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  [摘要] 目的 探讨快速康复外科(FTS)应用于行腹腔镜胆总管探查一期缝合术(LBEPS)围术期的安全

性及效果。方法 选择2017年11月至2019年8月该院肝胆外科行LBEPS的患者80例,根据不同治疗方案

将其分为两组,其中围术期予以FTS治疗方案的患者40例为FTS组,予以常规方案治疗的患者40例为对照

组。分析比较两组间患者围术期并发症发生及术后下床时间、肛门排气时间、排便时间、进食时间、住院时间、
住院费用、镇痛效果,以及血清前清蛋白、术后5

 

d体重下降情况等营养指标,以评估FTS在行LBEPS患者的

疗效及安全性。结果 两组患者术后均康复出院。与对照组比较,FTS组患者术后下床时间、肛门排气时间、
排便时间、进食时间提前,住院时间缩短,住院费用降低,营养状况良好,镇痛效果好,上述指标明显优于对照组

(P<0.05);FTS组术后并发症总发生率明显低于对照组(20.00%
 

vs.
 

52.50%,P<0.05),其中肺部感染、尿

路感染的发生率明显低于对照组(5.00%
 

vs.
 

20.00%、2.50
 

vs.15.00%,P<0.05),但两组患者胆漏、切口感

染、腹腔感染、心脑血管并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 FTS在LBEPS围术期应用

安全、有效,可进一步加速患者的康复。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

fast
 

track
 

surgery
 

(FTS)
 

in
 

the
 

perioper-
ative

 

period
 

of
 

laparoscopic
 

common
 

bile
 

duct
 

exploration
 

primary
 

suture
 

(LBEPS).Methods Eighty
 

patients
 

with
 

LBEPS
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

November
 

2017
 

to
 

August
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
 

Among
 

them,40
 

cases
 

of
 

FTS
 

during
 

the
 

perioperative
 

peri-
od

 

served
 

as
 

the
 

FTS
 

group,and
 

other
 

40
 

cases
 

were
 

given
 

the
 

routine
 

treatment
 

scheme
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

complications
 

occurrence,time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,anal
 

exhaust
 

time,defecation
 

time,eating
 

time,hos-
pitalization

 

duration,hospitalization
 

costs,analgesic
 

effect,nutritional
 

indicators
 

such
 

as
 

serum
 

albumin
 

and
 

body
 

weight
 

decrease
 

on
 

postoperastive
 

5
 

d
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

for
 

evalua-
ting

 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

FTS
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

LBEPS.Results The
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

got
 

recovery
 

and
 

discharge
 

from
 

hospital.
 

The
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,anal
 

exhaust
 

time,defecation
 

time
 

and
 

eating
 

time
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

were
 

in
 

advance,the
 

hospitalization
 

duration
 

was
 

shortened,the
 

hospitalization
 

costs
 

were
 

decreased,the
 

nutritional
 

status
 

was
 

good,the
 

analgesic
 

effect
 

was
 

good,and
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

occurrence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(20.00%
 

vs.
 

52.50%,P<0.05),in
 

which,the
 

occurrence
 

rates
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

and
 

urinary
 

tract
 

infection
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(5.00%
 

vs.
 

20.00%,P<0.05).But
 

there
 

was
 

no
 

statisti-
cally

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

rates
 

of
 

bile
 

leakage,incision
 

infection,abdominal
 

infection
 

and
 

cardiocerebrovascular
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion The
 

FTS
 

application
 

in

2853 重庆医学2020年11月第49卷第21期

* 基金项目:重庆市科卫联合医学科研项目(2018QNXM031);重庆市人民医院医学科技创新基金项目(Y2017MSXM06)。 作者简介:张

涛(1984-),主治医师,硕士,主要从事胆道外科治疗的基础及临床研究。 △ 通信作者,E-mial:2427468410@qq.com。



 

LBEPS
 

is
 

safe
 

and
 

effective,and
 

can
 

further
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

patients.
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  快速康复外科(FTS)是根据围术期病理生理学

