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目的
!

评价加速康复对胸段食管癌行胸腹腔镜微创食管癌手术患者早期结果的影响%方法
!

回顾性分析从
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
)

月本院胸外科住院诊断为胸段食管鳞癌!同一手术组行胸腹腔镜微创食管癌切除&胃食管左颈部吻合&二野淋

巴结清扫术的患者%其中传统组从
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月!共
$2)

例#加速康复组从
1%$2

年
$

月至
1%$)

年
)

月!共
('

例%

记录并分析患者围术期相关指标%结果
!

加速康复组与传统组在年龄&性别&

C5:

&合并症指数&

?<?

评分&肿瘤分段&病理分期

中差异均无统计学意义#加速康复组术后疼痛评分明显低于传统组"第
$
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$#加速康复组肺炎发生率更低"
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$!骶尾部皮损更少"

0&'GH@&$1&1G
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!K%&%'/

$#两组间在肺不张&

?B4<

&再次气管插管&颈部吻合口瘘&房

颤&二次手术中的发生率无明显差异#加速康复组的住院时间短于传统组("
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外科手术是早中期食管癌主要的治疗方式'

$

(

)但是外科

手术同时会带来较高的并发症和病死率#导致住院时间的延长

和住院费用的增加'

1

(

)故需要加强食管癌患者围术期的管理#

促进患者的恢复)

有研究较早提出并介绍了加速康复外科的概念'

'.0

(

)它是

指结合多种改良技术#规范围术期管理流程#以达到减轻患者

的应激反应#减少术后并发症#加快术后康复#改善短期生活质

量的管理手段'

2

(

)目前#加速康复外科已在结直肠手术*胸外

科手术等中应用'

).-

(

)从
1%$2

年
$

月起#笔者对胸段食管癌需

要行手术治疗的患者#采用较为统一的围术期管理措施
.

加速

康复#并评价其安全性和有效性#现将结果报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

回顾性的统计从
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
)

月

本院胸外科住院诊断为胸段食管鳞癌#同一手术组行胸腹腔镜

微创食管癌切除*胃食管左颈部吻合*二野淋巴结清扫术的患

者)共纳入
10(

例#其中
1%$1

年
$

月至
1%$0

年
$1

月#采用食

管癌围术期传统常规处理措施$传统组&

$2)

例#

1%$2

年
$

月至

1%$)

年
)

月#联合麻醉科医生*护理组*胸外科医生共同制订

(1(

重庆医学
1%$/

年
'

月第
0-

卷第
-

期



方案#采用加速康复措施$加速康复组&

('

例)

>&?

!

方法
!

两组患者的围术期处理具体措施如下#传统组!进

行术前教育#告知患者围术期处理措施安排%手术当日保持气

管插管回胸外科病房#呼吸机辅助呼吸#并临时给予镇痛药#卧

床休息#

0Q

后护士协助翻身%术后第
$

天#全静脉营养#拔除气

管插管#卧床#协助翻身%术后第
1

天卧床#协助床上活动%术后

第
'

天经空肠造瘘管输入
2%%HJ

糖盐水#

)%HJ

"

Q

#并自行床

上活动%术后第
0

天经空肠造瘘管输入
2%%HJ

肠内营养液#

)%HJ

"

Q

#拔除尿管#自行下床床旁活动%术后第
2

天经空肠造

瘘管输入
$%%%HJ

营养液#

/%HJ

"

Q

#自行下床病房内活动%

术后第
)

天经空肠造瘘管输入
$2%%HJ

营养液#

$%%HJ

"

Q

#

自行病房内活动%术后第
-

天#经空肠造瘘管输入
1%%%HJ

营

养液#

$%%

"

$1%HJ

"

