
病患者中死亡的主要原因是心脑血管事件，而高龄、

营养不良、严重贫血是制约患者寿命的主要因素。

有效的透析前管理、改善营养状况及贫血有助于改

善患者生存时间及提高生存质量。
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【摘要】 目的探讨快速康复外科在结直肠癌根治术中应用的价值。方法按患者同意原则，将136

例结直肠癌患者分成三组分别进行根治性切除术：快速康复外科组50例；腹腔镜手术组21例；开腹组65例，

比较三组患者术后恢复情况。结果平均术后住院时间：快速康复外科组7．0 d，腹腔镜手术组8．5 d。开腹组

12．5 d(P<O．05)；术后30 d内并发症发生率：快速康复外科组为10．O％，腹腔镜手术组为14．3％，开腹组为

15．2％(P>0．05)。结论快速康复外科应用于结直肠癌根治是安全的，与腹腔镜手术、开腹手术相比，患者

术后康复快、术后并发症少、住院时间缩短。
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快速康复外科(妇缸∞k surgery或矗哦．的ck他．

habili哳on)为采取多种措施减轻术前术后应激反

应，促使患者术后快速康复的过程。我们从2007也
开始非随机前瞻性对照研究快速康复外科在结直肠

癌根治术中应用，取得了较好的效果，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料研究对象人选条件：(1)结直肠手

