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快速康复外科在肝癌伴门静脉高压症患者开腹射频消融联合切脾断流术中的应用

余　婷，王婧婧，殷显玉，白　洁，邱　琰　（陆军军医大学第一附属医院肝胆外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨快速康复外科（ＥＲＡＳ）在肝癌伴门静脉高压症患者行开腹射频消融联合切脾断流术治疗中的应用效果。
方法　将我院１０３例肝癌伴门静脉高压症行开腹射频消融联合切脾断流术的患者随机分为观察组（ｎ＝５１）和对照组（ｎ＝５２）。对照
组患者予以常规干预，观察组患者予以ＥＲＡＳ管理。比较２组患者术后住院时间、首次排气时间、首次下床时间、生活质量、术后并
发症发生率、术后总生存率及术后１年上消化道出血复发率。结果　观察组术后住院时间、生活质量、首次排气时间、首次下床时
间、术后并发症发生率及术后１年上消化道出血复发率均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５），而２组患者术后总生存率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），但是观察组患者中位生存时间明显长于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＲＡＳ能提高肝癌伴门静脉高压症患者行开
腹射频消融联合切脾断流术后的临床疗效，缩短住院时间，改善生活质量，降低术后并发症发生率及术后上消化道出血复发率。
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ｔｉｍｅ，ｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｕｔｏｆｂｅｄ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ
ｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ，ｆｉｒｓｔｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ，ｆｉｒｓｔｔｉｍｅｏｕｔｏｆｂｅｄ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ
１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＲＡＳｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｏｐｅｎｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ｏｐｅｎｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ；ｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄ
ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

　　原发性肝癌的发病率在我国居常见恶性肿瘤的第
４位，其致死率居第２位［１］。８０％ ～９０％的肝癌患者
可能合并肝硬化，而肝硬化患者大部分伴有门静脉高

压症［２］。随着外科技术的迅速发展，对于肝癌伴门静

脉高压症患者的治疗取得了较好的效果，尤其是开腹

射频消融联合切脾断流术能够在对肝癌病灶进行消融

的同时有效降低门静脉高压症食管胃底静脉曲张破裂

出血的风险［３］，改善患者预后。但是开腹手术对人体

的创伤大，如何进行围术期的管理，促进患者术后快速

康复尤为重要。快速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是指应用经循证医学证实有效的方法
对术前、术中及术后的各项处理措施加以优化、改良，

最终达到加快术后恢复、减少并发症、缩短住院时间、

减少住院费用的目的［４］。目前ＥＲＡＳ被广泛应用于各
个临床科室。但是目前国内有关ＥＲＡＳ应用于行开腹
射频消融联合切脾断流术的肝癌伴门静脉高压症患者

的研究较少。本研究对进行开腹射频消融联合切脾断

流术的肝癌伴门静脉高压症的患者实施了 ＥＲＡＳ管
理，以探讨其临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将我院２０１７年８月至２０２０年８月收治的肝癌伴

门静脉高压症行开腹射频消融联合切脾断流术的

１０３例患者作为研究对象。所有患者入院后按照入院
顺序随机分为观察组（５１例）与对照组（５２例）。对照
组患者予以常规干预，观察组患者予以ＥＲＡＳ管理。２组
患者的临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表１。纳入标准：①年龄１８～８０岁；②经病理学或影像学
确诊为肝癌，或伴血清甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，
ＡＦＰ）升高，同时伴不同程度的肝硬化；③伴门静脉高
压症，门静脉高压症的临床诊断采用间接诊断标准；

④肿瘤大小、数目符合米兰标准；⑤术前肝功能 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级为Ａ级或Ｂ级；⑥无严重心肝肾功能障碍、
血液疾病、精神疾病等。排除标准：①合并其他恶性肿
瘤；②病理证实为胆管细胞癌、混合细胞癌和其他少见
病理类型的肝癌。本研究获我院医学伦理委员会批准