Q

%术后第
/

天停胃肠减压#观察反酸情

况#观察吻合口情况%术后第
(

天如无吻合口瘘的表现#则行上

消化道碘水造影检查#证实无瘘#则拔除胃管#进食温水
$%%

HJ

#拔除胸腔纵隔引流管#拔除颈部引流管%术后第
$%

天继续

进食温水#空肠造瘘管补充营养%术后第
$$

天继续流质饮食%

术后第
$1

天流质饮食逐渐恢复至普通饮食#并制订出院计划%

术后第
$'

天出院#空肠造瘘管继续辅助补充饮食#每月随访
$

次%术后
'

"

)

个月根据患者营养状况*饮食情况#拔除空肠造

瘘管)在加速康复组中#进行术前教育#制订加速康复计划%手

术当日术中预防低体温的措施#尽可能拔除气管插管#送回胸

外科病房#心电监护#患者自控镇痛泵镇痛#

0Q

后护士协助患

者自行床上活动%术后第
$

天经空肠造瘘管输入
2%%HJ

糖盐

水#

)%HJ

"

Q

#自行床上活动
'

"

0

次#主动咳嗽排痰#肺活量的

锻炼%术后
0/Q

后#停镇痛泵#经空肠造瘘管输入
2%%HJ

肠内

营养液#

)%HJ

"

Q

#拔除尿管#下床床旁活动
'

"

0

次#每次

$%H#,

%术后第
'

天经空肠造瘘管输入
$%%%HJ

营养液#

/%

HJ

"

Q

#如果没有明显的出血#拔除颈部负压引流管#自行下床

病房内活动
'

"

0

次#每次
$%H#,

%术后第
0

天经空肠造瘘管输

入
$2%%HJ

营养液#

$%%HJ

"

Q

#拔除胸腔纵隔引流管#无漏

气#无乳糜#无出血时#自行病房内活动
'

"

0

次#每次
'%H#,

%

术后第
2

天经空肠造瘘管输入
1%%%HJ

营养液#

$%%

"

$1%

HJ

"

Q

#停胃肠减压#观察患者反酸情况%术后第
)

天继续肠内

营养#可根据患者胃肠道反应调节速度#如果没有颈部吻合口

瘘的表现#则拔除胃管#经口进食温水
$%%HJ

%术后第
-

天行

上消化道碘水造影检查#观察吻合口#如无瘘#则行流质饮食#

空肠造瘘管辅助补充饮食%术后第
/

天软食逐渐恢复至普通饮

食#空肠造瘘管辅助补充饮食#制订出院计划#包括饮食计划*

锻炼*随诊%术后第
(

天出院#空肠造瘘管继续辅助饮食#每月

随访
$

次%术后
'

"

)

个月根据患者营养状况*饮食情况#拔除

空肠造瘘管)所有患者均在术前行相关检查#包括!无痛胃镜#

超声胃镜#上消化道钡餐#胸部
@3

#腹部
@3

#肺功能#心电图#

血液学检查等)收集每例患者的临床数据#包括
:4

号#性别#

年龄#

C5:

#

@QMNI+",

合并症指数#

?<?

评分#肿瘤大小#肿瘤

分段#肿瘤分化程度#肿瘤病理分期#术后第
$

*

'

*

-

天疼痛评

分#骶尾部皮肤损伤#肠道排气时间#再次手术#术后并发症#病

死率#住院时间#是否再次入院等)

患者的合并症采用
@QMNI+",@"H"N>#!#P

S

:,!Oe

来评

估'

/

(

)术后并发症采用并发症通用标准来记录#并评估其严重

等级'

(

(

)采用视觉模拟评分法$

W#+TMIM,MI"

U

TO+DMIO

#

b?<

&

%

"

$%

分来评估患者的术后疼痛情况#在术后第
$

天*第
'

天*

第
-

天由并不知晓实验内容的主管护士评价并记录)术后病

死率定义为本次住院期间死亡或者术后
'%!

以内死亡)术后

所有患者均临床随访半年#每月
$

次)

>&@

!

统计学处理
!

数据用
<8<<$/&%

软件进行分析)分类资

料采用数值$所占比值&描述#并以
@Q#.+

Z

TMNOPO+P"N7#+QONk+

OeMDPPO+P

来比较)计量资料采用
-E@

表示#两组间比较采用

:

检验)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

临床信息
!

