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加速康复外科理念在结直肠外科中的应用"
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"摘要#

!

加速康复外科"

2345

#是致力于优化患者围术期的多方面处理措施!最终达到减少患者应激$促

进患者术后康复$降低并发症发生率$安全缩短住院时间等目的%本文对
2345

在结直肠外科领域围术期处理

的研究及进展进行论述%
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加速康复外科&结直肠外科手术&围术期
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随着医学技术的

不断进步及人民健康

观念的不断提高!提升

患者术后的生存质量$

改善医疗质量$增加床

位使用率越来越受到

医务工作 者 的 重 视%

为了降低外科手术应

激!促进患者术后的恢

复!
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#这个概念%

2345

是一种根据现有的循证医

学证据!采用多模式策略!进一步优化围术期的传统

处理措施!减少手术患者围术期生理及心理应激!最

终达到加速患者术后快速康复的目的'
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2345

对

传统外科理念做出了突破性的改变!故本文对目前

2345

相对于传统理念中的一些突出优化改变作一

概述%

!
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术前处理
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术前饮食
!

2345

指南推荐麻醉前
+<

禁固体

饮食!

!<

前禁水%对于非糖尿病患者麻醉前
+<

可

给予口服
#!F

的糖水'
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%这些措施一改传统的术前

饮食方式即术前
#!<

禁食$术前
1<

禁饮!目的是为

了减少患者术前的口渴$饥饿和焦虑状态!减少术中

和术后胰岛素抵抗和高血糖状态!使患者术后处于合

成代谢状态$改善患者的营养状况'
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%在国内!麦芽

糊精果糖口服液已被用于
2345

术前患者的饮食!取

得了较好的效果%

!("

!

术前的肠道准备
!

关于是否对患者进行常规的

术前机械性肠道准备"
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#仍存在较大的争议%有关研究显示!

LMN

不仅

会为患者带来紧张的情绪!同时导致脱水及电解质的

紊乱&

L;C=

分析研究发现!

LMN

不能使患者获益!而

且未能有效降低术后并发症的发生率'
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%近年来的

临床研究似乎有了更加确定的结论!一项来自美国外

科医师学会国家外科质量改进计划"

4O5P5QRN

#数

据库的回顾性临床研究发现!对于择期结直肠手术患

者!单纯性的
LMN

并不能降低手术部位感染发生率!

但是口服抗生素或口服抗生素联合
LMN

降低了手术

部位感染与吻合口瘘的发生率!缩短了住院时间!降

低了再入院率&同时肠道准备并没有增加心脏$肾脏

并发症的发生率'

+

(

%相对于
LMN

来说!口服抗生素

似乎是更加重要!但口服抗生素就是完美的吗) 术前

口服抗生素是否会增加术后菌群失调的发生率呢)

另一项来自
!"#!S!"#6

年
4O5P5QRN

数据库的回

顾性临床研究发现!单纯性的
LMN

并不能降低择期

结直肠手术患者术后感染发生率!

LMN

联合口服抗

生素是最佳选择!而且口服抗生素没有增加术后艰难

梭状芽孢杆菌感染的发生率'

$

(

%但是对于术前合并

全身炎症反应综合征"

5R35

#的患者!口服抗生素增加
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了术后艰难梭状芽孢杆菌感染的发病率'
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%对于择

期结直肠手术!美国加速康复与围术期质量控制学会

同样不推荐单独进行
LMN

!推荐口服抗生素联合

LMN

作为术前常规措施!该结论是根据一项包含
#0!

篇临床研究"共
)"00"

名参与者#的
L;C=

分析得出

的结果!其中比较了
6"

种不同抗生素!包含
#$

种头

孢菌素!研究发现术前预防性使用抗生素可以降低至

少
$6F

术后感染并发症发生'
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术前肠道准备在右半结肠切除术和左半结肠切

除术之间有区别吗) 最新的一项针对左半结肠及直

肠手术患者的回顾性临床研究发现!单纯性的
LMN

并不能降低手术部位感染与吻合口瘘的发生率!但口

服抗生 素 联 合
LMN

可以改善上述指标'
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%在

*

2345

中国专家共识及路径管理指南"

!"#0

版#+中

同样提及,对于择期右半结肠切除及腹会阴联合切除

手术!不建议术前常规进行
LMN

%而对于择期左半

结肠切除及直肠前切除手术!可选择口服缓泻剂"如

乳果糖等#联合少量磷酸钠盐灌肠剂%-

!!

对于低龄人群及儿童!

LMN

是否有益呢) 一项

针对
!#

岁以下患者的单中心随机临床研究发现!

LMN

并没有降低吻合口瘘$腹腔感染和切口感染的

发生率'
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%而且对于接受结肠手术的儿童患者!

