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  [摘要] 目的 探讨加速康复外科(FTS)理念能否有效降低卵巢癌患者围术期阿片类药物的使用。
方法 选择2017年1月至2019年12月于十堰市妇幼保健院接受腹腔镜手术的卵巢癌患者95例,分为对照组

(45例)和FTS组(40例)。记录并比较两组患者术中输液量、住院时间、出院时及末次随访时疼痛视觉模拟评

分(VAS)、住院期间阿片类药物的使用率、出院时阿片类药物的处方率、出院后阿片类药物的再次处方率以及

患者的满意度。结果 FTS组患者术中输液量、住院时间均明显低于对照组(P<0.05)。两组患者入院时、出

院时以及末次随访时VAS评分相比,差异均无统计学意义(P>0.05),但FTS组患者住院期间阿片类药物的

使用率(55.00%)、出院时阿片类药物的处方率(32.50%)以及出院后阿片类药物的再次处方率(15.00%)均明

显低于对照组(P<0.05)。FTS组和对照组的患者满意度分别为92.50%和80.00%,FTS组明显高于对照组

(P<0.05)。结论 FTS理念可加快卵巢癌患者腹腔镜术后的康复,在有效控制疼痛症状的同时可显著降低

阿片类药物的使用。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

whether
 

the
 

fast
 

track
 

surgery
 

(FTS)
 

concept
 

can
 

effectively
 

re-
duce

 

the
 

perioperative
 

opioid
 

use
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer.Methods Ninety-five
 

patients
 

with
 

ovari-
an

 

cancer
 

receiving
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

Shiyan
 

Municipal
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(45
 

cases)
 

and
 

FTS
 

group
 

(40
 

cases).The
 

intraoperative
 

infusion
 

volume,length
 

of
 

hospital
 

stay,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

at
 

discharge
 

and
 

last
 

follow-up,opioid
 

use
 

rate
 

during
 

hospitalization,opioid
 

prescription
 

rate
 

at
 

discharge,opioid
 

re-prescription
 

rate
 

after
 

discharge,and
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

all
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraoperative
 

infusion
 

volume
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

at
 

admission,discharge
 

and
 

last
 

fol-
low-up

 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However
 

the
 

opioid
 

use
 

rate
 

during
 

hospitalization,opioid
 

prescription
 

rate
 

at
 

discharge
 

and
 

opioid
 

re-prescription
 

rate
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

all
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(55.00%,32.50%,15.00%,P<
0.05).The

 

patients
 

satisfaction
 

rates
 

of
 

the
 

FTS
 

group
 

and
 

control
 

group
 

were
 

92.5%
 

and
 

80.00%,respec-
tively,and

 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

FTS
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concept
 

can
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

after
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer,and
 

signifi-
cantly

 

reduce
 

the
 

use
 

of
 

opioids
 

while
 

effectively
 

controlling
 

the
 

pain
 

symptoms.
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  卵巢癌是女性生殖系统常见的恶性肿瘤之一,放
化疗联合手术是其主要的治疗方式[1]。阿片类药物

