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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜结直肠癌切除术后早期经口进食的安全性和促进术后恢复的有效性&方法
!

前瞻性研究
$1/

例

本院收治的经腹腔镜结直肠癌手术的患者!按是否采纳早期进食方案分为早期进食组"

QSa

组$

20

例和传统进食组"

KSa

组$

-0

例&对两组年龄%性别%术前营养状况等基础指标!以及术后第
$

次下床时间%住院天数%使用镇痛药例数及并发症进行统计学分

析&结果
!

QSa

组患者术后第
$

次下床天数)"

$&1c%&/

$

!>@&

"

1&2c$&'

$

!

*%术后住院天数)"

'&1c$&0

$

!>@&

"

2&'c$&)

$

!

*均

较
KSa

组明显缩短"

"

$

%&%$

$&结论
!

腹腔镜结直肠癌切除术后早期进食有利于患者快速康复!且不良反应与传统进食方案

相近&
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在中国#消化系统恶性肿瘤中结直肠癌位于第
1

位'

$

(

)随

着微创的发展#传统的开放手术逐渐被腔镜所取代)在常规腹

部手术后禁食可导致肌肉萎缩或体质量明显下降等营养不良

的反应#在一定程度上拖延了术后恢复的病程'

1.'

(

)口服营养

和早期肠内营养能刺激消化道功能恢复#促进患者的康复'

0.2

(

#

而目前临床上#无论是开放还是腹腔镜结直肠手术的患者围术

期处理仍停留在传统观念上#术后禁食时间等观念仍无明显转

变)对于腹腔镜微创手术的患者术后长时间的禁食是否有必

要值得探讨#因此本研究就本院收治的腹腔镜结直肠癌切除术

进行早期饮食的患者进行了前瞻性研究#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

前瞻性选取本院行腹腔镜结直肠癌切除术的

患者
$1/

例)纳入标准!确诊为结肠癌并有腹腔镜手术指征

者#且术前未发现胃炎*胃溃疡等消化道内科疾病)排除标准!

急诊行腹腔镜结直肠癌切除者#行
d@?AD@,,

手术或保护性结

肠造口者)所有纳入患者均经医院伦理委员会批准#且签署相

关知情同意书)

A&B

!

方法

A&B&A

!

研究方法
!

所有数据收集均由
1

名独立的研究参与者

负责)术前对所有患者营养状况和
6f;

进行评估#营养不良

评判指标依据主观全面评定法进行)在围术期均进行抗生素

预防感染及预防血栓治疗)所有手术麻醉均进行标准化操作)

术后根据患者是否采用早期进食方案#分为传统进食$

A?@!#.

A#",@I"?@IGCC!#,

<

#

KSa

&组和早期进食$

C@?I

L

"?@IGCC!#,

<

#

QSa

&组)两组患者术后
$1F

内均统一禁食#

QSa

组患者术后

第
$

天在持续补充液体基础上予
2%%DR

全流食#若患者无恶

心及呕吐等症状#则可嘱其适当自由饮食%

KSa

组则直到患者

有肛门排气或者排便方可开始依次予全流食及半流饮食)所

有患者早期尽量床上及床边活动)术后每日对患者进行仔细

观察#需注意患者恶心*呕吐及其他饮食不耐受的情况)在进

行
QSa

过程中#若出现连续两次呕吐超过
0%%DR

的患者则

需立即留置胃管予胃肠减压)术后疼痛及进食后疼痛则对症

处理#出院标准为患者可以正常下床活动且血常规等化验结果

未见明显异常)

A&B&B

!

观察指标
!

$

$

&基础指标!年龄*

6f;

*性别*术前营养*

切除部位%$

1

&围术期指标!手术时间*术中出血量*术后并发症

$%1'

重庆医学
1%$2

年
/
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00

卷第
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期
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作者简介!敬国敏$
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#
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情况*术后禁食时间*术后第
$

次下床时间*术后住院天数及临

床是否使用镇静药情况)

A&C

!

统计学处理
!

采用
7377$'&%

进行统计学分析#计量资

料采用
Lc@

表示#对于服从正态分布的资料假设检验采用独

立样本
5

检验#非正态分布采用
f@,,.BF#A,C

L

[

检验#计数资

料采用例数及率表示#组间比较采用
!

1 检验或
P'@-2?

确切概

率法检测#检验水准
%

9%&%2

#以
"

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患者基础指标比较
!

患者共
$1/

例#其中
QSa

组
20

例$男
1(

例#女
12

例&#平均年龄$

)'&)c1$&0

&岁%

KSa

组
-0

例$男
0$

例#女
''

例&#平均年龄$

))&(c1-&$

&岁)两组患者

性别*年龄*

6f;

及切除部位差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#而

QSa

组术前营养情况差于
KSa

组$

"9%&%1

&)

KSa

组中
'

例行全结肠切除术#其中
$

例患多发性结肠癌#

1

例左半结肠

癌合并肠梗阻)两组患者基本资料及手术情况见表
$

)

表
$

!!

两组患者基础指标比较%

!

