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ERAS在内镜治疗rNPC患者围手术期管理中的应用价值
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  [摘要] 目的 探讨加速康复外科理念(ERAS)在内镜治疗复发性鼻咽癌(rNPC)患者围手术期管理中的

应用价值。方法 选取2022年11月至2023年11月确诊rNPC患者120例为研究对象,分为常规护理组和

ERAS组,每组60例。常规护理组按院内常规流程进行围手术期管理,ERAS组按ERAS进行围手术期管理。
采用视频透视吞咽功能检查(VFSS)、洼田饮水试验(WST)、头颈部肿瘤患者生存质量量表(FACT-H&N)评

价患者吞咽运动、吞咽困难情况和生存质量,利用视觉模拟评分法(VAS)进行疼痛程度评估,并统计患者住院

时间和卧床时间。借助广义估计方程(GEE)和随机森林算法(RF)验证ERAS在该类患者预后康复过程中的

重要性。结果 ERAS组在VFSS中口腔期的运送时间、吞咽功能启动时间和通过环咽肌的时间间隔明显优

于常规护理组,差异有统计学意义(P<0.05)。ERAS组 WST评分低于常规护理组,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后3个月,除了社会/家庭情况、情感状况外,两组患者的FACT-H&N各维度评分较术前均有大幅

下降,ERAS组的生理状况评分、核心量表总分、头颈模块评分和量表总分高于常规护理组(P<0.05);术后6
个月,ERAS组的核心量表总分、头颈模块评分和量表总分均明显高于常规护理组(P<0.05)。ERAS组住院

时间、卧床时间均明显少于常规护理组,VAS评分明显低于常规护理组,差异有统计学意义(P<0.05)。GEE
和RF分析结果显示,住院时间(OR=1.242,95%CI:1.175~1.762)、量表总分(OR=0.899,95%CI:0.323~
0.994)、口腔期运送时间(OR=1.113,95%CI:1.013~1.503)、吞咽功能启动时间(OR=1.365,95%CI:
1.278~1.945)、WST评分(OR=1.326,95%CI:1.023~1.965)为ERAS组患者改善效果最佳的5个项目。
结论 ERAS可以有效提高rNPC患者行内镜手术后的预后和生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

enhanced
 

recovery
 

surgery
 

(ERAS)
 

concept
 

in
 

perioperative
 

management
 

of
 

patients
 

with
 

recurrent
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

(rNPC)
 

undergoing
 

endoscopic
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

rNPC
 

from
 

No-
vember

 

2022
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

routine
 

nursing
 

group
 

and
 

an
 

ERAS
 

group,
with

 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

routine
 

nursing
 

group
 

received
 

perioperative
 

care
 

according
 

to
 

the
 

hospital’s
 

routine
 

procedures,while
 

the
 

ERAS
 

group
 

received
 

perioperative
 

management
 

according
 

to
 

ERAS.Video
 

per-
spective

 

swallowing
 

function
 

test
 

(VFSS),Wada
 

drinking
 

water
 

test
 

(WST),and
 

functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

therapy-head
 

and
 

neck
 

(FACT-H&N)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

swallowing
 

movement,swallowing
 

difficulties,and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

tumors.Visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

pain
 

levels
 

and
 

record
 

patient
 

hospitalization
 

and
 

bed
 

rest
 

time.The
 

importance
 

of
 

ERAS
 

management
 

was
 

verify
 

in
 

the
 

prognosis
 

and
 

rehabilitation
 

process
 

of
 

this
 

type
 

of
 

patient
 

using
 

generalized
 

estimation
 

equa-
tions

 