特点,依据循证医学确认有效的方法,可最大限度地

降低患者的应激反应和器官功能损害,以达到减少术

后并发症、加速患者术后康复的目的[1-2]。其中,微创

手术是FTS理念的核心环节。此概念经过多年的研

究和临床实践证实,已在许多疾病的治疗中广泛应用

并取得了很好的效果[3-5]。近年来,不断有学者报道

FTS应用于胆道外科,但仍处于探索阶段。本研究回

顾性分析了2017年11月至2019年8月收治行腹腔

镜胆总管探查一期缝合术(LBEPS)患者的临床资料,
以探讨FTS理念的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性队列研究方法。收集80例行LBEPS
患者的临床资料,其中2018年9月至2019年8月收

治的40例患者围术期采用FTS处理方案的为FTS
组;2017年11月至2018年8月收治的40例患者围

术期使用传统外科手术处理方案的为对照组。本研

究获该院伦理委员会审核批准,术前告知患者及家属

相关方案,并签署手术同意书。术前所有患者通过超

声、CT、磁共振胰胆管造影(MRCP)等检查明确诊断

胆总管结石,并胆总管内径大于10
 

mm。排除标准:
(1)入院时合并重症胆管炎需急诊手术者;(2)多次胆

道术后术区粘连严重无法分离或分离风险过大者;
(3)肝内外胆管结石术中难以取净需要反复术后胆道

镜或十二指肠镜取石者,或需行肝叶切除者;(4)明显

怀疑结石合并胆管肿瘤或胆管囊肿等其他需另外选

择手术方式者;(5)既往行胆肠吻合等致胆道解剖异

常或功能变异者;(6)精神障碍无法配合,或合并严重

心、肝、肾疾病者;(7)无法实施FTS处理方案,如肢

体活动障碍,难以经口进食等。两组患者的年龄、体
重指数(BMI)、临床症状、美国麻醉医师协会(ASA)
分级及并发症等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 围术期处理方案

两组患者均行LBEPS,(1)FTS组患者参照文献

[1]并与实际临床情况结合,采用FTS理念进行围术

期管理,患者术前详细告知FTS的措施及意义,树立

信心,解除患者焦虑;禁食6
 

h,禁饮2
 

h,术前2
 

h口服

10%葡萄糖500
 

mL,糖尿病患者口服木糖醇500
 

mL;无肠道准备;待患者麻醉成功后留置,胃管视术

中情况而定。术中室温控制在25
 

℃,使用液体均加

热至40
 

℃,使用保温垫,监测体温变化,控制在36~
37

 

℃;患者采用全身麻醉气管插管+持续硬膜外麻

醉;胶体液限制在500
 

mL,晶体液控制在1
 

500
 

mL,
根据需要使用血管活性药物;腹腔引流管按需放置。
术后患者持续硬膜外镇痛至术后48

 

h,辅以帕瑞昔布

钠镇痛;术后6
 

h饮水,24~36
 

h内恢复正常饮食,咀
嚼口香糖,辅以益生菌饮料;术后当日鼓励患者床上

抬臂活动,术后第1天下床活动,病房走动;术后第24
 

h内拔除尿管,尽早拔除腹腔引流管。(2)对照组则按

照常规方法管理,患者术前常规宣教;禁食12
 

h,禁水

6
 

h;术前常规清洁灌肠;于患者清醒时留置胃管及尿

管。术中无特殊保暖措施;患者采用气管插管全身麻

醉;无严格要求限制性补液;常规放置腹腔引流管。
术后疼痛无法忍受是采用阿片类镇痛药物;排气后进

食,自愿进食;自愿下床活动;术后第2~3天拔除尿

管。(3)患者出院标准:①进食后无腹胀、恶心、呕吐

等,可进固体食物;②通过口服镇痛药物,疼痛控制良

好;③不需静脉补液;④能够自由活动,患者有出院回

家休养意愿。
表1  两组患者一般资料比较(n=40)

项目 FTS组 对照组 t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 55.72±12.62 57.02±11.93 0.474 0.637

BMI(x±s,kg/m2) 22.95±2.25 22.75±2.19 0.408 0.685

临床症状[n(%)]

 腹痛 21(52.50) 24(60.00) 0.457 0.499

 发热 18(45.00) 20(50.00) 0.201 0.654

 黄疸 18(45.00) 20(50.00) 0.201 0.654

ASA分级[n(%)]

 Ⅰ级 17(42.50) 19(47.50) 0.202 0.653

 Ⅱ级 22(55.00) 18(45.00) 0.800 0.371

 Ⅲ级 1(2.50) 3(7.50) 1.053 0.305

并发症[n(%)]