本研究共纳入
10(

例患者#传统组
$2)

例#加

速康复组
('

例)加速康复组与传统组相比较#年龄分布*男女

比例*

C5:

*合并症指数*

?<?

评分*肿瘤分段*肿瘤病理分期

无明显差异)加速康复组的肿瘤直径较传统组更大$

!K

%&%'-

&)见表
$

)

表
$

!!

患者的临床特征

项目
传统组

$

%K$2)

&

加速康复组

$

%K('

&

!

年龄$

-E@

#岁&

2(&$-E$%&0- 2-&'2E(&$/ %&$)-

性别'

%

$

G

&(

!

男
$%$

$

)0&-

&

)/

$

-'&$

&

%&$-$

!

女
22

$

'2&'

&

12

$

1)&(

&
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-E@

#

Y

U

"

H

1

&

1$&//E1&(0 11&%/E'&$2 %&)11

合并症指数$

-E@

&

$&-1E$&11 $&))E$&$1 %&)/(

?<?

评分'

%

$

G

&(
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评分均低于传统组

$
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&)加速康复组术后肠道排气更早)术后并发症方

面#加速康复组较传统组更少出现肺炎*骶尾部皮损)而其他
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月第
0-

卷第
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的术后并发症#如肺不张*

?B4<

*再次气管插管*颈部吻合口

瘘*房颤*再次手术#在两组间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)

术后病死率两组差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)加速康复组

住院时间明显短于传统组$

!

$

%&%2

&)见表
1

)

@

!

讨
!!

论

!!

食管癌发病率和病死率均居恶性肿瘤的前列#且食管癌手

术涉及颈部*胸部*腹部组织器官#创伤较大#恢复缓慢#术后并

发症和病死率高'

$%.$$

(

)而加速康复外科理念在胸外科及其他

学科的成功应用#能减少患者的术后并发症#减少应激反应#促

进恢复#缩短住院时间)故本科室应用一系列的加速康复措

施#减轻患者术后疼痛#降低术后并发症#缩短住院时间#同时

并不增加患者的吻合口瘘*再次手术*再次住院等不良后果的

发生率)

在
$((/

年#

CBA4;\B

等'

$1

(报道了应用多种联合处理措

施加强食管癌手术患者术后恢复)之后#随着对加速康复外科

的进一步研究#

]:;4

等'

$'

(于
1%%)

年综述了手术快速康复的

流程#指出加速康复是围术期多种处理手段相结合*加强多学

科联合#以期达到保存患者功能#促进机体功能恢复的目的)

河南省肿瘤医院胸外科李印教授团队在总结食管癌加速康复

的基础上'

$0

(

#于
1%$0F1%$2

年开展了
5DdO"X,

微创术后早

期经口进食的随机对照临床研究#得出了,免管免禁-理念下的

加速康复不增加患者的术后并发症#同时缩短住院时间'

$2.$)

(

)

本研究对胸段食管癌患者围术期实施加速康复措施#在术

前制定出的加速康复计划#向患者及其家属宣教#指导其在围

术期各个阶段的认真配合执行)有研究显示#手术前晚睡前及

术晨的进食可以提高患者对手术的耐受力#增加患者的舒适

度#减轻胰岛素抵抗#且并不增加麻醉插管的风险'

$-

(

)笔者前

期并没有采用术前不禁食的方案#希望联合麻醉科在下一步的

研究中完善#并避免患者出现误吸等麻醉意外)

术中麻醉科配合预防低体温#术后患者复苏后即拔除气管

插管#并送回胸外科监护病房)

<=\]?J\

等'

$/

(研究显示#加

速康复食管癌术后即刻拔出气管插管#其再次插管率为
0G

#

是明显低于常规组)在本研究中#加速康复组患者送回病房

后#再次行气管插管的
2

例$

2&0G

&#与传统组的再次插管
(

例

$

2&/G

&差异无统计学意义)这
2

例患者中#

$

例是由于高龄#

拔除气管插管后
$!