(GEE)
 

and
 

random
 

forest
 

algorithm
 

(RF).Results ERAS
 

group
 

had
 

significantly
 

better
 

oral
 

transport
 

time,swallowing
 

function
 

initiation
 

time,and
 

time
 

interval
 

through
 

the
 

cricopharyngeal
 

muscle
 

in
 

VFSS
 

com-
pared

 

to
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

WST
 

score
 

of
 

the
 

ERAS
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
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(P<0.05).Three
 

months
 

after
 

surgery,except
 

social/family
 

and
 

emotional
 

conditions,the
 

FACT-H&N
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels,and
 

the
 

physiological
 

condition
 

score,core
 

scale
 

total
 

score,head
 

and
 

neck
 

module
 

score,and
 

scale
 

total
 

score
 

of
 

the
 

ERAS
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group
 

(P<0.05).Six
 

months
 

after
 

surgery,the
 

total
 

scores
 

of
 

the
 

core
 

scale,head
 

and
 

neck
 

module,and
 

scale
 

in
 

the
 

ERAS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group
 

(P<0.05).The
 

hospitalization
 

time
 

and
 

bed
 

rest
 

time
 

of
 

the
 

ERAS
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,and
 

the
 

VAS
 

score
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

nursing
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

GEE
 

and
 

RF
 

validation
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

hospitalization
 

time
 

(OR=1.242,95%CI:1.175-1.762),total
 

score
 

of
 

the
 

scale
 

(OR=0.899,95%CI:0.323-0.994),orofacial
 

transit
 

time
 

(OR=1.113,95%CI:1.013-
1.503),onset

 

time
 

of
 

swallowing
 

function
 

(OR=1.365,95%CI:1.278-1.945),and
 

WST
 

score
 

(OR=
1.326,95%CI:1.023-1.965)

 

were
 

the
 

five
 

items
 

with
 

the
 

best
 

improvement
 

effect
 

in
 

the
 

ERAS
 

group.Con-
clusion ERAS

 

management
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

rNPC
 

patients
 

after
 

endoscopic
 

surgery.
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  鼻咽癌(nasopharyngeal
 

carcinoma,NPC)为一种

头颈部恶性肿瘤[1-2]。复发性鼻咽癌(recurrent
 

NPC,
rNPC)患者对再次放疗不敏感且易发生严重并发症,
故多采用手术治疗[3-4]。鼻内镜手术因其出血量少、
创伤小等优势,逐渐成为rNPC患者首选的治疗方

式。但因其手术部位的特殊,传统管理方式下的鼻内

镜手术患者在围手术期仍然面临疼痛、吞咽功能受损

等问题,严重影响患者的生活质量。加速康复外科理

念(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)是指对患

者术前进行心理评估,术中优化手术流程,术后随访

并进行康复护理,可以缩短住院时间,加速患者的康

复速度[5]。目前尚缺乏关于ERAS管理应用于rNPC
患者鼻内镜手术围手术期中的研究。因此,本研究采

用ERAS管理并借助广义估计方程(generalized
 

esti-
mating

 

equation,GEE)和随机森林算法(random
 

for-
est

 

algorithm,RF)验证ERAS管理在该类患者预后

康复过程中的重要性,以期为ERAS管理在镜下rN-
PC切除术中的推广和应用奠定基础。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年11月至2023年11月在本院确诊后

待手术的120例rNPC患者为研究对象。纳入标准:
(1)确诊为rNPC;(2)接受过单纯放疗或放化疗综合

治疗;(3)年龄18~80岁;(4)患者有独立自主配合调

查的能力,能完成基本的问卷调查。排除标准:(1)合
并其他恶性肿瘤或恶性感染;(2)哺乳期或妊娠期。
将患者分为常规护理组和ERAS组,每组60例。

 

两

组患者性别、年龄、病程、BMI、吸烟史、饮酒史、文化

程度等基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
所有患者知情同意,本研究已通过医院伦理委员会批

