3）min，术

中出血量达（300.2±50.6）ml；而实验组手术时间缩短至

（95.8±20.1）min，术中出血量减少到（200.5±40.2）ml，

且 P 值均小于 0.05，差异具有统计学意义。由此可知实验

组所采用的无瘤技术操作质量控制体系效果较好，通过改进

手术流程、提高操作准确度等方式，大大减少不必要的操作

时间，降低手术给组织造成的损伤程度，从而减少术中出血

量。不但可以保证患者在手术过程中的安全，而且有利于术

后快速康复，体现了该质量控制体系在肝胆手术中积极的应

用价值[4]。 

2.2 术后并发症发生率比较 

实 验 组 患 者 的 术 后 并 发 症 发 生 率 显 著 低 于 对 照 组

（P<0.05）。具体并发症类型及发生率见下表 2。 

表 2  两组术后并发症发生率比较（%） 

组别 感染 出血 胆瘘 总发生率

对照组 10 8 5 23 

实验组 4 2 1 7 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2 显示了两组术后并发症的发生率比较。对照组感

染、出血、胆瘘的发生率分别为 10%、8%、5%，总发生率

为 23%；实验组相应发生率分别为 4%、2%、1%，总发生

率为 7%，各并发症发生率及总发生率的 P 值均小于 0.05，

差异有统计学意义。由此可见，实验组所采取的无瘤技术操

作质量控制体系对预防术后并发症起到了关键的作用。经过

严格的隔离技术、细致的切缘处理等手段，有效地减少了手

术区的污染和损伤，降低了感染、出血等危险，合理的引流

等操作也降低了胆瘘的发生率，进而改善了手术的安全性以

及患者术后康复的质量。 

2.3 肿瘤复发率比较 

随访 1 年后，实验组患者的肿瘤复发率显著低于对照组

（P<0.05）。具体数据见下表 3。 

表 3  两组肿瘤复发率比较（%） 

组别 复发例数 复发率 

对照组 15 15 

实验组 5 5 

P 值 <0.05 <0.05 

随访一年后，对照组复发例数为 15 例，复发率 15%；

实验组复发例数只有 5 例，复发率 5%，P 值小于 0.05，
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差异有统计学意义。结果说明实验组无瘤技术操作质量控制

体系对于降低肿瘤复发有明显的优势。该体系保证肿瘤切除

的彻底性，用隔离技术防止肿瘤细胞扩散，用精细的手术操

作减少肿瘤细胞残留等，有效地降低了术后肿瘤复发的风

险，给患者提供更可靠、更长久的治疗效果，从而提高患者

的生存率和生活质量，再次证明了该质量控制体系在肝胆肿

瘤手术中具有重要的作用。 

2.4 患者满意度比较 

实验组患者的满意度显著高于对照组（P<0.05）。具体

数据见下表 4。 

表 4  两组患者满意度比较（%） 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 30 40 20 10 70 

实验组 50 40 8 2 92 

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

对照组非常满意 30%、满意 40%、一般 20%、不满意

10%，总满意度为 70%；实验组非常满意提高到 50%、满意

40%、一般 8%、不满意仅 2%，总满意度达到 92%，大多数

项目的 P 值小于 0.05。由此可知实验组所采取的无瘤技术操

作质量控制体系，在手术效果方面表现优异，并且大大提高

了患者满意度。该体系经由改良手术进程，削减并发症，缩

减复发率等途径，给患者带来更为良好的治疗成果与康复感

受。同时，手术团队专业操作、人文关怀也会在其中起到积

极的作用，使患者对医疗服务的信任度、认可度大大提高，

给医院树立良好的口碑[5]。 

3 讨论 

3.1 无瘤技术操作的质量控制体系对手术时间与术中

出血量的影响 

从结果可以看出，实验组患者手术时间比对照组短，术

中出血量也比对照组少。由此可见，无瘤技术操作质量控制

体系依靠改善手术流程、加强手术技巧、削减不必要的操作

等手段，明显缩减了手术时长，削减了术中出血量。隔离技

术的使用可以防止肿瘤细胞与正常组织接触，减少手术区的

污染和损伤，降低出血的风险。精细止血技术、无瘤缝合材

料的应用又使术中出血减少[6]。 

3.2 无瘤技术操作的质量控制体系对术后并发症发生

率的影响 

术后并发症属于肝胆手术的常见危险因素，对患者的康

复以及预后产生不良影响。从结果可以看出，实验组患者术

后并发症的发生率比对照组低。由于无瘤技术操作质量控制

体系在术中严格执行，隔离技术、切缘处理、止血缝合、冲

洗引流等各方面措施的落实，使手术区的污染和损伤减少，

感染、出血、胆瘘等并发症的发生率下降[7]。 

3.3 无瘤技术操作的质量控制体系对肿瘤复发率的影响 

肿瘤复发是肝胆手术病人遇到的常见问题之一，严重地

影响着病人的生存率和生活质量。从实验结果来看，实验组

患者肿瘤复发率比对照组低。无瘤技术操作质量控制体系可

以保证肿瘤切除彻底性、减少肿瘤细胞残留和种植风险，从

而降低术后肿瘤复发率。隔离技术防止肿瘤细胞同正常组织

接触、扩散，切缘处理精细保证肿瘤被完全切除，冲洗、引

流减少肿瘤细胞在手术区残留。 

3.4 无瘤技术操作的质量控制体系对患者满意度的影响 

患者满意度属于评价医疗服务质量的指标之一。实验组

患者的满意度比对照组高。由于无瘤技术操作质量控制体系

在手术中严格执行，术后精心护理，使手术效果好、患者康

复快，提高了患者对医疗服务的满意程度。手术团队专业水

平和人文关怀给患者就医体验带来更好的提升[8]。 

4 结语 

本文创建肝胆手术术中无瘤技术操作质量控制体系，评

价其在临床实践中的应用效果，得出该体系可以明显缩短手

术时间、减少术中出血量、降低术后并发症发生率、降低肿

瘤复发率、提高患者满意度。因此，建议在肝胆手术中广泛

推广无瘤技术操作的质量控制体系，从而提高手术质量、保

证患者安全、改善患者的预后。另外，未来还要继续对无瘤

技术进行深入研究，以提高肝胆手术患者的治疗效果。 
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