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达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术对患者
围手术期指标、胃肠功能及氧化应激的影响*

胡建， 龚航军， 韩刚， 曹羽， 张云， 张言言， 张旭， 唐海啸

（上海中医药大学附属曙光医院 胃肠外科，上海 201203）

摘要 ： 目的　探讨达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术对患者围手术期指标、胃肠功能及氧化应激的影

响。方法　选取2021年1月—2024年12月上海中医药大学附属曙光医院收治的108例结直肠癌患者，以随机数字

表法分为研究组与对照组，各54例。对照组接受腹腔镜结直肠癌根治术，研究组接受达芬奇机器人辅助下结直肠

癌根治术。比较两组围手术期指标、胃肠功能、氧化应激水平、炎症反应、能量代谢指标及并发症。结果　研究

组术后住院时间、术中出血量、术后首次排气时间、术后首次排便时间均少于对照组（P <0.05），手术时长、淋

巴结清扫数目均多于对照组（P <0.05）。对照组术前与术后3 d的胃动素、胃泌素、超氧化物歧化酶、丙二醛、肿

瘤坏死因子α、超敏C反应蛋白、视黄醇结合蛋白、转铁蛋白的差值均大于研究组（P <0.05）。两组并发症总发

生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术可促进患者康复，改善患

者胃肠功能，减轻氧化应激、炎症反应，抑制能量代谢波动，且安全性良好。
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Effects of Da Vinci robot-assisted radical resection for colorectal 
cancer on perioperative parameters, gastrointestinal function 

and oxidative stress*
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Abstract:  Objective To investigate the effects of Da Vinci robot-assisted radical resection for colorectal 

cancer on perioperative parameters, gastrointestinal function, and oxidative stress.  Methods The 108 patients with 

colorectal cancer admitted to Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine 

between January 2021 and December 2024 were enrolled, and they were randomly assigned to either the study group 

or the control group (54 patients each) using a random number table. The control group underwent laparoscopic 

radical resection for colorectal cancer, while the study group underwent Da Vinci robot-assisted radical resection for 

colorectal cancer. Perioperative parameters, gastrointestinal function, oxidative stress levels, inflammatory response, 

energy metabolism indicators, and complications were compared between groups.  Results The study group had 

shorter postoperative length of hospital stay, less intraoperative blood loss, shorter time to first postoperative flatus, 

and shorter time to first postoperative defecation compared to the control group (P < 0.05), while the operative 

duration was longer and the number of lymph nodes dissected was greater in the study group than those in the 

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2026.02.013

文章编号 ：  1005-8982 （2026） 02-0078-07

收稿日期 ： 2025-07-18

* 基金项目 ： 上海市科学技术委员会 2021 年度“科技创新行动计划”医学创新研究专项 （No：21Y31920100）

·· 78



第 2 期 胡建， 等： 达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术对患者围手术期指标、胃肠功能及氧化应激的影响

control group (P < 0.05). The preoperative to postoperative day 3 changes in levels of motilin, gastrin, superoxide 

dismutase, malondialdehyde, tumor necrosis factor-α, high-sensitivity C-reactive protein, retinol-binding protein, and 

transferrin were greater in the control group than in the study group (P < 0.05). There was no statistically significant 

difference in the overall incidence of complications between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Da Vinci robot-

assisted radical resection for colorectal cancer promotes patient recovery, improves gastrointestinal function, reduces 

oxidative stress and inflammatory responses, suppresses fluctuations in energy metabolism, and demonstrates 

favorable safety.