准(审批号:2022-KY054-01),患者均知情同意。
1.2 方法

常规护理组按院内常规流程进行围手术期管理。
(1)术前:由责任护士告知手术风险、手术流程、术后

疼痛与术后恢复的相关知识等。(2)术中:麻醉镇痛。
(3)术后:主治医师指导后患者自行康复、自主控制镇痛

泵。(4)用药:主要根据患者需求,开具镇痛药。(5)饮
食与休息:合理饮食,注重营养,保证安静的休息环境。
(6)其他:辅助以按摩、放松、转移注意力的方法。

ERAS组按ERAS进行围手术期管理。构建多

学科专家团队:团队成员共13名,其中耳鼻喉头颈科

主任1名,医疗组组长1名,专科医生1名,麻醉医生

2名,护理人员4名(其中护士长1名,护理小组组长

1名,专科责任护师2名);合作组成员:康复科医生2
名,营养科专家1名,心理咨询师1名。围手术期

ERAS管理具体流程见表1。

表1  围手术期ERAS管理具体流程

时间 项目 内容

术前 宣教 术前教育的目的是使患者充分了解实施ERAS的必要性和过程,达到ERAS实施的最佳效果。

通过多学科联合模型,针对患者有目的地制订术前、术中和术后评估和干预措施,以缓解患者的

紧张、焦虑和情绪。此过程可以通过微信、小册子、视频等方式进行。
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续表1  围手术期ERAS管理具体流程

时间 项目 内容

营养管理 (1)入院时营养风险筛查量表(nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,NRS2002)进行营养筛查,具有营

养风险的 患 者 进 行 患 者 主 观 整 体 评 估(patient-generated
 

subjective
 

global
 

assessment,PG-

SGA)。(2)传统术前12
 

h禁食和6
 

h禁饮,ERAS主张患者术前6
 

h禁食和2
 

h禁饮,避免因择

期手术前长时间禁食禁饮导致口渴、饥饿、焦虑、脱水、低血糖等不良反应,同时还会使患者处于

代谢应激状态,甚至胰岛素抵抗,增加术后并发症的发生率。

气道管理 呼吸系统管理是ERAS的重要组成部分,贯穿整个围手术期。及时清除呼吸道分泌物,使呼吸

畅通。

镇静药物疼痛控制 采用个性化的多模式镇痛,前期对患者进行关于止疼药、疼痛描述和镇痛泵使用的讲解教育,联

合不同药物和非药物手段进行镇痛,如七氟醚、地氟烷等。可联合使用区域阻滞。

术中 保温措施 手术室温度≥28
 

℃,术中对患者进行加温输液。

减少手术应激创伤 手术类型、手术时间及创伤大小均直接影响肾上腺皮质激素的水平,应选择微创、精准、切口小

的手术方法,减少术中出血,手术时间得以缩短,减少手术创伤和应激。

术后 镇痛及预防血栓管理 术后使用镇痛泵及冷敷颈部进行镇痛。麻醉苏醒后进行血栓风险评估,中高风险患者给予翻身

枕并于卧床时使用抗血栓弹力袜,增加巡视次数。

营养管理及并发症监测 (1)每周一组织全小组参加查房,将上一周患者的相关信息进行汇总(营养评估、进食情况、不良

反应等)综合分析患者营养状态,制订营养方案。(2)术后并发症动态监测和处理(胃肠并发症、

代谢性并发症、机械性并发症、感染性并发症)。
康复 ERAS提倡术后早期下床活动,刺激肠蠕动,增加活动能力,待生命体征平稳后早期下床活动,

减少压疮及下肢深静脉血栓的发生。

1.3 观察指标

(1)视频透视吞咽功能检查(video
 

fluoroscopic
 

swallowing
 

study,VFSS)[6-7]:
 

包含舌骨向上移位、环
咽肌开放时间、口腔期运送时间、吞咽功能启动时间、
通过环咽肌的时间间隔共5个时间和运动学参数的

条目作为量化指标[8]。(2)
 

洼 田 饮 水 试 验(water
 

swallowing
 

test,WST)[9-10]:包含5个条目,
 

在5
 

s内

1次喝完、无呛咳记1分,2次喝完、无呛咳记2分,1
次喝完、有呛咳记3分,2次喝完、有呛咳记4分,频繁

呛咳、难以全部喝完记5分[11]。(3)头颈部肿瘤患者

生存质量量表(functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

thera-
py-head

 

and
 

neck,FACT-H&N)[12-13]:包含5个领域

38个条目,生理状况、社会/家庭情况和功能状况各7
条,情感状况6条,头颈模块11条,根据符合程度计

分为0~4分。(4)
  

视觉模拟评分法(visual
 

analogue
 

score,VAS)评分[14]:0~3分为轻度疼痛,4~6分为

中度疼痛,7~10分为重度疼痛[15]。(5)统计患者住

院时间和卧床时间。
1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以x±s表示,采用t检验;不同时间点

