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FGD$"是指采用一系列有循证医学证据证实的围手术期多模式优化的措施"以减少患者创伤应激"达到快速

康复的目的% *BCD技术已广泛应用于结直肠癌患者"该文就近年来*BCD技术对结直肠癌患者应激反应&免

疫&胰岛素抵抗等作用的研究进展作一综述%
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!!快速康复外科#20;-0821 <289=2<4->?2<@A<32<4"

*BCD$也称为快通道外科#>-@?+?<-8E @A<32<4"FGD$"

起源于欧洲"最早于 &'': 年由丹麦医生 Q20<.E E2+

;/2?提出"国内最早于 %$$: 年由黎介寿院士在*中

国实用外科杂志+上发表的,*BCD 的概念及临床意

义-一文中首先介绍了*BCD

(&)

% *BCD技术具有减

少患者创伤应激&促进患者快速康复&缩短住院时间

等优点"已经广泛应用于普外科&骨科&妇产科等'尤

其在结直肠癌患者康复中发挥重要作用(%)

% 本文

就近年来*BCD技术对结直肠癌患者应激反应&免

疫&胰岛素抵抗等作用的研究概况作一综述%

95:;!<对结直肠癌患者应激反应的影响

应激反应是机体对外界刺激的一种非特异性防

御反应"其本质是对抗各种强刺激损伤作用% 结直

肠癌手术创伤可引起机体神经内分泌改变及免疫反

应"有利于机体维持内环境稳定和创伤修复% 创伤

应激引起机体释放细胞因子"如肿瘤坏死因子+

!

&白

细胞介素#RS$等"改变血液中P+反应蛋白&铁蛋白&

转铁蛋白&纤维蛋白原的活性"进而影响细胞功能(#)

%

应激反应常用指标有 P+反应蛋白&血皮质醇&白细

胞介素+%#RS+%$等% P+反应蛋白是急性反应蛋白"

是反映应激的重要指标"其浓度高低与组织损伤程

度成正比% 皮质醇是反映应激较敏感的指标"其高

峰及持续时间与创伤程度成正相关% RS+% 参与免疫

调节"介导炎细胞浸润&趋化作用及吞噬等% 王东华

等(I)将 "$ 例结直肠癌患者分为快速康复外科组

#FGD组$及传统围手术期处理组#对照组$各 %"

例"于术晨&术后第 & 天&术后第 " 天分别测量 P+反

应蛋白&血皮质醇&RS+%"结果发现术晨两组患者 P+

反应蛋白&血皮质醇&RS+% 差异无统计学意义"而术

后第 & 天&第 " 天对照组患者 P+反应蛋白&血皮质

醇&RS+% 明显高于术前水平"FGD 组患者术后第 & 天

.""'.
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P+反应蛋白&血皮质醇&RS+% 明显高于术前水平"而

第 " 天则基本降至术前水平'术后第 & 天&第 " 天对

照组患者 P+反应蛋白&血皮质醇&RS+% 均高于 FGD

组患者"差异有统计学意义% 这表明 FGD 组患者术

后应激程度小于对照组患者"且术后较快恢复至术

前水平% *BCD技术包括术前 % ;可口服糖水"术前

不留置胃管"术中保温"微创手术"限制液体量"术后

避免使用影响胃肠功能恢复止痛药物"手术当天恢

复饮水"早期下床活动等措施"减少了患者创伤应

激"进而促进结直肠癌患者快速康复(")

%

=5:;!<对结直肠癌患者免疫功能的影响

结直肠癌患者往往存在不同程度的细胞免疫功

能低下状况"而根治性手术又可加重患者免疫抑制

状态% 外周血免疫球蛋白#R3C&R3T&R3U$及辅助性

G细胞#PV#

W

&PVI

W

&PV(

W

&PVI

W

JPV(

W

$水平反

映患者免疫状态% 汪亮等(6":)将 6: 例结直肠癌患

者随机分为FGD组 #I例和对照组 ##例"于术前 & 1"