（科研２０１６第２１号），患者本人及家属均对本研究知
情并签署知情同意书。

１．２　干预方法
对照组于手术前向家属及患者介绍手术的相关知

识，做好宣教及心理干预。术前１２ｈ禁食，８ｈ禁饮，
术后按常规补液，患者肛门开始排气排便时拔除胃管

并开始进食，从流质饮食逐步过渡至正常饮食。同时

给予患者常规镇痛治疗，术后１～２ｄ拔除尿管，待腹
腔引流管引流液每天低于２０ｍＬ时，予以拔除。根据

表１　２组患者临床资料比较

组别 ｎ
性别／例
男 女

年龄／岁 肿瘤大小／ｃｍ
肿瘤个数／例
１个 ２～３个

ＴＮＭ分期／例
Ⅰ Ⅱ

ＣＮＬＣ分期／例
Ⅰａ Ⅰｂ

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级／例
Ａ Ｂ

观察组 ５１ ４０ １１ ４６．１２±３．０７２．７０（１．５０～４．９０） ３５ １６ ４４ ０７ ３５ １６ ４８ ３
对照组 ５２ ３８ １４ ４５．３２±３．２２２．５０（１．６０～５．００） ４２ １０ ３９ １３ ４２ １０ ４５ ７
χ２／Ｚ ０．４０２ －０．６７４ －０．７３０ ２．０１１ ２．０９２ ２．０１１ ０．９３３
Ｐ ０．５２６ －０．５０１ －０．４６５ ０．１５６ ０．１４８ ０．１５６ ０．３３４
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患者术后情况确定活动的时间和内容。

观察组在对照组的基础上进行ＥＲＡＳ管理。术前
准备：①术前ＥＲＡＳ流程培训，介绍病情及诊疗计划，
采用多媒体、宣传手册等手段进行多模式宣教。②术
前３０ｍｉｎ预防性使用抗生素，如手术时间超过４ｈ追
加１次抗生素。③术前不常规放置胃管、尿管，若需要
应在麻醉后手术前放置。④肠道准备，术前１ｄ予以
流质饮食并适量静脉补液，术前晚上和早上服用

３０ｍＬ乳果糖促进排便。术前 ２ｈ口服碳水化合物
（ＧＳ１０％）５００ｍＬ，麻醉前６ｈ禁食。

术中管理：①术中保温。手术间的温度控制在
２２～２５℃；手术室中可使用保温毯、暖风、加热静脉输
注液体及冲洗液等保暖措施，减少患者暴露部位的失

温。②术中控制中心静脉压 ＜５ｃｍＨ２Ｏ，以减少门静
脉的压力，有效避免术中出血。

术后管理：①严格控制输液量，根据病情尽早停止
静脉补液。②优化镇痛方案。采用数字评分法评估患
者疼痛，根据结果采用个性化多模式镇痛方案，采取自

控镇痛（ＰＣＡ）＋口服镇痛，做到按时给药、超前镇痛。
③手术结束后拔除胃管，６ｈ后拔除尿管，术后２４～
４８ｈ无明显出血可拔除腹腔引流管。④术后活动。患
者麻醉清醒后指导其在床上进行踝泵运动，预防血栓。

术后６ｈ指导或协助患者翻身。术后第１天，评估患
者下床的能力，并在护士的陪同下，用三步下床法每天

进行４～６次活动，每日进行肢体气压治疗２次。⑤肺
部管理。术后向患者及家属讲解肺部管理的重要性。

指导患者术后进行深呼吸，缩唇呼吸、吹气球等，每天

练习６～８次，每次１０～２０ｍｉｎ。⑥术后饮食。术后

３ｈ尝试喝少量温水，６ｈ后进少量流质饮食，２４ｈ后进
半流质饮食，口服营养添加剂。术后１ｄ停止静脉维
持液体，至少饮水１．５Ｌ并口服营养补充剂、乳果糖
１５ｍＬ，每日３次。术后２ｄ正常进食，饮至少１Ｌ液
体，若未排气排便继续口服乳果糖１５ｍＬ，每日３次。
１．３　疗效评估

比较２组患者术后住院时间、首次排气时间、首次
下床时间；采用生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）评
估患者生活质量［５］；统计并比较２组患者术后并发症
发生率、术后总生存率及术后 １年上消化道出血复
发率。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行统计学分析。对服