Keywords:  colorectal cancer; Da Vinci robot; radical resection for colorectal cancer; perioperative indicators; 

gastrointestinal function; oxidative stress; inflammatory response; complications

结直肠癌是临床常见的消化道恶性肿瘤，其

病死率约占所有恶性肿瘤的 10%[1]。目前，外科手

术仍是治疗结直肠癌的重要措施，开腹结直肠癌

根治术是传统手术方式之一，由于开腹手术切口

和 操 作 幅 度 大 ， 开 腹 手 术 过 程 中 需 大 幅 度 分 离 、

移动某些器官或组织以暴露手术操作区域，这些

操作可能会损伤到周围重要神经和血管，导致术

后并发症发生率升高[2]。腹腔镜结直肠癌根治术是

一种较为成熟的微创手术，相对于传统开放手术

具有诸多优点，如手术视野清晰、手术切口小、术

后疼痛较轻、术中出血量少、术后恢复快等优势 。

然而，腹腔镜手术仍存在一些缺陷，如技术要求

高，需经过专业培训和大量实践，如果手术医生

技术不熟练，出现错误操作，可增加术后并发症

发生风险[3-4]。此外，由于手术器械的长度和直径

有限，在应对一些肥胖或巨大肿瘤患者时，手术

操作难度加大[5]。近年来，随着医疗技术不断进步

和发展，出现了许多新型手术方式，如达芬奇机

器 人 辅 助 下 结 直 肠 癌 根 治 术 ， 可 减 少 手 术 创 伤 、

提高手术精准度、加快术后康复、缩短住院时间

等，在临床得到广泛应用[6]。目前有关达芬奇机器

人辅助下结直肠癌根治术对患者围手术期指标影

响的研究较多，但少有涉及胃肠功能、氧化应激

的研究报道。鉴于此，本研究选取 108 例结直肠癌

患者，探讨达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术

的治疗效果及其对机体胃肠功能、氧化应激、炎

症反应及能量代谢的影响。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取 2021 年 1 月—2024 年 12 月上海中医药大

学附属曙光医院收治的 108 例结直肠癌患者 （基于

本团队达芬奇机器人手术主要涉及结直肠癌病种，

研 究 主 要 纳 入 直 肠 癌 、 直 肠 乙 状 结 肠 连 接 处 癌 、

乙状结肠癌及降结肠癌患者），以随机数字表法分

为研究组、对照组，各 54 例。对照组与研究组性别构

成、年龄、TNM 分期构成、肿瘤直径和肿瘤部位构成

比较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）

（见表 1）。两组具有可比性。本研究取得医院医学

伦理委员会批准同意 （No：2021-1538-121）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合直肠癌、直肠乙状结肠

