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基于快速康复理念的个体化口服碳水化合物在腹腔镜下减重手术中的应用
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［摘 要］　目的　评价基于快速康复理念的个体化口服碳水化合物用于腹腔镜下减重手术患者的效果。方法　选择行腹腔

镜下减重手术的肥胖患者88例为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组44例。对照组患者术前常规禁食和禁饮，而观察组患者

术前 2 h根据理想体重口服 4 mL/kg碳水化合物。比较 2组患者的反流误吸风险、焦虑和抑郁情绪状况、口渴和饥饿状况、术后恢复

质量、胃肠功能恢复时间及术后并发症发生情况。结果　2组患者麻醉前即刻的反流误吸风险比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

观察组患者麻醉前的焦虑自评量表（SAS）评分、口渴和饥饿评分均显著低于对照组（P<0. 05）。观察组患者术后 1 d、2 d的恢复质量

15量表（QoR-15）评分均显著高于对照组（P<0. 05）。观察组患者的术后并发症发生率明显低于对照组（P<0. 05）。观察组患者的肛

门恢复排气时间及肛门恢复排便时间均明显早于对照组（P<0. 05）。结论　腹腔镜下减重手术肥胖患者个体化口服碳水化合物不

仅未增加反流误吸风险，还能缓解患者的焦虑情绪及口渴和饥饿感受，有利于促进术后快速康复且并发症少。
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Application of individualized oral carbohydrates based on the concept of enhanced recovery after surgery in 
laparoscopic bariatric surgery
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Abstract: Objective　To evaluate the efficacy of individualized oral carbohydrates based on the concept of enhanced recovery after 
surgery in patients undergoing laparoscopic bariatric surgery. Methods　A total of 88 obese patients who underwent laparoscopic bariatric 
surgery were selected as the study subjects and randomly divided into the control group and the observation group， with 44 cases in each 
group.  Patients in the control group received routine preoperative fasting and fluid restriction， while patients in the observation group received 
4 mL/kg of oral carbohydrates according to ideal body weight at 2 hours before surgery.  The risk of regurgitation and aspiration， anxiety and 
depression， thirst and hunger， postoperative recovery quality， gastrointestinal function recovery time， and the incidence of postoperative 
complications were compared between the two groups of patients. Results　There was no statistically significant difference in the risk of 
regurgitation and aspiration immediately before anesthesia between the two groups of patients （P>0. 05）.  The self-rating anxiety scale （SAS） 
score， thirst and hunger scores before anesthesia of patients in the observation group were significantly lower than those in the control group 
（P<0. 05）.  The quality of recovery-15 （QoR-15） scores 1 and 2 days after surgery of patients in the observation group were significantly 
higher than those in the control group （P<0. 05）.  The incidence of postoperative complications of patients in the observation group was 
significantly lower than that in the control group （P<0. 05）.  The time to first flatus and the time to first defecation of patients in the observation 
group was significantly earlier than those in the control group （P<0. 05）. Conclusion　 Individualized oral carbohydrate in obese patients 
undergoing laparoscopic bariatric surgery does not increase the risk of regurgitation and aspiration， but alleviates patients' anxiety， thirst and 
hunger， which is beneficial to promote rapid postoperative recovery with fewer complications.
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肥胖已经成为全球性的公共卫生问题，据统计，

2020年我国成年居民的肥胖率高达 16. 4%，每年因超

重或肥胖而死亡的人数超过 100万[1]。目前，治疗肥胖

的方法主要有生活方式干预、药物治疗和手术治疗，

其中生活方式干预和药物治疗起效慢、疗程长且易反
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弹，而手术治疗可以安全且有效地应用于肥胖患