术后 & 1"术后 & 周分别检测两组患者血 R3C&R3T&

R3U&PV#

W

&PVI

W

&PV(

W

&PVI

W

JPV(

W水平"结果提

示两组患者术后 & 1 各指标较术前均明显降低"术

后 & 周各指标呈现逐渐回升趋势"且 FGD 组各指标

均高于对照组"差异有统计学意义#DX$H$"$% 这

说明接受*BCD技术治疗的患者外周辅助性G细胞

虽有减少"但幅度较小"恢复较快"间接表明 *BCD

技术对患者免疫功能影响较小% 如患者免疫功能恢

复较慢"可能增加术后感染发生率% 胡一萍等(()将

'% 例结直肠癌患者随机分为 FGD 组和对照组各 I6

例"分别检测两组患者术前及术后血白细胞&血清白

蛋白&血清总蛋白水平"并观察术后肺部感染&尿路

感染等并发症情况"结果证实 FGD 组患者术后血清

白蛋白&血清总蛋白水平下降幅度低于对照组"差异

有统计学意义'且FGD 组患者术后白细胞水平明显

低于对照组"差异有统计学意义#DX$H$&$'术后肺

部感染&尿路感染发生率 FGD 组明显低于对照组%

术后感染与免疫功能低&住院时间长&卧床时间长&

留置尿管时间长&留置胃管&合并基础疾病等因素有

关"而FGD组患者免疫功能受影响较小"术前不常

规留置胃管"术后早期下床活动"恢复快"住院时间

短"早期拔除尿管"进而降低了术后感染发生率%

>5:;!<对结直肠癌患者胰岛素敏感性的影响

胰岛素抵抗#.0@A/.0 <2@.@?-082"RB$是指胰岛素

维持血糖正常稳态能力降低"需要超常量胰岛素才

能引起正常量反应的一种状态% RB的主要特点是

高血糖"而胰岛素水平可升高&正常或降低% RB是

机体对手术创伤&应激的一种病理生理反应"主要发

生在骨骼肌等周围组织"是为了保证有足够能量供

应心脑肾等重要组织器官"但过度RB会引起糖氧化

供应减少"血糖升高"脂肪动员加强"蛋白质分解增

加"不利于患者恢复% RB与手术创伤程度成正相

关% 结直肠癌根治术创伤较大"术后容易出现 RB%

杨东杰等(')研究发现"快速康复组与传统治疗组比

较"两组患者胰岛素敏感性较术前下降"术后第 # 天

达到最低点"术后第 : 天"快速康复组患者无论在胰

岛素敏感性 YZRP[R指数"还是胰岛素敏感性恢复

率方面都高于传统治疗组"差异有统计学意义#DX

$H$"$% 快速康复组通过应用多种优化处理措施减

少患者创伤应激"改善患者术后胰岛素敏感性及胰

岛素敏感性恢复率% *BCD 技术改善患者术后 RB"

其可能机制为#&$*BCD 理念治疗结直肠癌降低了

胰岛素传到通路中GB\# 的表达水平"有利于C[GJ

][\的磷酸化"从而促进 USZGI 对葡萄糖的转运"

是改善患者术后 RB的主要机制之一(&$)

% #%$手术

创伤&应激引起的炎症反应在患者术后RB中发挥重

要作用% 由于炎症信号通路激活"各种炎症因子及

介质大量释放"如肿瘤坏死因子+

!

&白细胞介素+6

#RS+6$等"进而引起RB% 术前 % ; 口服 &$^葡萄糖

水可有效改善患者术后 RB"但其影响肿瘤坏死因

子+

!

的表达水平并不是改善术后 RB的主要机制"

仅作为一种次要途径发挥作用"其主要通过降低循

环中亮氨酸浓度抑制 ,G_B通路"激活 RBD+& 的酪

氨酸位点磷酸化"激活下游 ]&#[JC[G磷酸化活

性"增强术后骨骼肌胰岛素信号转导"使外周组织对

胰岛素敏感性增强"进而改善 RB

(&&)

% ##$术前 % ;

口服碳水化合物通过增强胰岛素转导通路上 ]G[&

]R#[&][\等激酶活性来增强胰岛素活性"是改善

术后RB可能机制之一(&%)

% 国外文献也证实术前% ;

口服糖水可改善RB"促进患者快速康复(&# &̀6)

%

?5:;!<对高龄&晚期肿瘤患者的益处

传统观点认为高龄&晚期肿瘤是影响患者术后

恢复的重要因素"往往这些患者恢复较慢"但联合应

用*BCD技术后患者仍可获益% ]

!

1a.L.-?<等(%)将

($ 岁以上结直肠癌患者作为试验组""" 岁以下结直

肠癌患者作为对照组"两组均采用 *BCD 技术联合

腹腔镜技术治疗"结果发现两组患者获得相似的恢

复结果"且在住院时间&术后并发症&出院后 #$ 1 内

再入院率等方面无明显差异% ]

!

1a.L.-?<等(&:)将 %$

例
"

期结直肠癌患者作为试验组"&6( 例
#

`

$

期

结直肠癌患者作为对照组"两组均采用 *BCD 技术

.6"'.
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联合腹腔镜技术治疗"结果发现两组患者在手术时

间&术中出血量&术后并发症&住院时间&出院后 #$ 1

内再入院率等方面差异无统计学意义% 说明 *BCD

技术在高龄及晚期结直肠患者中的应用是安全有效

的"可促进患者快速康复"值得推广应用%

@5结语

*BCD通过围手术期多模式优化措施减少患者

创伤应激"达到快速康复"减轻患者痛苦"缩短住院

时间"减少住院费用的目的"*BCD 已广泛应用于胃

肠外科&泌尿外科&心胸外科等(&("&')

% *BCD 对患者

免疫功能影响小"改善 RB"可使高龄及晚期肿瘤患

者获益"但这些多模式措施中究竟哪些单项措施有

助于患者快速康复"有待进一步研究% d/A3等(%$)研

究发现只有早期经口进食&早期下床活动&腹腔镜手

术是促进患者快速康复的独立因素% 各种单项优化

措施促进快速康复的分子机制及如何将其进一步优

化将是我们研究的热点和方向%
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