内出现呼吸乏力#

0

例是由于术后
'

"

-!

出现的肺部感染#呼吸功能衰竭所致)

鼓励并协助患者术后早期活动#在术后
0Q

#即由护士及家

属协助患者床上活动#随后每天逐渐增加活动量)早期的活动

能减轻术后应激反应#促进机体的恢复'

$(

(

%而且有利于增加肺

功能及组织氧化能力#减少静脉淤滞及血栓形成)同时术后早

期坐起*叩背*指导患者深呼吸*咳嗽#也为提前拔除各种引流

管提供了条件#而各种管道的拔除又为早期下床活动创造了有

利条件)

疼痛不仅可以导致患者心动过速*心律失常#还增加患者

的不适感#阻碍了患者积极配合治疗的主动性#甚至阻碍了咳

嗽排痰#加速康复组采用颈内静脉置入导管#予自控镇痛泵持

续镇痛#明显减轻了患者术后的疼痛#术后第
$

*

'

*

-

天的
b?<

评分均明显低于传统组)患者术后的疼痛并不由于早期的活

动而增加#可能是术后第
$

天由于术后镇痛泵的使用#术后第

'

*

-

天由于管道的拔除对伤口疼痛的影响)

7:;4J?̀

等'

1%

(

在
1%$0

年对加速康复外科的系统评价中亦推荐了术后常规静

脉镇痛)

本研究中#加速康复并不增加患者的术后并发症*病死率

和再次入院率)相反#加速康复组的肺部感染*骶尾部皮肤损

伤的发生率均明显低于传统组)术前对于肺部感染*术后鼓励

其咳嗽排痰等教育#会减轻患者的紧张和焦虑)术后早期的活

动#疼痛控制良好下患者咳嗽排痰能力的提高#都能减少肺部

感染的发生'

$/

(

#这可能也和加速康复措施能通过机体免疫系

统有效地减少炎性因子的释放有关'

1$

(

)

早期的肠内营养不仅可以保持肠道黏膜细胞的结构和功

能#维持肠道机械化学和生物屏障#提高肠道活性#促进其分泌

吸收功能)肠内营养的优势已被大家接受#它可使患者更加舒

适#并发症更少#而且费用更低)食管癌术后早期给予静脉营

养#在
10Q

后给予肠内营养#必要时可以使用免疫性肠内营养

制剂'

11

(

)常规采用空肠造瘘管行术后肠内营养#减轻了患者

术后鼻腔内两根管道的不适#早期给予肠内营养更方便#并持

续维持到患者辅助化疗后#在很大程度上缓解了患者术后营养

的不足)另外#目前有研究包括李印团队的研究建议早期经口

进食'

$0

#

$)

(

#在术后即经口摄入流质饮食#随后逐渐增加进食

量#这种方案是安全有效的#拟在下一步的研究中采用早期经

口进食的方案)

本研究显示#加速康复组较传统组能缩短患者的住院时

间#但是平均住院时间长于一些其他研究'

1'.1)

(

)可能的原因

为#患者术前需要
1

"

'!

完善相关检查#术后开始经口进食的

时间稍长$

)

"

-!

&#这些都是需要在下一步研究中改进和完善

的)另外患者需要在切口完全愈合#经口进食良好后再出院#

而本研究没有社区卫生医院等的门诊护理随访情况)本研究

没有对患者的满意度*术后生活质量进行评估#而且本研究一

个回顾性观察分析#以后计划设计随机对照试验#并完善患者

的满意度*术后生活质量及长期随访观察)

综上所述#单个医疗组中进行加速康复外科的研究#经过

多种加速康复措施对胸段食管癌切除手术的患者围术期的干

预#可减轻患者术后疼痛#降低术后并发症发生率#缩短住院时

间)因此加速康复在食管癌手术中应用是安全有效的)
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