连接处癌、乙状结肠癌及降结肠癌的诊断标准[7]；

②年龄≥18 岁；③符合相关手术指征；④签署知情

同意书。

1.2.2 　 排除标准 　①肝、肾功能严重障碍；②既

往有腹部手术史；③凝血功能障碍；④远处转移；

⑤认知功能障碍或患精神疾病；⑥合并其他类型

恶性肿瘤；⑦合并肠梗阻或消化道大出血。

表1　两组临床资料比较 （n =54）

组别

对照组

研究组

t / χ2 值

P 值

男/女/

例

32/22

35/19

0.354

0.552

年龄/（岁，

x±s）

52.73±10.68

53.65±9.34

0.477

0.635

TNM 分期  例（%）

Ⅰ期

7

5

0.375

0.829

Ⅱ期

22

23

Ⅲ期

25

26

肿瘤直径/（cm，

x±s）

3.46±0.58

3.62±0.67

1.327

0.187

肿瘤部位/例

直肠

28

30

1.360

0.749

直肠乙状结肠连接处

19

14

乙状结肠

5

7

降结肠

2

3
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1.3　研究方法　

1.3.1 　 对照组 　患者均接受腹腔镜结直肠癌根治

术。患者取截石位，接受气管内插管、静脉复合

全身麻醉，建立二氧化碳气腹 （压力 15 mmHg），

通过 5 孔法[4 个操作孔 （在右侧锁骨中线上下腹和

左 侧 锁 骨 中 线 上 下 腹 分 别 置 入 5、 12、 5 和 5 mm 

Trocar）、1 个观察孔 （脐上 10 mm Trocar） ]探查淋

巴结转移情况及病灶位置，首先实施肠系膜血管

根部淋巴结清扫与结扎，随后游离并切除病变肠

段 ， 取 出 标 本 ， 在 体 外 放 置 圆 形 吻 合 器 抵 钉 座 ，

在体内完成吻合，或线型吻合器完成肠管连续性

再 造 ， 继 而 完 成 吻 合 口 缝 合 加 固 ， 放 置 引 流 管 ，

冲洗腹腔，关闭切口。

1.3.2 　 研究组 　患者均接受达芬奇机器人辅助下

结直肠癌根治术。由达芬奇机器人外科手术系统辅

助完成手术，系统购自美国 Intuitive Surgical 公司。患

者取截石位，接受气管内插管、静脉复合全身麻

醉，接着建立二氧化碳气腹（压力 15 mmHg）。麻醉完

成后，具体 Trocar 布局参照 《机器人结直肠癌手术

中国专家共识 （2020 版）》 [8]，应用达芬奇 Xi 手术

系统，依次连接机器臂，R3 置入观察镜头、R1 置

入无损伤抓钳、R2 置入双极钳、R4 置入超声刀或

单极剪刀，手术均采用中间入路，手术步骤参考

专家共识及文献[8-10]。首先实施肠系膜血管根部的

淋 巴 结 清 扫 与 结 扎 ， 随 后 游 离 并 切 除 病 变 肠 段 。

取出标本后，体外放置圆形吻合器抵钉座，在体

内完成吻合，或线型吻合器完成肠管连续性再造，

完 成 吻 合 口 缝 合 加 固 ， 放 置 引 流 管 ， 冲 洗 腹 腔 ，

关闭切口。两组手术均由同一组手术医师完成。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期指标 　包括患者手术时长、术后

住院时间、淋巴结清扫数目、术中出血量、术后

首次排气时间、术后首次排便时间。

1.4.2 　 胃肠功能 　分别于术前、术后 3 d 抽取患者

空腹静脉血 4 mL，3 000 r/min 离心 10 min，分离血

清。通过电化学发光法测定血清胃动素、胃泌素水

平，试剂盒均由上海广锐生物科技有限公司提供。

1.4.3 　 氧化应激 　分别于术前、术后 3 d 采集患者

3 mL 空腹静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，分离血

清。通过 iMagic-M 型全自动生化分析仪 （深圳市

库贝尔生物科技有限公司） 测定血清超氧化物歧

化 酶 （superoxide dismutase, SOD） 、 丙 二 醛

（Malondialdehyde, MDA） 水平。

1.4.4 　 炎症反应 　分别于术前、术后 3 d 采集患者

空腹静脉血 3 mL，用 1.4.3 中方法分离血清，通过

酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 α
（tumor necrosis factor α, TNF-α）、超敏 C 反应蛋白

（high-sensitivity C-reactive protein, hs-CRP） 水 平 ，

试剂盒均购自基蛋生物科技股份有限公司。

1.4.5 　 能量代谢 　分别于术前、术后 3 d 采集患者

空腹静脉血 3 mL，用 1.4.3 中方法分离血清，通过

全 自 动 生 化 分 析 仪 测 定 血 清 视 黄 醇 结 合 蛋 白

（retinol binding protein, RBP） 、 转 铁 蛋 白

（Transferrin, TRF） 水平。

1.4.6 　 并发症 　记录两组患者并发症，包括吻合

口出血、心肺并发症、腹腔感染、胃排空障碍等

发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组围手术期指标比较　

对 照 组 与 研 究 组 手 术 时 长 、 术 后 住 院 时 间 、

淋巴结清扫数目、术中出血量、术后首次排气时

间和术后首次排便时间比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05）；研究组术后住院时间、术

中出血量、术后首次排气时间、术后首次排便时

间均少于对照组，手术时长、淋巴结清扫数目均

多于对照组。见表 2。

2.2　两组胃肠功能比较　

对照组与研究组术前胃动素、胃泌素水平比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对 照 组 与 研 究 组 术 后 3 d 胃 动 素 、 胃 泌 素 水 平 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