&

项目
QSa

组

$

!920

&

KSa

组

$

!9-0

&

5

"

!

1

"

年龄$

Lc@

#岁&

)'&)c1$&0 ))&(c1-&$ %&21 %&)$

6f;

$

Lc@

#

O

<

"

D

1

&

12&0c)&) 10&1c/&2 %&/) %&'(

性别$男"女&

1(

"

12 0$

"

'- %&%1 %&/(

术前营养
-&-2 %&%1

!

营养良好
'2 )'

!

中度营养不良
$/ $$

!

重度营养不良
$ %

切除部位
0&1) %&'-

!

右半结肠
11 '-

!

横结肠
) 0

!

结肠脾区
$% $-

!

左半结肠
$) $'

!

全结肠
% '

B&B

!

两组患者围术期指标比较
!

两组患者术中手术时间及出

血量差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&)进一步对两组患者术后

各指标进行比较发现#

QSa

组患者术后第
$

次下床时间*术后

住院天数均较
KSa

组明显缩短$

"

$

%&%$

&)术后发生恶心*

呕吐*腹痛及临时使用镇痛药物例数#两组差异无统计学意义

$

"

%

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组围术期指标比较%

Lc@

&

项目
QSa

组

$

!920

&

KSa

组

$

!9-0

&

5

"

!

1

"

手术时间$

D#,

&

$$0&'c'1&$ $%2&/c2'&1 $&%0 %&'%

术中出血量$

DR

&

$%'&-c1)&0 $%$&0c'$&2 %&00 %&))

术后第
$

次下床时间$

!

&

$&1c%&/ 1&2c$&' )&2%

$

%&%$

术后住院天数$

!

&

'&1c$&0 2&'c$&) -&-1

$

%&%$

临时使用镇痛药'

!

$

^

&(

$1

$

11&11

&

(

$

$1&$)

&

1&'% %&$'

续表
1

!!

两组围术期指标比较

项目
QSa

组

$

!920

&

KSa

组

$

!9-0

&

5

"

!

1

"

术前并发症'

!

$

^

&(

!

恶心
11

$

00&00

&

$(

$

1/&'/

&

'&12 %&%-

!

呕吐
$%

$

$/&21

&

)

$

/&$$

&

'&%( %&%-

!

腹痛
$/

$

''&''

&

$0

$

$/&(1

&

'&0) %&%)

C

!

讨
!!

论

本研究在前期关于腹腔镜结直肠癌切除手术疗效研究的

基础上'

)./

(

#对术后是否适合
QSa

以促进术后恢复进行了进一

步研究#结果显示术后
QSa

对于该类患者术后康复更加快速#

且不良反应与
KSa

方案相近)研究对结直肠癌患者术后处理

提供了一定的参考依据)

本研究发现在术前#

QSa

组营养状况差于
KSa

组#由于

术后住院时间较短#故未再进行有意义的营养评估#而通过两

组术后住院天数及其他恢复情况进行比较发现两组术后营养

情况几乎接近)营养情况直接影响到患者对手术的应激能力

及术后并发症的发生#而对于肠道手术吻合口有食物通过#可

通过增加局部血流和肠道蠕动#减少患者术后肠漏*恶心及呕

吐的发生#促进伤口愈合#以及避免术后肠梗阻'

(.$'

(

)

目前较多研究对肠道手术后快速康复及疗效进行了研

究'

$$

#

$0.$)

(

#然而每个研究均存在一定的局限性#其原因主要是

因为每个研究所关注的重点及所涉及的指标较多#无法精确地

进行控制而得出较为信服的结论'

$-

(

)故有必要对可显著揭示

术后恢复情况的几个较为重要的指标进行分别讨论#以评价其

对围术期快速康复的贡献程度)

本研究仅对术后饮食时间及机体康复的重要性进行了评

价)研究发现#

QSa

的患者术后第
$

次下床时间及住院天数

均短于传统饮食患者#这也可能与进食刺激胃肠道功能恢复及

伤口愈合有关)有报道显示
QSa

的患者伤口疼痛明显严重于

KSa

者#该项研究也显示腹痛患者在早期饮食组较多#但两组

间差异无统计学意义)该研究对于进食引起的疼痛几乎都采

取了肌内注射或口服止痛药予对症处理#结果显示止痛效果良

好#且未见任何肠漏等严重并发症)

本研究仍存在一定局限性)$

$

&属于单中心研究#对入选

患者进行手术仍并非同一医师进行#但主刀医师均为高年资医

师#很大程度上减低了由于医师不同导致的疗效差别)$

1

&由

于术后住院时间短#本研究并未对术后营养状况进行评价#也

尚未纳入随访信息#这也可能因长期疗效的缺乏影响到结果的

稳定性)但总体来说#本研究通过前瞻性研究的方法#在最大

程度避免各种偏倚的情况下评估了
QSa

对于此类患者的安全

性和有效性#其结果对临床围术期处理方案具有一定参考

作用)

综上所述#术后
QSa

方案安全性与
KSa

几乎相当#且有

利于接受腹腔镜结直肠癌切除术的患者术后早期恢复)
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