
·
390· 局 解手术 学杂 志 2010年 第 19卷 第 5期 J Regional Anat＆Operative Surg，2010，Vo1．19，No．5 

快速康复外科在胃癌围手术期的应用 

康慧鑫，彭丹丹，蒋周凌，陈永霞，郭成佳，张玉新 (广州军区广州总医院普通外科，广东广州510010) 

[摘 要] 目的 探讨快速康复外科(FTS)理念在胃癌围手术期应用的可行性和效果。方法 选取 120例 胃癌需行根治术 

的患者，随机分为FTS理念组及对照组(传统方法治疗)，比较2组术后首次排气时间、首次排便时间、恶心呕吐发生率、手术并发症 

发生率、术前术后营养状态、住院时间及住院总费用等多项指标。结果 采用 FTS理论治疗术后首次排气时间、首次排便时间和住 

院时间缩短，恶心呕吐发生率、手术并发症发生率降低，术前术后营养状态 良好，住院总费用降低，与对照组比较具有显著性差异 

(P<0．05)。结论 FTS理念可有效减轻手术的损伤，促进胃癌患者术后的康复，减少术后并发症发生，缩短住院时间，并节省住院 

总费用。 

[关健词]快速康复外科；胃癌；围手术期；外科治疗 

[中图分类号]R735．2 [文献标识码]A [文章编号]1672—5042(2010)05-0390-02 

Application of fast track surgery in gastric cancer during perioperative period 

KANG Hui—xin，PENG Dan—dan，JIANG Zhou—ling，CHEN Yong—xia，GUO Cheng-jia，ZHANG Yu-xin (General Surger- 

Y，General Hosipital of Guangzhou Military Command，Guangzhou Guangdong 510010，China) 

Abstract：Objective To investigate the feasibility and effectiveness of fast track surgery(FFS)for gastric cancer during perioperative 

period．Methods A total of 120 patients with gastric cancer who need radical operations were randomized into two groups：FTS group and 

control group．The exact time of the first flatus and defecation，rates of nausea and vomiting，postoperative complications，pro—operative and 

post—operative nutritional state，hospitalization duration and fees were compared between the two groups respectively．Results Significant 

differences were observed between the two groups．Comparing with control group，the first flatus and defecation time as well as hospital dura— 

tion of FFS group were shortened，rates of nausea and vomiting and postoperative complications were decreased，pro—operative and post—oper— 

ative nutritional state were better and the hospital fees were lowered．Conclusion The new concept of FTS can apparently lessen the surgical 

attacking，accelerate the recovery after gastric resection，shorten the hospitalization duration，and reduce the complications and total cost dur· 

ing hospitalization． 
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快速康复外科(fast track surgery，FTS)是指在围 

手术期采用一系列被循证医学证实有效的措施，减少 

手术应激，降低手术并发症，缩短住院时间，降低住院 

治疗总费用，以达到加速患者术后康复的目的 。̈ 。近 

年来，欧美国家不仅在关节镜手术、腹腔镜胆囊切除 

术、眼科手术、绝育手术、疝修补术、美容手术等小手术 

中常规开展 FTS，而且逐渐运用到复杂的择期大手 

术 4。。 

FTS的新理念与传统的常规处理有很大的不同， 

特别是在消化道肿瘤患者围手术期的处理方案上有较 

大的变化。本院自2006年 1月至 2010年 3月选取 

120例胃癌患者，随机分为两组，比较 FTS方案与传统 

方法的差别。现报告如下。 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2006年 t月至 2010年 3月共收治 胃癌患者 150例，选取 

120例患者，入组标准：年龄 70岁以下，无严重心肺血管及血液 

系统疾病，无严重糖尿病 ，无进食梗阻，术前未行放化疗。随机 

分为 FI'S组和对照组各 60例。两组性别、年龄及病变分期方 

面差异无统计学意义。 

1．2 围手术期处理 

1．2．1 术前准备 FTS组：观察组术前 1 d早、中、晚餐均正 

常进食，睡觉前 口服肠内营养液或流食 500—800 mL，术晨6：00 

饮糖盐水 300～500 mL，不再给予肠道准备和留置胃管。对照 

组：术前 1 d中午正常进食，晚餐进流食，22：00后禁食水。术 

前晚灌肠、术晨置胃管、尿管。其他准备两组相同。 

1．2．2 术中处理 FPS组：应用硬膜外麻醉方法，麻醉诱导 

前常规应用地塞米松 l0 mg，镇静及镇痛药选用短效药物丙泊 

酚、瑞芬太尼。麻醉成功后置尿管。术中不常规输血及血浆， 

输液前预热液体，使用输液加温器加温输注液体，控制输液量 

和速度，补液量控制在2 000 mL以内。注意术中保持患者体温 
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在 36～36．5℃。在不影响手术技师及速度的前提下尽量采用 