研 究 组 术 后 3 d 胃 动 素 、 胃 泌 素 水 平 均 高 于 对 照

组 。 两 组 手 术 前 后 胃 动 素 、 胃 泌 素 的 差 值 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；对照

组手术前后胃动素、胃泌素的差值均大于研究组。

见表 3。
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2.3　两组氧化应激水平比较　

对 照 组 与 研 究 组 术 前 SOD、 MDA 水 平 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照

组与研究组术后 3 d 的 SOD、MDA 水平比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；研究组术

后 3 d 的 SOD 水平高于对照组，MDA 水平低于对照

组。两组手术前后 SOD、MDA 的差值比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；对照组手术

前后 SOD、MDA 的差值均大于研究组。见表 4。

2.4　两组炎症反应比较　

对照组与研究组术前 TNF-α、hs-CRP 水平比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对照组与研究组术后 3 d 的 TNF-α、hs-CRP 水平比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

研究组术后 3 d 的 TNF-α、hs-CRP 水平均低于对照

组 。 两 组 手 术 前 后 TNF-α、 hs-CRP 的 差 值 比 较 ，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；研究

组手术前后 TNF-α、hs-CRP 的差值均大于对照组。

见表 5。

表 2　两组围术期指标比较 （n =54， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

手术时长/min

172.07±32.14

195.13±41.65

3.221

0.002

术后住院时间/d

12.87±2.75

9.64±1.92

7.077

0.000

淋巴结清扫数目/枚

16.05±3.57

20.56±4.23

5.987

0.000

术中出血量/mL

59.14±8.70

35.41±6.74

15.845

0.000

术后首次排气时间/d

3.25±0.54

2.19±0.43

11.284

0.000

术后首次排便时间/d

2.73±0.51

1.42±0.35

15.563

0.000

表3　两组胃肠功能比较 （n =54， pg/mL， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

胃动素

术前

338.43±15.72

340.06±16.48

0.526

0.600

术后 3 d

275.38±11.15

310.19±13.04

14.909

0.000

差值

63.05±8.48

29.87±4.62

22.531

0.000

胃泌素

术前

168.24±11.49

165.17±12.61

1.322

0.189

术后 3 d

116.07±7.18

139.28±9.42

14.400

0.000

差值

52.17±6.44

25.89±3.27

23.860

0.000

表4　两组氧化应激水平比较 （n =54， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

SOD/（u/mL）

术前

96.37±13.41

97.45±13.86

0.412

0.682

术后 3 d

66.18±6.29

82.03±9.14

10.498

0.000

差值

30.19±4.65

15.42±2.07

19.028

0.000

MDA/（mmol/L）

术前

4.92±0.72

4.86±0.74

0.427

0.670

术后 3 d

7.76±1.48

5.94±0.95

7.605

0.000

差值

2.84±0.51

1.08±0.12

22.028

0.000

表5　两组炎症反应水平比较 （n =54， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

TNF-α/（ng/L）

术前

524.19±48.27

527.35±49.96

0.334

0.739

术后 3 d

465.23±40.72

372.04±35.18

12.726

0.000

差值

58.96±7.81

155.31±19.61

29.932

0.000

hs-CRP/（mg/L）

术前

8.12±1.96

8.19±1.93

0.187

0.852

术后 3 d

6.24±1.38

5.03±0.75

5.802

0.000

差值

1.88±0.24

3.16±3.27

2.560

0.000
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2.5　两组能量代谢指标比较　

对照组与研究组术前 RBP、TRF 水平比较，经

t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照组

与研究组术后 3 d 的 RBP、TRF 水平比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；研究组术后

3 d 的 RBP、TRF 水平高于对照组 （P <0.05）。两组

手术前后 RBP、TRF 的差值比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；对照组手术前后 RBP、

TRF 的差值均大于研究组。见表 6。

2.6　两组并发症比较　

对照组与研究组并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异无统计学意义 （χ2=0.982，P =0.322）。