者[2-3]。研究显示，术前口服碳水化合物（preoperative 
oral carbohydrate，POC）能够稳定患者的血糖水平，调

节代谢状况，促进胃肠功能尽早恢复，改善患者情绪

及缩短住院时间，符合快速康复理念，该方法已经广

泛应用于临床[4-6]。
肥胖患者的消化道排空延迟，气管插管和气道管

理难度加大，反流误吸风险明显增加，临床上对于肥

胖手术患者应用POC大多持保守态度，导致患者无法

充分利用 POC 等快速康复策略[7]。李雨虹等[8]的研究

显示，POC同样可以安全且有效地应用于肥胖手术患

者，该研究对所有患者均给予相同量的碳水化合物，

但给予的 POC 剂量未必适用于所有肥胖手术患者。

有研究指出，针对肥胖手术患者，术前结合其理想体

重给予个性化 POC 预处理可能是最佳的解决方案[9]。
鉴于此，本研究将基于快速康复理念的个体化POC应

用于行腹腔镜下减重手术的肥胖患者，以探讨该方案

的安全性和有效性，以期为其安全且有效地应用于临

床提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2022年 10月至 2024年 9月于江苏省人民医

院宿迁医院行腹腔镜下减重手术的肥胖患者 88例为

研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和观

察组，每组 44例。本研究已通过医院伦理委员会批准

（批准号：2023-SL-0124），并经过患者本人及家属的知

情同意。2 组患者的年龄、性别、体质量指数、合并高

血压、合并糖尿病、合并高脂血症、手术时间及术中出

血量等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

具有可比性。

1. 2　纳入和排除标准

纳入标准：①全身麻醉下行腹腔镜下袖状胃切除

术；②体质量指数≥28. 0 kg/m2；③年龄 18～60岁；④符

合腹腔镜下减重手术指征。排除标准：①合并严重

心、肺功能障碍或内分泌疾病；②合并气道畸形或插

管困难；③酒精成瘾或滥用药物；④合并消化道梗阻、

反流性食管炎或胃排空障碍；⑤合并精神疾病或认知

功能障碍；⑥不能配合完成本研究涉及的量表评定。

1. 3　POC及手术方法

2组患者均从术前 1 d的 24:00开始禁食禁水。观

察组患者术前 2 h 根据其理想体重口服 4 mL/kg 的碳

水化合物（江苏正大丰海制药有限公司，含碳水化合

物 12. 5 g/100 mL，批号：20221134），5 min 内服完。

2 组患者均在全身麻醉下行腹腔镜下袖状胃切除术：

先于腹部建立气腹并置入操作通道，通过腹腔镜精准

游离胃大弯侧及胃底，离断胃短血管和胃网膜血管分

支，保留胃网膜右动脉与胃左血管分支以保障残胃血

供；随后以胃管为支撑，自幽门上方 2～3 cm 处，沿胃

小弯用直线切割闭合器逐步裁剪，切除约 80%的胃大

弯组织，形成管状袖状胃；最后反复检查吻合口有无

出血、渗漏，采用可吸收缝线加固，并冲洗腹腔和

关腹。

1. 4　观察指标

比较 2 组患者麻醉前即刻的反流误吸风险：彩超

发现患者胃内有固体食物或仰卧位及右侧卧位均发

现胃内有液体为高风险；彩超在患者仰卧位时未发现

胃内有液体，但在右侧卧位时发现胃内有液体为低风

险；彩超在患者仰卧位或右侧卧位均未发现胃内有液

体为极低风险[10]。分别使用焦虑自评量表（self-rating 
anxiety scale, SAS）[11] 和 抑 郁 自 评 量 表（self-rating 
depression scale,SDS）[11]评定 2 组患者术前 2 h 和麻醉

前的焦虑和抑郁情绪状况，2个量表满分均为 100分，

评分越高，患者的焦虑或抑郁情绪越严重。使用视觉

模拟评分法[10]比较 2 组患者在术前 2 h 和麻醉前的口

渴和饥饿状况，满分 10分，评分越高，口渴和饥饿状况

越严重。使用恢复质量 15量表（quality of recovery-15,
QoR-15）[12]评估 2组患者术前 1 d及术后 1 d、2 d的恢复

质量，该量表总分 150分，评分越高，患者恢复质量越

高。比较 2组患者术后出血、切口感染、肠麻痹、吻合

口瘘及恶心呕吐等并发症的发生情况。比较 2组患者

的肛门恢复排气时间及肛门恢复排便时间。

1. 5　统计学方法

所有数据使用 SPSS 26. 0 统计学软件进行分析，

符合正态分布的计量资料以均数±标准差(x̄±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，等级资料的组间比较使用秩和检验，