术患者；(2)年龄25—75岁；(3)在向患者充分说明

快速康复外科的利弊的前提下取得患者同意。剔除

条件：(1)术前有肠梗阻；(2)严重糖尿病和甲亢等

内分泌代谢疾病；(3)腹腔镜手术中转开腹、扩大根

治或姑息性手术者；(4)严重营养不良、心肺肝肾功

能不全；(5)其他原因提前或推迟出院。患者分为

三组。快速康复外科组50例，男28例，女22例，平

均年龄(59．O±10．6)岁，2l例行根Ⅲ式结肠癌根治

术、10例行Di)【on术、4例行nliles手术、15例行

TME手术；腹腔镜手术组21例，男10例，女11例，

平均年龄(56．3±7．0)岁，9例行根Ⅲ式结肠癌根治

术、5例行Dix∞术、2例行lIliles手术、5例行聊E
手术；开腹组65例，男39例，女26例，平均年龄

(63．5±8．4)岁，35例行根Ⅲ式结肠癌根治术、ll

例行Dixon术、8例行mile8手术、1l例行TME手

术。三组的性别、年龄和手术方式等差异无统计学

意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2方法

1．2．1快速康复外科组(1)做好术前教育，包括

心理教育、住院制度教育和康复教育等；术前一天行

肠道准备，包括进流质，用硫酸镁经口灌肠，口服链

霉素1．O g和甲硝唑O．4 g，1次／2 h，共4次；术前

晚上肌注安定5一lO mg安眠，术前2 h喝5％葡萄

糖250 ll】l；(2)术后持续硬膜外镇痛24—48 h，镇痛

剂用布比卡因；(3)术后8一16 h拔胃管(不根据肠

鸣音)，24—32 h进流质；(4)术后6 h患者在护士

的帮助下坐起，鼓励下床活动；(5)引流管3—6 d拔

除，若术中吻合口不满意适当延长留置时间；(6)尿

管术后24 h拔除，中低位直肠手术后3—5 d拔除；

(7)控制24 h输液量(以不增加体重为标准)。

1．2．2开腹手术组术前3 d做好肠道准备，口服

抗生素，术前2 d流质，术前l d禁食禁水(12 h)。

结肠癌患者行根Ⅲ式根治术，直肠癌患者行Dixon

术、’mE术和miles术。术后持续静脉镇痛(用麻醉

性镇痛药)24 h。肛门排气后拔除胃管，观察1 d无

不适后进流质，2 d后进半流质。尿管术后3 d拔除

(低位直肠手术后7 d拔除)。引流管留置到术后7

～10 d。

1．2．3腹腔镜手术组腹腔镜手术操作、术前准备

和术后处理同开腹手术组。

1．2．4三组出院标准相同。

1．3统计学方法用SPSS儿．0统计学软件进行数

据处理，计量资料以i±s表示，多组间比较采用方

差分析，计数资料采用r检验，P<o．05为差异有
统计学意义。

2结果

三组都能顺利完成手术，平均术后肛门排气时间

快速康复外科组为以O h，腹腔镜手术组为75．0 h，

开腹组为86．5 h(P<0．05)；平均术后住院时间快

速康复外科组为7．0 d，腹腔镜手术组为8．5 d，开腹

组为12．5 d(P<0．05)；术中及术后30 d内快速康

复外科组并发症发生率为10．0％(尿潴留1例、会

阴部切口感染1例、吻合口感染l例，吻合口狭窄l

例)；腹腔镜手术组为14．3％(肺部感染l例、吻合

口出血l例、吻合口小漏l例)；开腹组为15．2％

(肺部感染3例、腹部切口感染2例、会阴部切口感

染1例、吻合口小漏l例，吻合口狭窄I例、左下肢

深静脉血栓形成1例)(P>0．05)，术后死亡l例

(术后第4天猝死，原因不明，考虑心肌梗塞)。三

组并发症发生率差异无统计学意义(P>O．05)。见

表l。

表l三组患者术后恢复指标的比较[(i±3)，n(％)]

注：术前和术后第l天皮质醇为早晨8时抽血检测
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3讨论

3．1快速康复外科指采取多种措施减轻手术应激

反应和器官功能损害，使患者术后器官功能恢复快、

并发症减少、出院时间缩短的过程。采取的措施涉

及三个方面，一是术前体质与精神方面的准备，二是

减少治疗措施的应激反应，三是阻断传人神经对应

激信号的传导。常用的措施包括【lJ：(1)术前减少

患者的紧张情绪并取得患者的合作，减少空腹时间，

给营养不良者适当的营养支持；(2)选用合理麻醉

方法(胸段硬膜外)、术中保温、微创技术、不常规应

用或尽可能早拔除鼻胃管和引流；(3)术后应用胸

段硬膜外止痛，术后早用缓泻剂、促肠蠕动剂，术后

早期经肠进食和早期患者下床活动等。本组采用了

上述措施来促进患者的术后康复，结果显示接受快

速康复外科的患者术后恢复最快，主要体现在术后

肛门排气时间早、体力恢复早、血液及生化指标恢复

早、住院时间短等方面。接受微创手术的患者较开

腹手术者术后恢复快。

3．2接受快速康复外科的患者都采用了术前当天

进流质和术前2 h进糖水缩短了空腹时间，术前肠

道准备l d和只灌肠1次，术前晚上用安定使患者

睡眠良好且少有精神紧张，减少了应激反应，提高了

手术耐受力；手术中保温和采用微创手术减少了手

术对患者的打击；术后尽可能早拔除胃管、尿管和引

流管，减少了对患者的干扰；术后用布比卡因硬膜外

镇痛，减轻了患者的疼痛反应，使患者能早日下床活

动，有利于体力和胃肠道功能恢复。在上述措施中，

微创手术、布比卡因硬膜外镇痛和胃管早日拔除并

行早期肠内营养显得尤为重要，布比卡因硬膜外镇

痛一般应用24—48 h，可以明显减轻了患者的疼痛

反应和减少胃肠道神经的恶性刺激，利于体力和胃

肠道功能恢复[2J，但是用麻醉性镇痛药将可能抑制

胃肠道功能。术后立即或24 h内拔除胃管，可以明

显改善患者的感受，减少呼吸道的刺激和炎症的发
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生[3】，并且24 h内进流质是安全的，有利于肠功能

恢复‘41。

3．3三组患者术后并发症相比，开腹组较多，主要

表现为肺部感染、切口感染和下肢深静脉血栓形成

(深静脉血栓形成发生率也很低)，考虑与术后患者

的胃管拔除相对迟、疼痛影响呼吸运动所致；三组患

者的吻合口瘘发生率相似，表明术前一天肠道准备

和术后提前拔除腹腔引流管、早期进食对减少吻合

口瘘发生率有利呤J。

3．4美国有医院报道术中不常规留置引流管或术

后第3天拔引流管，术后住院时间为2—5 d【6】，因为

减少了住院时间，患者的住院费用下降。本组中引

流管拔除为术后5．5 d，术后住院时间为7．O d。引

流管留置时间和术后出院时间相对延长，由于腹腔

镜手术耗材费在住院费用中所占比重较高，故住院

费用总体上没有下降。
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