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围手术期加速康复理念在基层医院腹腔镜
结直肠癌手术中的临床应用及安全性

吴永亮 1袁刘德伟 1袁湛文龙 1袁韦娟丽 2袁刘伯念 1袁云文耀 1咱1.增城区新塘医院渊南方医科
大学南方医院-新塘医院冤外一科袁广东 广州 511340曰2.增城区新塘医院渊南方医科大
学南方医院-新塘医院冤麻醉科袁广东 广州 511340暂

揖摘要铱 目的 探讨加速康复外科渊Enhanced recovery after surgery, ERAS冤理念在基层医院的腹
腔镜结直肠癌手术中的应用效果及其安全性遥 方法 选取 2012 年 1 月至 2016 年 12 月期间我院行
腹腔镜结直肠手术的患者 78 例袁按照围手术期治疗措施的差异分为 ERAS 组渊44 例冤和传统处理组
渊34例冤袁观察两组患者的临床疗效尧术后恢复情况及术后并发症的情况遥 结果 ERAS组患者的术后
总体住院时间明显少于传统对照组渊7.6 vs 9.7 天袁P<0.05冤袁差异具有统计学意义遥 与传统处理组相
比袁ERAS 组在术后首次肛门排气时间渊1.6 vs 2.2 天冤尧首次排便时间渊2.8 vs 3.2 天冤尧下床活动时间
渊1.2 vs 2.6 天冤尧首次进食固体食物时间渊1.3 vs 3.7天冤均明显缩短渊P<0.05冤曰ERAS 组住院总体平均
费用亦明显小于对照组渊50946.0 vs 56935.0元袁P<0.001冤袁术后第 1天和第 3 天疼痛评分亦优于对照
组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤遥 ERAS组和传统处理组的总体并发症发生率分别为 6.8%和 14.7%袁
差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 结论 围手术期 ERAS理念在基层医院开展腹腔镜结直肠手术中的应
用是安全可靠的袁具有较强的临床推广价值遥

揖关键词铱 结直肠癌曰 加速康复外科曰 腹腔镜手术曰 疗效
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the clinical effect and safety of enhanced recovery after surgery
渊ERAS冤 for laparoscopic colorectal cancer surgery in in grassroots hospital. Methods 78 patients following
laparoscopic colorectal cancer surgery between January 2012 and December 2016 in our hospital were retro鄄
spectively analyzed. All included patients were divided into two groups according to the perioperative treat鄄
ment strategy: ERAS group 渊44 cases冤 and traditional treatment group 渊34 cases冤. Clinical efficiency, post鄄
operative recovery status and postoperative complications were compared between two groups. Results The
average length of postoperative hospital stay in ERAS group 渊7.6 days冤 was much shorter 渊P<0.05冤 than
that in traditional treatment group 渊9.7 days冤. Moreover, the mean length of first flatus time 渊1.6 days冤, first
defecation time 渊2.8 days冤, ambulation time 渊1.2 days冤, first solid food intake time 渊1.3 days冤 in the ERAS
group were much shorter than those in the traditional treatment group 渊P<0.05冤. The average cost in the
ERAS group and the traditional treatment group was 50946 and 56935 yuan, respectively 渊P<0.05冤. No sig鄄
nificant difference was observed between ERAS group 渊6.8%冤 and the traditional treatment group 渊14.7%冤
in terms of postoperative complications 渊P>0.05冤. Conclusions Perioperative ERAS combined with laparo鄄
scopic surgery for colorectal cancer in local hospital was safe and reliable, which was worthy of clinical popu鄄
larization.
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加速康复外科渊enhanced recovery after surgery,
ERAS冤 理念最初由丹麦哥本哈根大学外科医生
Henrik Kehlet 于 1997 年提出 咱1暂袁因其可大幅度提
高病床使用率和减少医疗支出袁ERAS理论在欧美
地区获得飞速发展咱2-4暂遥 自 2007 年南京军区南京
总医院黎介寿院士将该理论引入国内后咱5暂袁ERAS
理论逐渐在国内发展和普及遥结直肠手术是 ERAS
理论应用最为成功的领域咱6暂袁然而受中国国情所
限袁ERAS在中国全面实施仍存在较多困难遥目前袁
ERAS 开展较好和成熟的单位均为地区龙头的三
甲医院袁在地区级医院的开展仍面临较多困境袁其
原因包括围手术期经典观念根深蒂固尧 基层医院
的医疗环境不利新概念的推广尧 外科医生护士和
麻醉团队对 ERAS 理念接受程度不足尧 患者人群
素质相对较低等遥 我科在成熟开展腹腔镜手术治
疗结直肠癌的前提下袁 将 ERAS 理论融于腹腔镜
手术中袁 积累了一些在基层医院实施 ERAS 的临
床经验袁本研究将进一步探讨其安全性及可行性遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2012 年 1 月至 2016
年 12月间我科行腹腔镜下结直肠根治术的 78 例
患者遥病例入组及排除标准包括院淤初诊的结直肠
癌袁并经肠镜病理确诊为腺癌曰于施行腹腔镜下结
直肠癌根治术袁无远处转移的患者曰盂年龄不超过
75 岁曰榆术前未行放疗尧化疗或放化疗曰虞无严重