小切口开腹手术，术中常规置鼻 一十二指肠营养管 ，采用机械 

吻合，不常规放置腹腔及盆腔引流管。对照组：采用全身麻醉， 

术中按以往传统方法给予输血输液，不控制补液量、不采取保 

温措施、不常规应用地塞米松。常规手术大切 口，常规放置引 

流管。其他处理两组相同。 

1．2．3 术后处理 FTS组 ：术后 48 h应用止痛泵持续硬膜 

外导管镇痛(100 g／L罗派卡因 15 mL加舒芬太尼 0．05 mg加 

生理盐水 85 mL)。术后 12 h患者半卧位，术后第 1天清晨拔 

除导尿管和胃管，在护理人员帮助下在病床上小便。胃管拔除 

后全身情况良好者分次给予小剂量全流食(5％葡萄糖 20～500 

mL或瑞素500 mL)。手术当日患者在床上坐起 1～2次，活动 

四肢尤其是下肢，术后第 1天增加床上活动量，术后第 2天下 

床活动 1—2次，患者若无腹胀 、腹痛、恶心呕吐，可逐渐增加全 

流饮食量和下床活动次数。术后注意保温，静脉补液和鼻饲液 

体均使用输液加温器加温。术后第 1～2天分别静脉给予地塞 

米松每天 1次 10 mg。术后第 3天停用肠外营养 ，增加口服饮 

食，排气后进半流食。酌情出院。对照组：手术后使用止痛泵 

持续止痛 48 h，手术后第 3天拔除腹腔引流管及尿管，手术后 3 
— 5 d拔除胃管(肛门排气后)，给予流汁饮食 ，排便后逐步转为 

半流食。手术后第 1天患者可在床上活动四肢 ，手术后第 3天 

开始下床活动，之后逐渐增多下床活动次数。手术后常规静脉 

补液。 

1．3 观察指标 

记录两组术后首次排气、排便时间，住院时间，恶心呕吐发 

生率，并发症(吻合口瘘 、肺部感染、心律失常、其他等)发生情 

况，计算住院总费用。 

1．4 统计学处理 

术后排气、排便时间和住院时间用 Mann—whitney U检验方 

法进行统计；术后并发症发生率采用 检验；住 院费用采用 

t检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

采用 s理论治疗组术后首次排气时间、首次排便时间和 

住院时间缩短，恶心呕吐发生率及手术并发症发生率降低 ，术 

前术后营养状态良好，住院总费用降低 ，与对照组 比较相差显 

著(P<0．05)。 

3 讨论 

随着对围手术期病理生理的系列研究以及微创外 

科、减轻围手术期应激反应、疼痛控制等新理念的出 

现，围手术期的处理观念发生了较大的变化，即快速康 

复外科其最终的目的是便于患者术后尽快的顺利康 

复 。随着 FTS理论逐渐兴起并得到广泛认 同，特 

别是在食管及结直肠手术中应用最为成功 。作者 

结合本专业的实际制定了适用于胃癌围手术期的FTS 

方案，结果显示应用 FTS的患者术后排气和排便时间 
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较对照组提前，术后住院时间缩短，并发症发生率和住 