是卵巢癌患者最常用的镇痛药物[2-3]。近年来,阿片

类药物过量问题越来越多,受到关注[4]。因此,如何

在有效疼痛管理的前提下,尽可能减少阿片类药物的

使用,已成为外科医患双方关注的重点。加速康复外

科(FTS)是一种多学科、多模式的围术期护理方法,
旨在减少手术对患者带来的打击,从而加速患者的术

后恢复[5]。目前已有研究证实,FTS有利于卵巢癌患

者术后的恢复[6]。但FTS否能有效减少镇痛药物的

使用,目前尚无相关研究。本研究的目的是探讨FTS
理念能否有效降低卵巢癌患者围术期阿片类药物的

使用。
1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性纳入2017年1月至2019年12月于十堰

市妇幼保健院接受腹腔镜手术治疗的卵巢癌患者95

例,平均年龄(62.11±7.55)岁。本研究获得医院医

学伦理委员会批准,纳入患者均签署知情同意书。纳

入标准:(1)年龄18~80岁;(2)临床表现(腹胀、腹痛

或腹部包块等)与影像学表现(超声、CT或 MRI等提

示卵巢癌)相符,且术后病理检查确诊为卵巢癌的患

者;(3)手术方式为腹腔镜下卵巢癌切除术;(4)随访

时间大于12个月;(5)随访资料完整。排除标准:(1)
卵巢良性病变的患者;(2)未经术后病理检查确诊的

患者;(3)卵巢癌复发、二次手术者。根据患者围术期

接受的护理方式不同,将其分为对照组和FTS组,其
中对照组45例,FTS组40例。两组患者的年龄、体
重指 数(BMI)、盆 腔 手 术 史、美 国 麻 醉 医 师 协 会

(ASA)分级、术前化疗情况、术前放疗情况、肿瘤直

径、肿瘤分期(FIGO分期)、肿瘤病理类型、手术残留

瘤体直径以及术中清扫淋巴结个数等基线资料相比,
差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组患者基线资料的比较

项目 对照组(n=45) FTS组(n=40) χ2/t/Z P
年龄(x±s,岁) 60.15±7.13 63.02±8.67 -1.674 0.098
BMI(x±s,kg/m2) 25.39±2.89 26.17±3.01 -1.218 0.227
盆腔手术史[n(%)] 13(28.89) 12(30.00) 0.013 0.911
ASA分级[n(%)] 2.653 0.448
 Ⅰ 0 1(2.50)

 Ⅱ 9(20.00) 4(10.00)

 Ⅲ 35(77.78) 34(85.00)

 Ⅳ 1(2.22) 1(2.50)
阿片类药物使用史[n(%)] 2(4.44) 1(2.50) 0.235 0.628
术前化疗[n(%)] 19(42.22) 18(45.00) 0.066 0.797
术前放疗[n(%)] 2(4.44) 3(7.50) 0.357 0.550
肿瘤直径(x±s,cm) 6.82±3.24 7.45±3.13 -0.909 0.366
FIGO分期[n(%)] 0.028 0.868
 ⅢC 40(88.89) 36(90.00)

 Ⅳ 5(11.11) 4(10.00)
病理类型[n(%)] 0.080 0.778
 浆液性癌 25(55.56) 21(52.50)

 非浆液性癌 20(44.44) 19(47.50)
手术残留瘤体直径[n(%)] 0.016 0.898
 <2

 

cm 23(51.11) 21(52.50)

 >2
 

cm 22(48.89) 19(47.50)
术中清扫淋巴结个数(x±s,n) 25.57±3.09 26.42±2.76 -1.331 0.187

1.2 方法

1.2.1 干预措施

两组患者均在气管插管全身麻醉下行一期腹腔

镜下卵巢癌减瘤术,手术均由统一主刀医师团队

完成。

1.2.1.1 对照组

(1)术前:常规宣教,常规术前签字;术前备皮,术
前12

 

h禁固体饮食,术前6
 

h禁饮,术前常规清洁灌

肠。(2)术中:无体温监测,常温冲洗液冲洗腹腔;开
放性输液,术中补液量可达3

 

000~4
 

000
 

mL。(3)术
后:待肛门排气、排便后逐渐由饮水、流质/半流质饮

食过渡到正常饮食;鼓励患者尽早下床活动,但不强
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求;术后24~48
 

h拔除尿管;腹腔引流管引流量<20
 

mL/24
 

h时拔除;无患者自控镇痛,疼痛难忍时给予

阿片类药物镇痛;不常规预防术后恶心呕吐,有症状

时对症处理。
1.2.1.2 FTS组

(1)术前:强化沟通交流,患者积极参与,必要时

术前心理辅导,减少心理应激反应;不备皮,不清洁灌

肠,禁食6
 

h,禁饮2
 

h,术前2~3
 

h给予口服5%葡萄

糖溶液250
 

mL。(2)术中:术中监测体温,使用保温

毯保暖,关腹前采用37℃的腹腔冲洗液;术中控制性

输液,术中补液量控制在1
 

500
 

mL左右。(3)术后:
术后4

 