LMN

联合口服抗生素在减少术后感染并发症方面的

作用尚不明确'
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抗生素的使用
!

2345

共识观点认为抗菌药物

的选择应同时针对厌氧菌和需氧菌!并根据药物半衰

期和手术时机及时补充%若手术时间超过
)<

或超过

所用药物半衰期的
!

倍以上或成人出血量超过
#6""

G9

时!术中应及时补充单次剂量抗菌药物%但是如

何给药存在争议%一项
L;C=

分析显示!经口和经静

脉联合运用抗生素比单独经口或经静脉用药效果

好'
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(

%而对于腹腔镜结直肠切除术!就切口的感染发

生率而言!单纯静脉给药的预防效果并不低于经口和

经静脉联合用药'
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%此外!相对于传统的术前准备!

2345

指南将术后患者血栓事件的预防纳入到术前!

进而提前进行评估与干预%推荐中$高危患者"
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评分大于或等于
)

分#术前
!

"

#!<

开始进行预防

性的抗血栓治疗!并持续运用到出院或术后
#1%

%

术前预康复对于减少术后并发症!促进患者术后

康复也非常重要!对存在重度营养风险的患者应进行

术前的营养支持!改善患者的营养状态!纠正贫血!进

行预康复有氧训练等%在*

2345

中国专家共识及路

径管理指南"

!"#0

版#+中同样提及,术前戒酒
#

个月

有利于减少出血$伤口愈合不良及心肺并发症&术前

戒烟
#

个月有利于减少肺部及切口并发症的发生%-

"
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术中处理

"(!

!

手术方式的选择
!

近年来随着科学技术的发

展!结直肠手术由传统的开腹手术逐渐发展为腹腔镜

手术!其以创伤小$恢复快等优点被广泛地接受%一

项关于结肠癌患者的随机对照临床研究发现!腹腔镜

手术与快速康复理念相结合可以明显缩短术后住院

时间!但是却没有明显增加术后并发症发生率$再入

院率和再手术率!统计学分析发现腹腔镜手术是独立

的预后相关因素'
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%

但长远来看!腹腔镜手术是否是安全高效的手术

方式呢) 数个多中心的随机对照临床研究发现!对于

结肠癌及中低位直肠癌!腹腔镜手术与开腹手术相比

具有相同的
)

年局部复发率!远期的无病生存率和总

生存率比较!差异无统计学意义'

#+/#0
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%虽然如此!进

一步的临床研究发现!在区域淋巴结清扫数量方面!

腹腔镜手术与开腹手术比较!差异无统计学意义!但

是在保证全系膜切除$保证环周切缘和远端切缘方

面!腹腔镜手术并没有明显优势'

#*/!"
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%因此!美国国

家综合癌症网络"

POOP

#*直肠癌临床实践指南+建

议."

#

#腹腔镜直肠癌手术应由具有腹腔镜全直肠系

膜切除经验的术者实施%"

!

#对于术前分期存在环周

切缘阳性高危因素的局部进展期直肠癌患者!建议优

先选择开放手术%"

)

#急性肠梗阻或肿瘤导致穿孔的

患者!不推荐腹腔镜手术%另外!前瞻性的随机对照

临床研究发现!腹腔镜手术并没有增加结肠癌手术患

者的术中细菌移位发生率!而且在右半结肠切除术方

面!腹腔镜手术与开腹手术相比具有更低的术后感染

等并发症发生率'
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%在传统腹腔镜手术广泛开展

的同时!单孔腹腔镜及达芬奇机器人手术也在逐步地

开展!然而单孔腹腔镜手术在结直肠快速康复外科的

应用需进一步研究明确!达芬奇手术也需大样本量的

临床研究进一步明确其治疗的安全性'
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术中补液$营养支持及药物使用
!

术中补液及

营养支持的目的之一是维持肠道良好的灌注!但需控

制性输液!这样既可以有效促进术中血糖控制!也可

以改善患者脂肪和蛋白质代谢&术中尽量减少阿片类

药物的运用!减少影响患者胃肠蠕动$造成肠道水肿

的因素!同时尽量减少术中肠道应激%关于
2345

围

术期的营养管理已作了详细的论述'
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术后处理

#(!

!

术后镇痛
!

手术后疼痛可以说是患者面临的最

大的应激因素%应激反应可促进机体分解代谢$降低

机体免疫功能$扰乱胃肠功能$加重循环和呼吸负担!

甚至诱发脏器功能不全!术后疼痛还严重影响患者的

睡眠质量!限制了患者的早期活动!增加了术后肺部

感染及下肢血栓形成的风险%充分的术后镇痛可以

减少应激!有利于患者康复%

2345

术后镇痛提倡多

模式镇痛方案!止痛的重要原则是非甾体类抗炎药

"

P54RX-

#为术后镇痛基础用药!尽量地减少阿片类

药物的应用!以减少阿片类药物引起的并发症如肠麻

痹等!促进患者的早期康复%相对于静脉自控镇痛泵

"

K

=C';.C>&.C?&HH;%;

K

'%D?=H=.=H

E

;-'=

!