 高血压 10(25.00) 11(27.50) 0.065 0.799

 糖尿病 6(15.00) 9(22.50) 0.738 0.390

 慢阻肺 5(12.50) 6(15.00) 0.105 0.745

1.2.2 观察指标

观察两组患者术后下床时间、肛门排气及排便时

间、恢复进食时间、住院时间及费用;比较两组患者血

清前清蛋白、体重下降情况等营养指标,以及术后并

发症发生情况;并评估术后镇痛效果:优,无痛;良,轻
度疼痛,能耐受;差:疼痛明显,需追加镇痛药物。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件对数据进行统计学分析。符

合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
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表2  两组患者术后恢复指标比较(x±s,n=40)

项目 下床时间(h) 排气时间(h) 排便时间(h) 进食时间(h) 住院天数(d) 费用(万元)

FTS组 15.38±4.07 23.10±3.99 51.23±12.91 21.48±6.40 6.18±1.17 1.71±0.19

对照组 26.58±4.86 35.53±7.01 56.75±13.83 47.20±14.82 9.25±1.50 2.51±0.32

t 11.182 9.746 1.847 10.077 10.218 13.561

P 0.000
 

0.000
 

0.069
 

0.000
 

0.000
 

0.000

2 结  果

2.1 两组患者术后恢复相关指标比较

两组患者均治愈出院。与对照组比较,FTS组患

者术后消化功能恢复好,下床时间、肛门排气时间、进
食时间提前,术后住院时间减少,住院费用明显降低,
两组比较差异均有统计学意义(P<0.01);两组患者

术后排便时间比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。
2.2 两组患者手术前后营养相关指标比较

  

两组患者术前血清前清蛋白(PA)水平比较差异

无统计学意义(P>0.05);FTS组患者术后第3天

PA水平明显高于对照组(P<0.05),对照组术后第5
天体重下降程度明显大于FTS组(P<0.05),见表

3。

2.3 两组患者术后并发症比较

FTS组术后并发症总发生率明显低于对照组

(P<0.05),其中肺部感染、尿路感染的发生率明显低

于对照组(P<0.05);但两组患者在胆漏、切口感染、
腹腔感染及心脑血管并发症发生率比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表4。
表3  两组患者手术后营养相关指标比较(x±s,n=40)

项目
术前PA
(mg/L)

术后第3天PA
(mg/L)

术后第5天体重下降

(kg)

FTS组 267.99±51.64 242.63±49.41 2.63±0.94

对照组 276.66±55.32 216.28±54.93 3.29±1.14

t 0.721 2.256 2.834

P 0.473 0.027 0.006

表4  两组患者术后并发症比较[n(%),n=40]

组别 胆漏 切口感染 腹腔感染 尿路感染 肺部感染 心脑血管并发症 合计

FTS组 2(5.00) 2(5.00) 0 1(2.50) 2(5.00) 1(2.50) 8(20.00)

对照组 3(7.25) 2(5.00) 1(2.50) 6(15.00) 8(20.00) 1(2.50) 21(52.50)

χ2 0.213 0.000 1.013 3.914 4.114 0.000 9.141

P 0.644 1.000 0.314 0.048 0.043 1.000 0.002

2.4 两组患者术后镇痛效果比较

FTS组患者术后镇痛效果达优率为82.50%,明
显高于对照组的62.50%,两组比较差异有统计学意

义(P<0.05)。FTS组患者发生恶心、呕吐的情况明

显少于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.
05),见表5。

表5  两组患者术后镇痛效果比较[n(%),n=40]

组别
术后镇痛效果

优 良 差
恶心、呕吐

FTS组 33(82.50) 5(12.50) 2(5.00) 5(12.50)

对照组 25(62.50) 11(27.50) 4(10.00) 13(32.50)

χ2 4.013 4.588

P 0.045 0.032

3 讨  论

  腹腔镜胆总管探查术(LCBDE)是治疗胆总管结

石的有效方法,对合适的患者是首选的微创治疗措

施[6-8]。目前LCBDE的安全性及可操作性早已得到

证实,术后行一期缝合较留置T管存在明显优势,可
减小手术创伤,加速术后恢复,提高术后生活质量[9]。
但是手术创伤、感染等因素可引起机体应激反应,导
致局部和全身炎性反应,影响患者术后康复[10]。作者