h试饮水,如无不适,12
 

h可进适量流质,24
 

h
恢复正常饮食;术后当日在床上适当活动,12

 

h后下

床活动;术后4~6
 

h拔尿管;术中不常规留置腹腔引

流管,术后尽早拔除;患者自控镇痛泵持续镇痛;麻醉

前地塞米松、术后托烷司琼预防术后恶心呕吐。
1.2.2 评价指标

(1)一般临床指标:手术时间、术中出血量、术中

补液量、住院时间、术后转入ICU率、围术期并发症发

生率、再次入院率、再次手术率。(2)疼痛相关指标:
术前、术后及末次随访时疼痛视觉模拟评分(VAS)、
住院期间阿片类药物的使用率、出院时阿片类药物的

处方率、出院后阿片类药物的再次处方率。(3)患者

对整个治疗过程的满意度。

1.3 统计学处理

数据分析采用SPSS
 

20.0进行,计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验,计数资料以频

数(百分率)表示,无序计数资料的组间比较采用χ2

检验,有序计数资料的组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 围术期临床指标的比较

两组患者的手术时间、术中出血量、术中肠管切

除率以及留置腹腔引流管率等相比,差异均无统计学

意义 (P >0.05)。FTS 组 患 者 术 中 补 液 量

[(1
 

619.15±667.37)mL
 

vs.(2
 

032.68±814.95)
mL]、住院时间[(9.78±2.68)d

 

vs.(11.44±3.38)d]
均明显低于对照组(P<0.05),但两组患者术后转入

ICU率、围术期并发症发生率、再次入院率及再次手

术率相比,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
2.2 围术期疼痛相关指标

两组患者入院时、出院时以及末次随访时 VAS
评分相比,差异均无统计学意义(P>0.05),但FTS
组患者住院期间阿片类药物的使用率(55.00%)、出
院时阿片类药物的处方率(32.50%)以及出院后阿片

类药物的再次处方率(15.00%)均明显低于对照组

(P<0.05),见表3。

表2  两组患者围术期临床指标的比较

项目 对照组(n=45) FTS组(n=40) χ2/t P
手术时间(x±s,min) 254.66±19.67 246.75±21.23 1.557 0.123
术中出血量(x±s,mL) 380.26±31.48 369.48±27.63 1.668 0.099
术中补液量(x±s,mL) 2

 

032.68±814.95 1
 

619.15±667.37 2.540 0.013
术中肠管切除[n(%)] 28

 

(62.22) 22
 

(55.00) 0.456 0.499
留置腹腔引流管[n(%)] 35

 

(77.78) 25
 

(62.50) 2.381 0.123
住院时间(x±s,d) 11.44±3.38 9.78±2.68 2.488 0.015
术后转入ICU[n(%)] 4

 

(8.89) 2
 

(5.00) 0.488 0.485
围术期并发症[n(%)] 5

 

(11.11) 3
 

(7.50) 0.324 0.569
再次入院[n(%)] 3

 

(6.67) 2
 

(5.00) 0.106 0.744
再次手术[n(%)] 2

 

(4.44) 1
 

(2.50) 0.235 0.628

表3  两组患者围术期疼痛相关指标的比较

项目 对照组(n=45) FTS组(n=40) χ2/t P

VAS(x±s,分)

 入院时 4.17±1.10 4.08±1.02 0.390 0.698

 出院时 2.79±0.97 2.67±0.94 0.578 0.565

 随访末 1.21±0.19 1.15±0.17 1.526 0.131

住院期间阿片类药物的使用情况[n(%)] 35(77.78) 22(55.00) 4.974 0.026

出院时阿片类药物的处方情况[n(%)] 24(53.33) 11(32.50) 5.835 0.016

出院后阿片类药物的再次处方情况[n(%)] 14(31.11) 4(15.00) 5.654 0.017

2.3 患者满意度 患者满意度调查结果发现,FTS组和对照组的患
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者满意度分别为92.5%和80.00%,FTS组患者的满

意度明显高于对照组(Z=-3.692,P<0.001),见
表4。

表4  两组患者满意度的比较[n(%)]