多组比较采用重复测量方差分析,两两比较采用

SNK-q检验;计数资料以例数或百分比表示,采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。采用GEE
模型分析两组患者术后恢复情况的影响因素。通过

RF模型对影响因素进行重要性排序。
2 结  果

2.1 鼻咽功能恢复情况比较

术后3个月对两组患者VFSS和 WST评分进行

统计,ERAS组 VFSS中口腔期运送时间、吞咽功能

启动时间、通过环咽肌的时间间隔和 WST评分明显

优于常规护理组(P<0.05),见表2。
2.2 生存质量比较

术后3个月,除了社会/家庭情况、情感状况外,
两组患者的FACT-H&N其他维度评分较术前均有

大幅下降(P<0.05),ERAS组的生理状况评分、核心

量表总分、头颈模块评分和量表总分高于常规护理组

(P<0.05);术后6个月,ERAS组的核心量表总分、
头颈模块评分和量表总分均明显高于常规护理组

(P<0.05),见表3。

表2  两组鼻咽功能恢复情况比较(x±s)

项目 常规护理组(n=60) ERAS组(n=60) t P

VFSS

 舌骨向上移位(mm) 15.46±3.58 15.79±3.75 -0.491 0.624

 环喉肌开放时间(ms) 542.63±105.89 539.27±99.67 0.179 0.858
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续表2  两组鼻咽功能恢复情况比较(x±s)

项目 常规护理组(n=60) ERAS组(n=60) t P

 口腔期运送时间(ms) 76.58±12.50 46.45±9.58 14.825 <0.001

 吞咽功能启动时间(ms) 1
 

694.78±305.64 1
 

358.68±286.35 6.216 <0.001

 通过环咽肌的时间间隔(ms) 70.58±9.64 90.58±11.20 -10.485 <0.001

WST评分(分) 4.92±0.53 3.70±0.56 12.204 <0.001

表3  两组手术前后FACT-H&N评分比较(x±s,分)

项目
常规护理组(n=60)

术前 术后3个月 术后6个月

ERAS组(n=60)

术前 术后3个月 术后6个月

生理状况 22.85±3.57 16.52±5.81b 21.33±5.02c 23.05±3.67 18.93±5.25ab 22.77±5.14c

社会/家庭情况 23.65±7.54 23.10±6.74 23.07±6.76 22.95±7.02 23.02±7.11 22.87±7.10

情感状况 18.65±5.32 18.02±5.39 18.02±5.39 18.88±5.48 18.55±5.59 19.02±4.95

功能状况 15.27±4.15 13.15±5.69b 13.03±4.23 16.12±3.48 14.25±3.97b 13.98±3.42

核心量表总分 81.42±10.17 70.78±12.94b 75.45±11.15b 81.00±11.58 74.75±12.06ab 78.63±8.94ac

头颈模块 34.02±5.68 27.52±5.81b 27.52±5.80b 33.95±5.20 29.35±5.12ab 34.93±6.58ac

量表总分 114.43±12.73 98.30±14.85b 102.97±11.35bc 114.95±12.87 104.10±12.96ab 113.57±10.39a

  a:P<0.05,与常规护理组同时期比较;b:P<0.05,与同组术前比较;c:P<0.05,与同组术后3个月比较。

2.3 两组临床指标比较

ERAS组住院时间、卧床时间均明显少于常规护

理组,VAS评分明显低于常规护理组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
表4  两组临床指标比较(x±s)

项目
常规护理组

(n=60)
ERAS组

(n=60)
t P

住院时间(d) 8.45±2.48 6.12±2.12 5.544 <0.001

卧床时间(d) 54.73±5.54 43.17±1.20 15.813 <0.001

VAS评分(分) 4.62±1.44 3.28±1.04 5.811 <0.001

2.4 GEE模型和RF分析

将以上存在差异的参数导入 GEE模型,住院时

间、卧床时间、口腔期运送时间、吞咽功能启动时间、
通过环咽肌的时间间隔、WST评分、VAS评分、核心

量表总分、头颈模块和量表总分等是两组术后恢复情

况的影响因素,差异有统计学意义(P<0.05),见表

5。将上述指标纳入RF分析,ERAS组改善效果最佳

的前5项为住院时间、量表总分、口腔期运送时间、吞
咽功能启动时间、WST评分。

表5  不同方案下的GEE模型分析

因素 分类 β SE Wald OR P 95%CI

住院时间 <7
 

d
 

vs.
 