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者麻醉前即刻反流误吸风险比较

2 组患者麻醉前即刻的反流误吸风险比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），见表1。
表1　2组患者麻醉前即刻的反流误吸风险比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

n
44
44

高风险

0(0)
0(0)

低风险

1(2. 27)
2(4. 55)

极低风险

43(97. 73)
42(95. 45)

Z
0. 584

P
0. 559

347



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（4）J  REG ANAT OPER SURG

2. 2　2组患者焦虑和抑郁情绪评分比较

2 组患者术前 2 h 的 SAS 评分和 SDS 评分及麻醉

前的 SDS 评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），

观察组患者麻醉前的 SAS 评分显著低于对照组

（P<0. 05），见表2。

2. 3　2组患者饥饿和口渴评分比较

2组患者术前 2 h的口渴和饥饿评分比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者麻醉前的口渴和

饥饿评分均显著低于对照组（P<0. 05），见表3。
2. 4　2组患者不同时间点的QoR-15评分比较

2 组患者术前 1 d 的 QoR-15 评分比较，差异无统

计学意义（P>0. 05）；观察组患者术后1 d、2 d的QoR-15
评分均显著高于对照组（P<0. 05），见表4。
2. 5　2组患者术后并发症发生率比较

观察组患者的术后并发症总发生率明显低于对

照组（χ2=5. 436，P=0. 020），见表5。

2. 6　2 组患者肛门恢复排气时间及肛门恢复排便时

间比较

观察组患者的肛门恢复排气时间及肛门恢复排

便时间均明显早于对照组（P<0. 05），见表6。

3　讨论

腹腔镜下袖状胃切除术具有手术风险小、操作简

单且减重效果显著的优势，是减重手术最主要的术式

之一[13]。术前禁食和禁饮是一项十分重要的术前准备

工作，能够有效预防手术患者胃内容物反流误吸的发

生，但在临床实际工作中，普遍存在过度禁食和禁饮

的问题。de Klerk 等[14]的一项前瞻性研究提示，接近

98%的手术患者存在着不同程度的过度禁食和禁饮。

大量研究证实，POC不仅有利于维持禁食和禁饮

手术患者术中生命体征的稳定，还能够促进术后康

复[7,9-10]。李雨虹等[8]将 POC 应用于妇科腔镜手术肥胖

患者发现，与午夜禁食患者相比，POC 患者胃排空状

况并不受影响且未增加反流误吸风险。刘贺等[7]的研

究也发现，肥胖手术患者应用POC不会增加围术期反

流误吸及麻醉不良反应的风险，且有利于术后快速康

复。然而不同患者的自身情况存在差异，对碳水化合

物的耐受量、需求剂量及代谢能力也各不相同，若采

用统一的碳水化合物补充方案，可能无法达到最佳的

康复效果，甚至增加不良反应风险。因此，探索基于

快速康复理念的个体化口服碳水化合物方案在腹腔

镜下减重手术中的应用，针对患者个体情况制定精准

的营养支持策略，对进一步提升手术安全性、促进患

者快速康复具有重要的临床意义。由于腹腔镜下减

重手术肥胖患者的体重一般较大，如果依据其实际体

重给予 POC，会存在给予量较大的问题，可能会导致

反流误吸风险显著增加，从而危及患者安全。因此，

本研究中，在术前2 h根据患者理想体重给予其4 mL/kg
的碳水化合物口服。Mohammad等[15]的一项基于肥胖

手术患者的研究显示，在常规禁食和禁饮后，与非肥

胖患者相比，肥胖患者的反流误吸风险发生率未显著

增加。本研究中，2 组患者麻醉前即刻的反流误吸风

险无显著差异，与刘贺等[7]的结论类似。

在临床上，有近 50%拟行减重手术的肥胖患者合

并焦虑或抑郁情绪障碍，而焦虑或抑郁等不良情绪会

导致患者配合治疗依从性及术后身体恢复速度下

降[1,16]。患者从术前禁食和禁饮至手术的时间超过了

表2　2组患者焦虑和抑郁情绪评分比较(x̄±s，分)