组别 n 不满意 满意 非常满意

对照组 45 9(20.00) 12(26.67) 24(53.33)

FTS组 40 3(7.50) 8(20.00) 29(72.50)

3 讨  论

疼痛是指一种令人产生不愉快的情感体验[6]。
术后疼痛是围术期最常见并发症,直接影响患者术后

的康复[7]。研究发现,接受妇科腹腔镜手术的患者,
多数术后经历了中至重度疼痛[8]。此外,女性较男性

对疼痛更敏感,可产生更强的痛觉反应[9]。因此,腹
腔镜术后疼痛管理具有重要意义。阿片类药物是妇

科最常用的镇痛药物[10]。但有研究报道,临床上阿片

类药物滥用是阿片类药物过量性死亡的重要原因[11]。
因此,如何以最小剂量的阿片类药物缓解妇科腹腔镜

术后疼痛已成为医生关注的重点。
王晶晶等[12]发现,FTS理念可加快卵巢癌患者

术后胃肠道功能的恢复,有效减轻患者疼痛,降低术

后并发症发生率,提高患者的满意度。但目前尚无研

究探讨FTS能否有效减少卵巢癌患者围术期镇痛药

物的使用。
本研究发现,FTS组和对照组患者的手术时间、

术中出血量相比差异无统计学意义(P>0.05),这可

能与本研究中所有手术均由同一主刀医师团队完成。
这一结果也提示两组患者经受的手术打击具有可比

性,本研究得出的结果可能更加客观。同时本研究发

现,FTS明显降低术中补液量,缩短患者住院时间。
这一结果与既往研究相类似[13],分析有以下原因:(1)
FTS组采用微创的手术方案,手术打击不大[14];(2)
FTS组术中限制性输液,避免了液体过负荷[15];(3)
FTS组围术期综合管理,提升了患者的耐受性。但两

组相比,术后转入ICU率、并发症发生率、再入院率及

再手术率均无明显差异,这一结论与既往研究有一定

差异[16]。原因可能如下:(1)本研究中患者均接受的

是腹腔镜手术,手术本身创伤较小,故只有极少数患

者术后需要进入ICU;(2)腹腔镜手术风险较低,并发

症较少;(3)卵巢癌的复发、再次手术主要与术前放化

疗、术中肿瘤切除范围等有关[17],而两组患者术前放

化疗情况及手术创伤均无差异。
本研究还发现,患者出院时 VAS均较术前明显

降低,这说明围术期疼痛管理的有效性[18]。同时,末
次随访时与出院时相比,两组患者 VAS均进一步降

低,这一结果可能与卵巢癌病情得到有效控制或出院

后疼痛的有效管理有关[19]。本研究还发现,对照组患

者住院期间阿片类药物的使用率、出院时阿片类药物

的处方率以及出院后阿片类药物再次处方率均明显

高于FTS组。这一结果提示,与FTS组相比,对照组

患者疼痛的有效控制可能是以增加阿片类药物的使

用为代价[20]。原因可能如下:(1)FTS强调超前镇

痛[21],而在对照组患者只有出现疼痛时,医护人员才

给予镇痛药物处理。(2)FTS强调多模式镇痛,而在

对照组镇痛药物单一,为获得良好的镇痛效果,镇痛

药物用量可能较大。(3)FTS中患者术前的心理护理

也有利于术后疼痛的缓解,从而间接降低镇痛药物的

使用。
此外,本研究发现,FTS组患者的满意度明显高

于对照组,这是FTS组患者术后恢复快、住院时间

短、阿片类药物使用量少等多个因素综合作用的结

果。这一结果也提示,FTS在卵巢癌患者中可能具有

良好的依从性,有利于今后在临床上进一步推广。
综上所述,FTS理念有利于卵巢癌患者术后的恢

复,在有效控制疼痛的同时可显著降低阿片类药物的

使用,提高患者的满意度。由于本研究为回顾性病例

对照研究且样本量较小,上述结论尚需大样本随机对

照试验进一步证实。
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