≥7
 

d 0.217 0.758 0.082 1.242 0.002 1.175~1.762

卧床时间 <44
 

d
 

vs.
 

≥44
 

d 0.147 0.802 0.033 1.158 0.036 1.048~1.462

口腔期运送时间 <50
 

ms
 

vs.
 

≥50
 

ms -0.064 1.240 0.003 1.113 0.011 1.013~1.503

吞咽功能启动时间 ≤1
 

400
 

ms
 

vs.
 

>1
 

400
 

ms 0.312 1.173 0.070 1.365 0.014 1.278~1.945

通过环咽肌的时间间隔 <90
 

ms
 

vs.
 

≥90
 

ms 0.259 0.466 0.307 1.295 0.049 1.163~2.071

WST评分 ≥1.50分vs.
 

<1.50分 0.282 0.446 0.400 1.326 0.020 1.023~1.965

VAS评分 <2.00分vs.
 

≥2.00分 0.461 1.201 0.147 1.586 0.027 1.299~2.032

核心量表总分 <80.00分vs.
 

≥80.00分 0.421 0.837 0.253 0.936 0.039 0.641~0.949

头颈模块 ≥32.00分vs.
 

<32.00分 -0.079 0.605 0.017 0.924 0.041 0.442~0.981

量表总分 <110.00分vs.
 

≥110.00分 0.641 1.326 0.233 0.899 0.006 0.323~0.994

3 讨  论

  rNPC患者往往对放疗不敏感导致肿瘤残留或复

发,严重影响患者生存质量[16-18]。本研究显示,对比

常规护理组,ERAS组的 VAS评分明显下降,说明

ERAS在术后疼痛管理方面有明显优势。通过术前

教育,患者掌握了如何准确表达疼痛,医护人员可以
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根据患者的表达,判断患者恢复情况及是否需要采取

镇痛措施。结合患者的身体状况和疼痛的评分,选择

合适的镇痛手段,在安全的前提下精确镇痛,减轻患

者痛苦,为功能性的康复奠定良好基础[19]。
本研究显示,ERAS组 VFSS中口腔期运送时

间、吞咽功能启动时间、通过环咽肌的时间间隔和

WST评分明显优于常规护理组(P<0.05)。说明

ERAS可 以 帮 助 患 者 术 后 更 好 地 恢 复 吞 咽 功 能。

FACT-H&N对两组患者的术后生存质量进行评估

比较,可以发现ERAS组明显优于常规护理组。术前

术后的营养专家支持,提高了患者的基础营养水平,
是患者良好预后的大前提。患者了解掌握康复知识,
会更清楚如何配合医护人员,也调动患者自身的积极

性。患者的全程指标跟踪将有助于医护人员更好地

掌握患者状况,方便进一步计划和应对突发情况。术

后吞咽功能锻炼和围手术期呼吸道管理有助于患者

的功能性康复,再疼痛减轻后可以由医护人员主导,
带领患者进行针对性的康复训练,促进患者吞咽功能

的恢复。

GEE模型分析和RF分析可知ERAS在改善预

后和生活质量上具有明显优势[20-22]。庞建美等[23]研

究显示,ERAS缩短了手术患者住院时间、减少了并

发症发生率。彭敏等[24]研究发现,基于ERAS在肝

胆外科有较高的应用价值,有助于抑制患者的应激反

应,提 高 手 术 安 全 性,改 善 生 活 质 量。除 此 之 外,

ERAS在妇科、泌尿外科及肿瘤科等科室得到广泛推

广和应用[25-27]。
综上所述,本研究为ERAS管理在内镜rNPC切

除手术中的进一步普及和发展提供了现实依据,期望

该类患者可以早日在ERAS管理下接受“没有风险和

痛苦”的rNPC切除术。
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