的肝肾尧 心尧 肺功能不全袁 美国麻醉医师协会
渊American society of anesthesiologists袁ASA冤 评分不
超过 2分曰愚获得患者及其家属的知情和理解袁并
已签署知情同意书遥
1.2 研究分组及治疗方案 所有入组患者均在

我科行腹腔镜手术袁 结直肠癌的手术规范依据全
结肠系膜切除 渊complete mesocolic excision, CME冤
及全直肠系膜切除术 渊total mesorectal excision,
TME冤的原则遥 根据患者围手术期是否遵循 ERAS
理念袁将患者分为 2组院44 例围手术期行 ERAS的
治疗理念袁34 例围手术期采用传统的处理方法袁
研究方法主要参考岭南结直肠外科手术麻醉的加

速康复外科临床操作规范专家共识 渊2016 版冤咱7暂袁
两组患者围手术期处理的差异详见表 1遥
1.3 基线资料及手术资料比较 两组患者均顺

利完成腹腔镜手术袁无一例需要术中中转开腹遥两
组患者在年龄尧性别尧BMI尧肿瘤部位及术后病理分
期等临床病理资料方面比较无显著差异渊P>0.05袁
表 2冤遥 此外袁两组患者在手术术式尧手术时间和术
中出血量方面也均无显著的统计学差异渊P>0.05袁
表 3冤遥 由此可见袁入组患者在临床病理及手术两
方面的基线资料保持一致袁 表明两组患者具有可
比性遥
1.4 观察指标和出院标准 观察指标院术后肛门
排气时间和排便时间尧术后住院时间尧术后并发症
的发生率尧术后疼痛评分遥术后疼痛评分采用经典

术前

围手术期强化教育

术前禁饮禁食

留置胃管

机械肠道准备

灌肠

术中

液体控制

术后

早期进食禁饮

咀嚼口香糖

胃管

引流管

镇痛方案

尿管

术后下床活动

ERAS组

有

术前一晚口服 10%的葡萄糖 500 ml袁手术当天 6 am口
服 10%的葡萄糖 250 ml
否

术前 1 天口服容积性泻药
否

液体控制袁辅以血管活性药物维持血压

术后第 1天进食清流袁逐渐过渡至固体食物
1 天 3 次袁每次 10 分钟
不使用

根据术中情况和引流的情况袁早日拔除引流管
术后予罗哌卡因局部封闭袁静脉镇痛泵袁按时予外周药
物镇痛渊环氧化酶 2 抑制剂冤
除了低位直肠手术外袁术后第 1 天拔除尿管
术后第 1天在家人的陪同下下床活动

传统处理组

无

术前禁食禁饮过夜

是

术前 1 天口服恒康正清
手术当天清洁灌肠

根据尿量和中心静脉测压而定袁补充足够的晶体和胶体

术后首次肛门排气后进食清流袁缓慢过渡至固体食物
否

术后 3 天后拔除胃管
术后肛门排便后拔除引流管

按需予止痛药物处理

术后 3 天拔除尿管
无严格要求

表 1 ERAS组与传统处理组患者的处理方法比较
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的视觉模拟评分法渊VAS袁0~10分冤袁分别评估患者
术后第 1天和术后第 3天的疼痛情况遥

出院标准院淤患者体温正常 3 天曰于胃肠功能
已恢复袁可正常进食半流质食物袁无需肠外营养曰
盂疼痛轻袁或仅需口服止痛药物控制袁并不影响日
常活动曰榆无严重的围手术期并发症遥
1.5 统计学处理 所有的临床数据分析采用

SPSS 19.0统计学软件分析完成遥 符合正态分布的
计量资料采用均数依标准差渊曾依泽冤的形式表示袁组
间资料的比较采用独立样本 t 检验曰 计数资料采
用例数渊百分比冤的形式表示袁组间资料比较卡方
检验或 Fisher爷s精确检验法遥 定义 P<0.05为组间
差异有统计学意义遥

2 结果

2.1 术后指标比较 ERAS 组的患者术后平均住
院时间明显少于传统处理组的总住院时间袁 差异
具有统计学意义渊P<0.05冤遥 ERAS组的患者术后首
次肛门排气时间尧首次肛门排便时间尧下床活动时
间均明显短于传统处理组袁 组间差异均具有统计
学意义渊P<0.05冤遥 另外袁两组患者在恢复固体食物
经口摄入的时间也存在统计学差异渊P<0.05冤遥 而
ERAS组在住院总体费用尧术后疼痛评分方面也占
有明显优势渊P<0.05冤袁具体资料详见表 4遥