组别

对照组

观察组

t
P

n

44
44

SAS评分

术前2 h
41. 61±7. 75
39. 48±7. 49

1. 311
0. 193

麻醉前

47. 89±8. 14
42. 75±8. 03

2. 982
0. 004

SDS评分

术前2 h
34. 12±6. 15
32. 89±5. 94

0. 954
0. 343

麻醉前

36. 94±7. 19
34. 87±6. 55

1. 412
0. 162

表3　2组患者饥饿和口渴评分比较(x̄±s，分)

组别

对照组

观察组

t
P

n

44
44

口渴评分

术前2 h
3. 31±0. 42
3. 18±0. 39

1. 505
0. 136

麻醉前

3. 61±0. 54
2. 95±0. 43

6. 342
<0. 001

饥饿评分

术前2 h
3. 02±0. 41
2. 89±0. 39

1. 524
0. 131

麻醉前

3. 24±0. 45
2. 67±0. 36

6. 561
<0. 001

表4　2组患者不同时间点的QoR-15评分比较(x̄±s，分)
组别

对照组

观察组

t
P

n
44
44

术前1 d
135. 82±15. 98
137. 16±16. 13

0. 392
0. 696

术后1 d
109. 16±12. 85
116. 49±14. 06

2. 553
0. 013

术后2 d
116. 03±13. 14
124. 87±15. 40

2. 897
0. 005

表5　2组患者术后并发症发生情况比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

n
44
44

切口感染

1（2. 27）
0（0）

术后出血

1（2. 27）
0（0）

肠麻痹

3（6. 82）
1（2. 27）

吻合口瘘

1（2. 27）
0（0）

恶心呕吐

5（11. 36）
2（4. 55）

合计

11（25. 00）
3（6. 82）

表6　2组患者肛门恢复排气及排便时间比较(x̄±s，h)
组别

对照组

观察组

t
P

n
44
44

肛门恢复排气时间

26. 98±5. 12
22. 23±4. 93

4. 433
<0. 001

肛门恢复排便时间

42. 52±7. 21
37. 29±6. 89

3. 479
0. 001
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8 h，口渴和饥饿等主观不适较为明显，严重影响了患

者的治疗满意度。本研究结果显示，观察组患者麻醉

前的SAS评分、口渴和饥饿评分均显著低于对照组，提

示个体化的 POC 显著缓解了患者的焦虑情绪及口渴

和饥饿感受，这可能是因为术前 2 h 通过个体化 POC
精准补充碳水化合物与水分，快速纠正机体能量不足

与脱水状态，减轻了患者饥饿、口渴等生理不适；同

时，该干预降低了术前应激反应，减少了交感神经兴

奋与皮质醇释放，从而缓解了焦虑情绪，使SAS评分显

著下降。

本研究结果显示，观察组患者术后 1 d、2 d 的

QoR-15评分均显著高于对照组，提示个体化POC可有

效提升腹腔镜减重手术患者的术后恢复质量。与此

同时，观察组患者术后并发症发生率显著低于对照

组，肛门恢复排气、排便时间均明显早于对照组，进一

步证实个体化POC能够降低术后并发症风险，加速胃

肠功能康复进程，有助于患者术后快速康复。术后并

发症不仅会加重患者躯体痛苦、增加临床治疗难度，

还会大幅延缓整体康复节奏，而相关研究证实，POC
可通过保护肠道黏膜屏障、调节机体代谢状态、改善

外周组织胰岛素抵抗等多重机制，有效调控患者围术

期生理稳态，进而加快胃肠蠕动功能恢复，减少并发

症发生[7-10]，本研究结果与之相互印证，充分凸显了个

体化POC在减重手术围术期快速康复中的应用优势。

综上所述，腹腔镜下减重手术肥胖患者个体化口

服碳水化合物不仅未增加反流误吸风险，还能缓解患

者的焦虑情绪及口渴和饥饿感受，有利于促进术后快

速康复。然而，本研究也存在着一定的局限性，选取

的样本量较少且仅为单中心研究，可能造成研究结果

偏倚；同时，结合理想体重给予 4 mL/kg 的 POC，未对

不同剂量进行比较研究，4 mL/kg未必是最适宜的POC
剂量，为明确基于快速康复理念的个体化POC用于腹

腔镜下减重手术肥胖患者的效果，还需开展大样本、

多中心及针对不同POC剂量的研究。
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