院费用降低 ，表明FTS在胃癌治疗中有很好的应用效 

果。传统胃外科遵循术前禁食，进行肠道准备，放置胃 

管的原则E6-71。本研究的 FTS方案术前不行肠道准 

备，术前不禁饮食，不用留置胃管。因为肠道准备对患 

者而言是一种应激反应，而且会导致脱水以及水电解 

质酸碱失衡。而禁食可加重术后的胰岛素抵抗，使血 

糖升高，延长术后住院时间。同时手术创伤的协同作 

用将进一步增加肌体消耗，造成热量、蛋白质、维生素 

摄入不足，影响组织修复和伤口愈合，消弱了防御感染 

的能力。因此，本文主张术前 1 d早、中、晚餐均正常 

进食，睡觉前口服肠内营养液或流食 500～800 mL，术 

晨 6：00饮糖盐水 300～500 mL，既可减轻术后的胰岛 

素抵抗，又可缓解术前禁食引起的焦虑和饥渴感，并没 

有增加麻醉时误吸的风险，还可以减少术前的焦虑程 

度。 

术后即使肛门未排气，早期进食可促进切口愈合， 

增加内脏血流量，刺激肠道蠕动，减少肠管淤胀，减轻 

患者疲劳感，不但不会产生腹胀、呕吐等不适，而且会 

促进肠道功能的恢复，有利于术后患者的康复。本研 

究注重术中和术后对患者的保温，具如采用输液加温 

器、输入和鼻饲的液体加温、手术室及病房温度的维 

持、患者身体的保温等。据报道保温可有效降低术后 

切口感染率，降低心律失常发生率，减少氮分解并减轻 

患者的不适感 。术后镇痛也是本研究 FTS方案的 

重要内容之一，疼痛可引起强的应激反应。传统术后 

止痛方法是使用吗啡等阿片类药物，止痛的同时会抑 

制患者的呼吸和咳嗽反射、抑制肠蠕动，延长术后肠麻 

痹时间。FTS方案强调”有效止痛”。保留硬外导管持 

续泵注副作用少的镇痛药物，不但可以达到很好的止 

痛效果 ，有效减少应激反应，而且减少了阿片类物质的 

应用，有利于胃肠功能恢复和身体的康复，减少术后肺 

部并发症和其他并发症的发生_l 。放置胃管将影响 

术后的早期下床活动及患者的心理恢复。特别是针对 

老年人 ，能有效地避免肺部疾病的发生 。另外，长 

期留置导尿管会增加泌尿系感染的机会，加重患者的 

不舒适感。本研究显示 FTS组(术后 24 h内拔除尿 

管)的泌尿系感染 明显低于对照组 (术后第 3天拔 

除)。总之，FTS目前已在临床上逐渐开展应用，本研 

究的初步结果显示 ：FTS方案用于胃癌的围手术期管 

理，效果比较理想。相信随着 FTS方案的进一步改进 

和完善，将成为外科发展的趋势，具有广阔的临床应用 

前景。 

(下转 第 393页) 
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1．3 治愈标准 

结肠息肉切除术后 2个月随访复查，结肠镜示原病灶处覆 

盖新生的粘膜上皮及肉芽组织 ，无明显瘢痕形成。 

2 结果 

高频电凝切除组 93例(息肉 168枚 )，氩离子凝固组 93例 

(息肉 154枚)。两组年龄、性别比例、息肉部位 、大小、山田分 

类、病理类型均无统计学差异。高频电凝切除组出现乙状结肠 

穿孔 1例，经保守治疗后痊愈；氩离子凝固组无穿孔发生。高 

频电凝切除组术中创面少量出血者 6例 ，术后迟发性 出血 4 

例，共 10例 ，发生率 10．8％；氩离子凝固组无术中出血 ，术后迟 

发性出血 3例，发生率 3．2％，明显低于前者(P<0．05)。术后 

2个月复查肠镜，氩离子凝固组术治愈率 100％ ，高于高频电凝 

切除组 94．5％(P<0．05)。 

3 讨论 

结肠息肉，尤其是腺瘤性息肉与大肠癌关系密切， 

被公认为大肠癌的癌前病变。早期发现并切除息肉能 

预防及减少大肠癌的发生。与传统外科手术相比，内 

镜下治疗结肠息肉具有快捷、创伤小、患者耐受性好的 

优点，目前已在临床上广泛应用。其中高频电凝切除 

术和 APC是两种常用方法。本研究通过对这两种术 

式治疗后患者并发症和治愈率的比较，发现 APC治疗 

结肠息肉出血并发症少、无穿孔，且治愈率高。 

APC技术是利用高频电流以单极技术通过电离 

的有导电性的氩气(氩离子体)，无接触地引导到需要 

治疗的组织产生凝固效应_6 J。APC最大的优点是凝 

固深度的自限性，这一特点可在预防肠穿孔中发挥重 

要作用。肠穿孔是内镜下切除结肠息肉的严重并发 

症，其发生多因肠壁薄、病变范围大，特别是操作不当 

等原因引起。高频电凝切除较大息肉时，容易使蒂部 

电凝过度、过深，造成息肉蒂部残端急性炎症反应，诱 

导肠穿孔发生。而 APC由于凝固深度一般不超过 

3 mm，因此可以避免这一问题。有文献报道 电凝切 

除术穿孑L发生率为0．32％，本研究中高频电凝切除组 
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也出现穿孔 1例，而 APC组没有出现穿孔并发症，可 

能与上述情况有一定关系。出血是内镜下切除结肠息 

肉的常见并发症，原因较多。本研究中APC组出血并 

发症少于高频电凝切除组，可能是因为氩离子束可以 

自动导向需治疗的组织表面，而不一定沿氩气流原来 

的方向和喷头所指的方向，止血更全面；且操作时探头 

无须接触组织，不易引起新的出血灶。同时由于氩离 

子束可以进行轴向、侧向和自行逆向凝固，几乎可以到 

达病变的任何部位，利于彻底清除病灶，因此治愈率也 

高于高频电凝切除。 

杨琦等 认为 APC对扁平、宽基息肉尤其是多发 

息肉不能或不易行圈套切除的治疗效果更佳。赵曙光 

等 认为对于较大有蒂息肉予圈套器行高频电切除 

的，APC可作为高频电切除后防止残端出血及复发的 

补充治疗。因此，结合本研究结果本文认为 APC治疗 

结肠息肉更具有临床推广意义。 
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