NOR4

#!

2345

采用硬膜外自控镇痛泵"
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的镇痛持续时间更长!能更

有效地改善机体免疫功能!降低术后应激反应!患者

1##!
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期



术后恢复更快%针对硬膜外麻醉及镇痛的效果目前

已达成较一致的认识!不仅能减少术中全身麻醉药物

的用量!还可减少术后肠麻痹的发生%硬膜外麻醉及

镇痛还能降低患者术后病死率及各种并发症的发生

率%然而!硬膜外镇痛并不能完全抑制一些释放入血

的细胞因子$炎性介质引发的应激反应!脐以下手术

的镇痛效果较佳!但上腹部及胸部手术的镇痛效果较

差%同时硬膜外阻滞及术后止痛也存在着一些其他

缺点!如失败率高$护理要求高$有硬膜外出血和感染

的危险等%

术后患者腹壁切口给予局部麻醉药物如布比卡

因$罗哌卡因等局部浸润!可有效缓解患者术后切口

的疼痛%目前最新研究发现!

P54RX-

影响胃肠道吻

合口的愈合!增加吻合口漏的风险!其机制为环氧合

酶
/#

/环氧合酶
/!

"

OYZ/#

/

OYZ/!

#对于胃肠吻合口的

愈合是必需的!但是
P54RX-

抑制了二者的功能&根

据目前研究数据!

P54RX-

对吻合口的愈合影响已十

分明确!但研究数据多集中于结直肠手术!对于胃$胆

道$胰腺手术吻合口的影响尚缺乏足够的数据

支持'
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%

对开放性结直肠术的患者!采用胸段硬膜外麻醉
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#能够显著地降低术

后患者疼痛的评分!肠道功能恢复更快!住院时间明

显缩短'

!+

(

%然而关于腹腔镜下结直肠手术术后患者

的镇痛!到底是采用
:24

还是患者自控性阿片类药

物镇痛法"
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#又或是蛛网膜下腔麻醉!仍存在争议'
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!

引流管
!

2345

专家共识放置引流管的总体思

想是尽量减少使用或尽早拔除各类引流管!这样有助

于减少感染等并发症!减少对患者活动的影响及术后

心理障碍的恢复%研究显示!术后不留置胃管与常规

留置胃管相比!不使用鼻胃管减压的患者术后发热的

概率更低!肺部并发症明显减少!排气及饮食时间提

前!住院时间缩短'

)"

(

%当然这也不是一概而论!针对

一些特殊的患者!如胃排空延迟等患者建议常规术后

留置胃管%为了减少尿路感染的发生!促进患者术后

早期下床活动!应避免使用导尿管或尽早拔除!一般

情况下尿管留置的时间不要超过
)%

'

)#/)!

(

%因此相对

于传统观念!

2345

专家共识不推荐常规留置引流

管!而在手术创面存在感染$吻合口血运不佳$吻合口

张力过大时可以考虑多留置一段时间%

#(#

!

术后饮食
!

早期进食有利于促进患者的康复!

降低感染率%传统观念认为术后肠道排气及肠道功

能恢复后开始进食%

2345

进食则提前到术后
1<

!

进食高能量$高蛋白的食物%*欧洲肠外肠内营养学

会肠内营养指南+建议.一般情况下!术后经口营养摄

入应持续不中断!大多数患者应在术后数小时内开始

经口进食流质饮食!早期肠内营养是术后患者营养支

持的首选方式%

此外!术后长期卧床休息增加深静脉血栓形成的

风险!还容易导致肺炎$胰岛素抵抗和肌肉松弛'

))

(

%

因此!应该鼓励患者早期下床活动!相对于传统的观

念患者术后卧床
)

"

1%

后方可下床活动!

2345

推荐

患者术后
!<

就可以下床活动!平均每天活动可达

+<

'

)#

(

%

$

!

小
!!

结

!!

在结直肠外科手术中!

L;C=

分析表明
2345

的

实施在患者的病死率$术后并发症发生率$住院时间

和再入院率均有显著的积极作用'

)1

(

%

2345

国际学

会针对不同的专业!已经颁布了
#!

部不同的指南!国

内也颁布了多部
2345

专家共识!这表明
2345

正在

得到整个外科专业的认同!但是目前
2345

仍存在许

多问题需要进一步去探索!不论是围术期的处理措施

还是围术期的管理模式!还有如何更有效地评价

2345

方案的效果!这些都是今后不断努力与改进的

方向%
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