前期已报道FTS应用于腹腔镜胆管探查取石患者,
能够促进患者康复,缩短住院时间[11]。

自从FTS理念提出后,已愈发被临床医生所认

同。其核心理念是最大限度保护机体的正常生理功

能,降低或避免手术及相关治疗措施对机体的应激反

应,并降低并发症发生率,缩短术后恢复时间,降低医

疗成本,提高医疗资源利用率[12]。将围术期处理措施

进行综合是FTS能够成功实施的保障,外科医生、麻
醉师、康复师、护士、患者及家属的共同参与,是其成

功的必要条件[13]。FTS采取的措施主要概括为3方

面:(1)术前患者精神和体质两方面的准备;(2)选择

合理的麻醉及镇痛方案,综合应用微创技术以减少手

术造成的应激及疼痛反应;(3)鼓励术后早期活动和

口服流质食物。为避免实施过程中细节的遗漏和概
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念不清,本研究在术前及术中对每例患者快速康复的

重点环节进行评估和记录,提升了整个处理流程的精

准度和全面性。良好的麻醉方式及优化的术后镇痛,
可以促使患者术后尽早下床活动及促进胃肠道功能

的恢复[14]。术中控制体温和液体具有减少术中出血、
术后感染及降低分解代谢等作用[15]。ZHU等[16]研

究发现,控制术中、术后静脉液体入量,能有效地减少

患者术后并发症和缩短术后住院时间。
本研究中两组患者的性别、年龄、BMI、临床症

状、并发症等一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。FTS组术后住院时间及费用明显降低(P<
0.05),术后并发症少,术后镇痛效果优于对照组(P<
0.05)。FTS组比对照组患者的术后首次排气时间明

显提前(P<0.01),可见快速康复措施可以帮助患者

肠道功能的恢复。BOZZETTI等[17]认为,大多数肝

胆外科患者术前均存在营养不良,需要额外的营养支

持治疗。本研究中FTS组患者术后血清PA高于对

照组,体重下降低于对照组,说明经快速康复措施处

理的患者营养状况较好。FTS可以让术后患者尽快

得到必须的营养,在足够的营养支持基础之上,又可

使FTS理念更快速及稳定的实施。FTS组患者的肺

部感染、尿路感染等并发症发生较对照组明显降低,
这是由于严格的液体控制,有利于减少肺水肿,从而

可降低肺部感染率[18];不常规放置胃管和尿管,可避

免对患者的刺激,降低外源性感染的机会。但是,

FTS组患者胆漏、切口感染、腹腔感染等手术特有并

发症并无明显降低,这是由于胆道解剖学上的复杂性

及胆道感染严重性等因素是影响术后并发症的关键

因素,FTS无法代替精准的外科手术操作[19]。以上

说明,FTS在手术安全性问题上存在局限,这与国外

学者研究的结果类似[20-21]。提示临床医师仍需要理

性对待FTS,既要积极实践,也不能盲目跟风,应遵循

个体化的治疗原则。
为了能让患者和家属更好地配合FTS实施,本

课题组定期在微信公众号上发布有关FTS在肝胆外

科方面的研究进展,通过图文的方式将FTS的流程

和优势形象地进行展示。每位患者还能通过扫码的

方式与主治医师及护士进行交流,取得了满意的效

果。本研究中FTS组总体并发症发生率低于对照

组,与患者早期下床活动有关,再加上患者及家属的

积极主动配合。本课题组还定期召集相关临床科室

人员对FTS的效果进行总结、评价,形成持续改进机

制,不断提高团队的协作执行能力。
本研究认为,FTS是一个需要不断丰富的理念,

每一项对患者术后康复有益的干预措施均可加以运

用。LBEPS安全可行,疗效确切,术后并发症较低,微
创程度更高,符合FTS的核心理念。总之,FTS应用

于LBEPS治疗胆总管结石安全有效,可进一步加速

患者的康复。需要注意的是,FTS不能代替手术操作

来降低手术特有并发症,针对有严重合并症患者,应
当遵照个体化的原则,不能盲目追求快速,避免事与

愿违,无法达到预期效果。
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