见表 7。

3  讨论 

结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，多

发于中老年人群，临床多采用根治性外科手术治

疗，其中包括腹腔镜辅助手术与常规性开腹手术，

后者手术创伤大、术中出血量多，极易引起不同

程度的并发症，且康复较慢，而前者具有手术视

野清晰、术中出血量少、手术切口小等优势，广

泛受到胃肠外科医生的垂爱[11-12]。国外指南已充分

肯定腹腔镜结直肠癌根治术的价值[13]。然而，该技

术 仍 存 在 一 定 的 缺 陷 ， 如 可 引 起 患 者 体 位 不 适 、

操作器械的灵活性差及依赖二维平面成像影响深

度感知等，这些缺陷限制了腹腔镜在精细手术中

的应用。近年来，随着医学技术的快速发展，达

芬奇机器人系统问世，弥补了腹腔镜技术的不足，

该系统具有操作器械灵活、人性化操作平台、三

维立体成像、除手颤抖功能等，使手术更为精准

与安全。然而，达芬奇机器人系统因技术要求高、

设备昂贵、可及性差等限制[14]，在结肠癌治疗领域

的相关报道较少。鉴于此，本研究前瞻性分析达

芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术对患者围手术

期指标、胃肠功能、氧化应激等的影响，以期为

结直肠癌根治术患者术后康复提供参考依据。

本研究中，研究组术后住院时间、术中出血

量、术后首次排气时间、术后首次排便时间均少

于对照组，手术时长、淋巴结清扫数目均多于对

照组。分析其原因为初始阶段临床医师对机器人

操 作 的 熟 练 程 度 低 ， 装 载 机 器 人 机 械 臂 耗 时 长 ，

随着操作的熟练、经验的积累，从建立气腹至完

成机械臂安装，耗时约 15 min；达芬奇机器人系统

具有过滤震颤功能，高清视野扩大 10～15 倍，相

比于直视，三维视野更舒适，能清晰暴露手术所

需的间隙平面，降低神经、血管误损伤风险，从

而减少术中出血量；相比于腹腔镜手术，达芬奇

机器人更易于游离 Toldt 筋膜间隙的结肠系膜，防

止深部分离 Gerota 筋膜而损伤上腹下丛、腹腔丛等

自主神经，从而进行更彻底的淋巴结清扫[15]。机器

人手术中使用的器械更小、更灵活，对患者的创

伤也更小，术后恢复期更短。既往研究表明，与

胸腔镜肺癌根治术相比，达芬奇机器人系统术后

住院时间更短、淋巴结清扫更彻底、术中出血量

少，与本研究报道类似[16]。相关研究指出，胃肠蠕

表6　两组能量代谢指标比较 （n =54， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

RBP/（mg/L）

术前

28.75±4.61

28.23±4.82

0.573

0.568

术后 3 d

13.06±2.43

19.17±3.52

10.497

0.000

差值

15.69±2.31

9.06±2.07

14.016

0.000

TRF/（g/L）

术前

3.67±0.53

3.58±0.55

0.866

0.389

术后 3 d

2.10±0.32

2.74±0.41

9.043

0.000

差值

1.57±0.23

0.84±0.11

18.776

0.000

表 7　两组并发症发生率比较 [n =54， 例（%）] 

组别

对照组

研究组

吻合口出血

2（3.70）

1（1.85）

心肺并发症

4（7.41）

3（5.56）

腹腔感染

3（5.56）

2（3.70）

胃排空障碍

3（5.56）

2（3.70）

合计

12（22.22）

8（14.81）
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动 受 机 体 神 经 内 分 泌 激 素 等 调 控 ， 其 中 胃 动 素 、