2.2 术后并发症情况 两组患者的术后并发症

如表 5所述袁ERAS组及传统处理组的术后并发症
的发生率分别为 6.8%和 14.7%袁差异均无统计学
意义渊P>0.05冤遥 结果提示 ERAS 相较于传统治疗
并不增加总体并发症的发生率遥

3 讨论

目前袁ERAS的理念已被大量的循证医学证据
所支持袁 在大多数大型医院的不同术科中广泛开
展袁在长期的疗效观察证明其安全性及有效性遥但
是袁ERAS的理念在我国基层医院中的开展工作仍
不如人意袁笔者认为主要有以下五方面的原因院淤
基层医院的术科医生由于床位使用率相对低袁周
转慢曰于患者的文化素质和医从性相对低袁配合度

项目

首次肛门排气时间渊d冤
首次肛门排便时间渊d冤
首次进食半流时间渊d冤
下床活动时间渊d冤
术后住院时间渊d冤
术后第 1天疼痛评分
术后第 3天疼痛评分
住院费用渊元冤

ERAS 组
渊44 例冤
1.6依0.6
2.8依0.7
1.3依0.4
1.2依0.4
7.6依0.8
2.1依0.5
1.4依0.3

50946.0依5713.0

传统处理组

渊34 例冤
2.2依0.8
3.2依0.8
3.7依0.7
2.6依0.7
9.7依1.9
3.8依0.7
2.3依0.5

56935.0依6231.0

t值

3.786
2.351
19.09
11.13
6.621
12.51
9.870
4.413

P值

0.001
0.021

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表 4 ERAS组与传统处理组患者的术后指标比较

项目

年龄渊岁冤
性别渊例冤
男

女

BMI渊kg/m2冤
术前合并基础病渊例冤
有

无

术前 ASA分级渊例冤
玉+域级
芋级

肿瘤部位渊例冤
结肠

直肠

术前白蛋白水平渊g/L冤
不完全性肠梗阻渊例冤
有

无

术后病理分期渊例冤
玉+域期
芋期

ERAS组
渊44例冤

58.4依11.5

29渊65.9%冤
15渊34.1%冤
24.9依3.5

11渊25.0%冤
33渊75.0%冤

38渊86.4%冤
6渊13.6%冤

29渊65.9%冤
15渊34.1%冤
38.4依3.6

7渊15.9%冤
37渊84.1%冤

28渊63.6%冤
16渊36.4%冤

传统处理组

渊34 例冤
60.7依13.6

18渊52.9%冤
16渊47.1%冤
24.2依3.7

10渊29.4%冤
24渊70.6%冤

30渊88.2%冤
4渊11.8%冤

21渊61.8%冤
13渊38.2%冤
39.7依4.0

6渊17.6%冤
28渊82.4%冤

24渊70.6%冤
10渊29.4%冤

t/字2值

0.809
1.347

0.854
0.190

0.060

0.143

1.507
0.042

0.417

P值

0.421
0.246

0.396
0.663

0.806

0.705

0.136
0.838

0.518

表 2 ERAS组与传统处理组患者的临床病理资料比较

项目

手术术式渊例冤
右半结肠切除

乙状结肠结肠

直肠 Dixon术
手术时间渊h冤
术中出血量渊ml冤
术中输液量渊ml冤

ERAS组
渊44 例冤

6渊13.6%冤
23渊52.3%冤
15渊34.1%冤

3.1依0.8
50.3依16.8

2480.0依460.0

传统处理组

渊34 例冤

7渊20.6%冤
14渊41.2%冤
13渊38.2%冤

3.2依0.7
45.5依14.8

3450.0依510.0

t/字2值

1.146

0.578
1.317
6.083

P值

0.564

0.565
0.192

<0.001

表 3 ERAS组与传统处理组患者的手术资料比较

项目

吻合口瘘渊例冤
切口感染或脂肪液化渊例冤
术后肠梗阻渊例冤
肺部感染渊例冤
总体并发症渊例冤

ERAS组
渊44 例冤
1渊2.3%冤
2渊4.5%冤
0渊0.0%冤
0渊0.0%冤
3渊6.8%冤

传统处理组

渊34例冤
2渊5.9%冤
2渊5.9%冤
1渊2.9%冤
2渊5.9%冤

5渊14.7%冤

字2值

0.676
0.070
1.311
2.656
1.296

P值

0.411
0.791
0.252
0.103
0.255

表 5 ERAS组与传统处理组患者的术后并发症比较
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不佳曰盂医护人员再培训学习的机会少袁对新理念
的认识和接受度低曰 榆医生担心 ERAS 理念的开
展会降低收入袁空床率高曰虞尽管 ERAS 理念是有
循征学依据袁但仍未写进经典的教材中袁一旦在围
手术期开展 ERAS 理念而随之带来的医疗纠纷袁
医疗诉讼风险系数高曰 愚目前 ERAS 理念在国内
的实施经验集中于省市级大型医院袁 缺少基层医
院的实施参考经验遥 上述因素都严重制约了基层
医院的医护人员实施 ERAS 理念袁 导致相关工作
的推广进展缓慢遥 本研究回顾性总结我院自 2012
年开始至 2016 年间年间诊治的腹腔镜结直肠癌
患者在围手术期实施 ERAS理念的经验遥