从正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验进行组间比较。对不服从正态分布的计量
资料以中位数（极小值～极大值）表示，采用非参数检
验进行组间比较。计数资料采用频数和百分比进行统

计描述，２组比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验或 χ２检验进
行分析。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析。检验水
准：α＝０．０５。当Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组预后情况的比较
观察组术后１年上消化道出血复发率、术后并发

症发生率均明显低于对照组，术后住院时间、首次排气

时间、首次下床时间均短于对照组，差异均具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组手术情况及预后情况比较

组别 ｎ
术后１年上消化道

出血复发／例（％）

术后并发症／

例（％）

术后住院

时间／ｄ

首次排气

时间／ｈ

首次下床

时间／ｈ
观察组 ５１ ２（３．９２） １４（２７．４５） １６（８～３５） ４９（３６～６９） ４２（２９～６０）
对照组 ５２ ９（１７．３１） ２５（４８．０８） ２０（１３～３５） ５４（４１～７５） ４９（３３～６９）
χ２／Ｚ ４．８３７ ４．６５６ －３．２０７ －３．２７７ －３．７９１
Ｐ ０．０２８ ０．０３１ ０．００１ ０．００１ ０．０００

２．２　２组术后总生存率的比较
２组患者术后总生存率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１２８），观察组和对照组的中位生存时间分别为
３８个月和２９个月，观察组的中位生存时间明显长于
对照组（Ｐ＜０．０５），见图１。
２．３　干预后２组患者生活质量比较

观察组患者生活质量评分明显高于对照组，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

３　讨论

３．１　ＥＲＡＳ能降低患者术后上消化道出血复发率
　　本研究结果显示，患者术后１年上消化道出血复
发率明显低于对照组，这可能是在 ＥＲＡＳ实施过程中
增加了患者对于自身疾病的认识，提高了患者的依从

性，积极参与并配合治疗，进而改善患者的整体状况，

降低术后上消化道出血的复发率。
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图１　２组患者术后生存曲线

表３　干预后２组患者生活质量评分比较（分）

组别 ｎ 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

观察组 ５１５５（４７～６５）５７（５０～６９）６２（５３～７２） ６３（５５～７２）
对照组 ５２５２（４２～６０）４９（４２～５６）５４（４５～６２） ５５．５（４８～６３）
Ｚ －４．４２９ －８．３８８ －７．７４４ －７．１８２
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３．２　ＥＲＡＳ能有效促进患者术后恢复，减少并发症
本研究通过术前 ６ｈ禁食，不常规留置胃管、尿

管，使患者处于更好的代谢状态，从而促进术后早期康

复。患者术后６ｈ进流质饮食，以促进胃肠血液灌注，
从而增加肝门脉血流灌注，促进肝功能的恢复［６８］。此

外，良好的术后镇痛有利于患者早期进食和早期活动，

减少了并发症的发生。因此，ＥＲＡＳ管理模式能够减
轻患者术后疼痛，缩短患者下床活动和住院时间，促进

术后早期排气、早期康复。

３．３　ＥＲＡＳ能明显延长患者中位生存时间
虽然观察组与对照组患者术后总生存率无明显

差异，但是观察组中位生存时间明显长于对照组

（３８个月 ｖｓ．２９个月）。这可能与 ＥＲＡＳ加快患者术
后恢复速度，降低术后出血复发率，减少术后并发症

有关，因为肝癌伴门静脉高压症患者即使接受了切

脾断流术，术后仍有再次出现上消化出血的风险，影

响患者的预后。

３．４　ＥＲＡＳ能有效改善患者术后生活质量
本研究中观察组患者术后生活质量明显优于对照

组，这可能与本研究实施了系统化、个性化的心理干

预、疼痛管理有关，减少了患者的不良情绪，积极面对

生活。

综上所述，ＥＲＡＳ能缩短住院时间，改善生活质
量，延长生存时间，降低肝癌伴门静脉高压症患者术后

并发症发生率及术后上消化道出血复发率。但本研究

样本量较少，具有一定局限性，可在今后开展多中心的

临床试验，扩大样本量，增加观察的指标。
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