胃泌素与胃肠蠕动关系密切，胃泌素可促进胃肠

分泌，增强消化道运动与胃体收缩，而胃动素可

促进胃肠蠕动，有助于提高肠内容物通过速度[17]。

本研究中，研究组术后 3 d 血清胃动素、胃泌素水

平更高，分析其原因为由于达芬奇机器人手术具

有更好的三维立体成像能力，医生在手术中能更

准确地定位和判断组织，从而降低对周围组织的

影响，同时对胃肠功能的影响更小。临床研究中，

SOD、MDA 常用于反映机体氧化应激水平，SOD 具

有 保 护 细 胞 功 能 、 清 除 氧 自 由 基 的 作 用 ； 此 外 ，

MDA 还可反映组织受损程度[18]。赵胜等[19] 研究表

明，腹腔镜气腹、麻醉药物所引起的缺血再灌注

损 伤 可 造 成 血 清 SOD 水 平 降 低 、 MDA 水 平 升 高 ，

而其降低、升高与手术创伤程度相关。本研究中，

术后 3 d，研究组血清 SOD 水平更高、血清 MDA 水

平更低。分析其原因为机器人手术与传统的腹腔

镜手术相比创伤更小、手术操作更精确，可能对

机体发生氧化应激一定的抑制作用。相关研究表

明，手术创伤会损伤或抑制胃肠功能，抑制程度

与手术创伤程度密切相关，与此同时，应激会影

响 机 体 对 营 养 元 素 的 摄 入 与 能 量 代 谢 ， 而 RBP、

TRF 均可反映机体能量代谢状态、转归及预后[20]。

本研究中，术后 3 d，研究组血清 RBP、TRF 水平

更高。分析其原因为机器人术中使用的可视化技

术、气腹技术也有助于消除肠道松弛和向前移动，

使手术操作更稳定和准确，可进一步缩小能量波

动范围；术后 3 d，研究组血清 TNF-α、hs-CRP 水

平更低，其原因可能为机器人手术相对于腹腔镜

手术，具有手术创伤更小、组织损伤更少、手术

操作更精确等优点，这些因素有助于减轻术后炎

症反应。国内研究指出，达芬奇机器人手术可减

轻局限性前列腺癌患者的炎症反应[21]，与本研究结

果相似。本研究中，两组并发症总发生率无差异，

提示达芬奇机器人辅助下结直肠癌根治术具有良

好的安全性。分析其原因为达芬奇机器人手术系

统可提供清晰、三维血管成像和放大视野等技术，

帮助医生更精准地切除病变组织，避免误伤健康

组织[22-23]。此外，机器人系统也可提供更平滑的手

术操作，降低术中误触患者的可能性。既往研究

证实，达芬奇机器人手术系统辅助保留幽门及迷

走神经的胃部分切除术安全可行，进一步证实了

达芬奇机器人的安全性[24]。本研究中机器人组手术

时长明显长于腹腔镜组，这一现象在机器人手术

推广初期较为常见，原因主要包括机器人系统的

安 装 与 停 靠 耗 时 、 器 械 与 台 位 布 置 流 程 较 复 杂 、

主刀及配合团队处于学习曲线期及首次病例常选

择较复杂的解剖或病变以验证技术可行性等。需

强调的是手术时长并不是放弃或阻碍机器人手术

临床推广的决定性因素：机器人手术在淋巴结清

扫、术中出血量与术后恢复上的优势，可能在总

体医疗资源利用上部分抵消单台手术时长增加带

来的影响[25]。为实现该技术的可持续推广，应减少

可改进环节的耗时并优化学习曲线；通过规范化

培训、术前精细化设计与标准化手术流程，在保

证安全与疗效的前提下显著缩短手术时长，可让

机器人手术更容易被临床接受与应用。

综上所述，达芬奇机器人辅助下结直肠癌根

治术可促进患者康复，改善患者胃肠功能、减轻

氧化应激、炎症反应、抑制能量代谢波动，且安

全性良好。本研究样本量较少可能影响结论的普

遍性，未来研究可扩大样本量或进行多中心研究，

以增加结果的可信度；其次，研究主要关注围手

术期指标与短期疗效，对于患者的长期疗效及预

后仍待后续评估。
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