笔者认为在基层医院开展腹腔镜下结直肠癌

手术围手术期 ERAS 操作袁 需要一个多学科治疗
团队渊multidisciplinary team, MDT冤 咱8暂袁参与人员包
括外科医生尧麻醉医生尧手术室护士及病房护士袁
MDT 团队内的成员需要了解并接受 ERAS 理念袁
在基层医院中开展尤为重要遥 如在本院开展的早
期阶段袁 有麻醉医生根据传统理念拒绝术前 2 小
时进食葡萄糖袁 认为有增加患者麻醉诱导时误吸
的风险袁要求禁食时间要超过 6小时方可麻醉袁有
的甚至拒绝麻醉遥通过再教育学习后袁医院的 MDT
团队了解术前 2 小时口服葡萄糖 250 ml 是安全
的袁而且禁食对机体代谢产生的严重影响袁增加术
后胰岛素抵抗的发生袁不利于患者的术后康复咱9暂遥
本研究并未发现一例 ERAS 组的患者因为术前 2
小时口服葡萄糖而出现麻醉诱导期间误吸的并发

症袁而且 ERAS 组的患者主观舒适度高袁口渴尧饥
饿及焦虑感明显减轻遥

尽管国外不少指南推荐结直肠手术前废除机

械肠道准备袁 认为肠道容积性泻药并不能降低术
后吻合口漏的发生风险袁 然而我国陈创奇教授持
相反意见袁认为在 ERAS 应具有中国国情袁术前口
服容积性泻药可减轻肠道菌群失调袁 并不增加围
手术期并发症袁安全且可行咱10暂遥 笔者亦认同此观
点袁 考虑术前口服肠道容积性泻药有助于减少术
中肠道污染袁 避免术后因吻合口漏引起的严重腹
腔感染遥同时病房护士的健康教育尧术后敦促患者
早期下床活动及教导如何早期进食袁 对于围手术
期 ERAS 理念的开展亦至关重要袁 需要理念的更
新和再学习的过程咱11暂遥

目前腹腔镜技术已广泛应用于结直肠手术

中袁具有切口小尧腹腔干扰少尧美容尧安全等特点袁

并取得与开腹手术相近的近期和远期预后遥然而袁
目前 ERAS 研究对象绝大多数为接受开腹结直肠
手术的患者袁 国内单纯探讨 ERAS 理念在腹腔镜
结直肠手术中的应用效果的研究并不多见遥 部分
学者仍质疑 ERAS 理念在腹腔镜手术中的作用袁
认为 ERAS 理念的优势主要是因为腹腔镜微创手
术所带来的袁ERAS组在术后首次排气时间尧 排便
时间尧术后住院时间方面的比较均无统计学意义袁
认为腹腔镜的联合应用并不能进一步改善 ERAS
理念指导下的结直肠癌术后康复进程咱12暂遥当然袁也
有学者持反对意见咱13-15暂遥 一项在荷兰开展的前瞻
性随机对照研究渊LAFA 研究冤以术后住院为首要
研究指标袁结果显示与 ERAS 联合开腹尧开腹联合
传统观念尧 腹腔镜联合传统观念相比袁ERAS 理念
可明显缩短术后住院时间袁而腹腔镜联合 ERAS概
念组并不增加术后并发症及再次入院的发生率咱15暂遥
一项大型荟萃分析结果显示袁 在腹腔镜下结直肠
手术的患者袁ERAS 组的患者肛门排气时间早尧进
食早尧住院时间缩短袁而术后并发症发生率无明显
升高咱16暂遥 本研究的结果与之相似袁表明 ERAS理念
在基层医院应用也可充分发挥腹腔镜手术其优

势袁进一步加速病人术后肠道功能的恢复袁缩短住
院时间袁同时并不增加病人术后并发症的发生率遥

本研究的结果显示 ERAS 理念大幅度缩小了
术后住院时间袁缩短了患者的康复过程袁让患者能
够早期下床活动和经口进食袁并能降低总体费用袁
且不增加术后并发症发生的风险遥 然而腹腔镜联
合 ERAS 理念的卫生经济学效益如何袁 仍有待荷
兰的 TAPAS研究结果进一步证实咱17-18暂遥
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