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加速康复外科合并肠内营养技术在老年腔
镜胃癌手术的应用及短期疗效评价
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揖摘要铱 目的 探讨加速康复外科合并肠内营养技术在老年腔镜胃癌手术的应用价值遥方法 选

取 2014年 1月至 2017年 12月我院 67例老年胃癌手术患者作为研究对象袁 根据围手术期处理措施的
不同分为两组袁采用加速康复外科合并肠内营养措施的 33例患者为试验组袁采用传统围手术期处理方
案的 34例纳入对照组遥 观察两组患者术后首次肛门排气时间尧首次排便时间尧疼痛评分尧平均静脉输液
时间尧术后住院时间尧住院费用尧术后并发症的情况尧术后超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤水平变化遥结果 与

对照组相比袁 试验组首次肛门排气时间 咱渊55.56依2.36冤h vs. 渊76.32依9.57冤h袁P=0.026暂尧 首次排便时间
咱渊78.29依3.72冤h vs. 渊99.31依6.79冤h袁P=0.017暂尧疼痛评分咱渊4.23依0.86冤分 vs. 渊7.36依1.35冤分袁P=0.008暂尧平
均静脉输液时间咱渊5.33依1.41冤d vs. 渊9.73依3.81冤d袁P=0.017暂尧术后住院时间咱渊6.95 依1.38冤d vs. 渊10.56依
2.37冤d袁P=0.006暂均缩短曰住院费用减少咱渊37279.5依1156.3冤元 vs. 渊43267.6依2252.4冤元袁P=0.001暂曰术后并
发症发生率降低咱15.15% vs. 47.06%袁P=0.008暂遥 术后试验组患者的 hs-CRP水平明显低于对照组渊均 P<
0.05冤遥 结论 加速康复外科合并肠内营养在老年腔镜胃癌根治术中应用是安全有效的袁并且能够加速
患者康复遥

揖关键词铱 加速康复外科曰 肠内营养曰 围手术期曰 胃癌

Evaluation of the short-term effects of enteral nutrition combine enhanced recovery after surgery in the
application of eldly gastric cancer surgery CHEN Sheng -fei, QUE Jian -feng, HUANG Jia -jun, LIU
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the clinical efficiency of enhanced recovery after surgery combine
enteral nutrition in eldly gastric cancer surgery. Methods From January 2014 to December 2017, Sixty -
seven patients with gastric cancer in our hospital were divided into two groups according to different perioper鄄
ative management, 33 patients who had used enhanced recovery after surgery combine enteral nutrition in pe鄄
rioperative period were as experimental group.Other 34 patients who had used traditional protocol were as
control group. We observed the postoperative time of the first anal exhaust, the first defecation time, pain
scores, average venous transfusion time, postoperative length of stay, hospitalization expenses, postoperative
complications, postoperative hypersensitive C -reactive protein level 渊hs -CRP冤. Results In experimental
group, the first anal exhaust time 咱渊55.56依2.36冤h vs. 渊76.32依9.57冤h, P=0.026暂, the first defecation time
咱渊78.29依3.72冤h vs. 渊99.31依6.79冤h, P=0.017暂, pain scores咱渊4.23依0.86冤 vs. 渊7.36依1.35冤, P=0.008暂,
average venous transfusion time 咱渊5.33依1.41冤d vs . 渊9.73依3.81冤d, P=0.017暂, postoperative length of stay
咱渊6.95 依1.38冤d vs. 渊10.56依2.37冤d, P=0.006暂 were shorter than those in control group. The hospitalization
expenses 咱渊37279.5依1156.3冤Yuan vs. 渊43267.6依2252.4冤Yuan, P=0.001暂, the incidence of postoperative
complications 咱15.15% vs . 47.06%, P=0.008暂, the levels of hs-CRP in the experimental group were lower
than those in the control group 渊P<0.05冤. Conclusions Enhanced recovery after surgery combine enteral
nutrition is safe and effective in promoting the post-operative recovery of eldly gastric cancer surgery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Enhanced recovery after surgery; Enteral nutrition; Perioperative period; Gastric
cancer
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表 1 两组患者术前一般资料比较

一般资料

年龄渊曾依泽袁岁冤
性别[n渊%冤]
男

女

合并基础疾病[n渊%冤]
糖尿病

高血压

肿瘤分期[n渊%冤]
玉期
域期
芋期

手术方式[n渊%冤]
根治性远端胃大

部切除

根治性近端胃大

部切除

根治性全胃切除术

试验组

渊n=33冤
75.85依14.73

22渊66.67冤
11渊33.33冤

8渊24.24冤
7渊21.21冤

2渊6.06冤
22渊66.67冤
9渊27.27冤

21渊63.63冤

6渊18.18冤

8渊18.19冤

对照组

渊n=34冤
74.96依13.48

22渊64.71冤
12渊35.29冤

9渊26.47冤
8渊23.53冤

2渊5.88冤
23渊67.64冤
9渊26.48冤

22渊64.71冤

5渊14.71冤

7渊20.58冤

字2/t值

0.2581
0.029

0.139

0.007

0.166

P值

0.797
0.866

0.933

0.996

0.920

加速康复外科渊enhanced recovery after surgery袁
ERAS冤最早由丹麦 Kehlet 在 1997 年率先提出袁它
是在围手术期采用一系列优化处理措施袁 减轻患
者心理和生理的创伤应激袁从而减少并发症袁缩短
住院时间袁加速患者康复的外科管理理念咱1-2暂遥 经
过近 20 年的临床实践和论证袁ERAS 在世界范围
内得到了迅速推广袁已经在多个外科专业尧麻醉尧
护理等领域得到广泛应用袁 取得令人满意的效
果袁 尤其是在结直肠外科的围手术期运用最为成
功咱3-4暂遥 加速康复外科提倡术后早期经口进食袁但
老年患者胃肠功能较差袁加之手术创伤袁术后食欲
较差袁甚至出现呕吐或肠麻痹袁对于早期进食的依
从性很差遥 经鼻肠内营养的给予方式可以在术后
早期有效的足量的输注营养袁促进患者快速康复遥
本研究将加速康复外科联合肠内营养在老年胃癌

患者的围手术管理中取得了良好的效果袁 现将具
体结果总结分析如下遥
1 一般资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014 年 1 月至 2017 年 12
月在本科进行根治性手术治疗的 67 例老年胃癌
患者为研究对象遥 患者纳入标准院淤年龄跃60 岁曰
于营养状况良好曰盂无严重基础疾病曰榆经胃镜和
术后病理证实为胃癌曰虞非急诊手术袁行根治性手
术曰愚机体无感染曰舆临床资料完整曰余同意相关
治疗方案遥 排除标准院淤年龄臆60岁曰于存在中重
度营养状况不良曰盂存在感染并发症曰榆肿瘤已不
可根治或急诊手术曰虞存在出血尧重度营养不良尧
心肺肝肾功能严重异常曰愚患者依从性差袁不配合
进行相关治疗方案曰舆临床资料收集不完整遥根据
围手术期处理方案的不同分为两组袁 其中采用
ERAS方案加肠内营养治疗的 33 例患者作为试验
组袁 采用传统方案治疗的 34 例患者作为对照组遥
两组患者的年龄尧性别尧合并疾病尧肿瘤 TNM 分期
和手术方式等差异无显著性渊P>0.05冤袁具有可比
性渊表 1冤遥
1.2 围术期处理方法 所有患者在入院时通过

询问病史尧体格检查尧实验室和辅助检查等明确术
前诊断袁进行详细的术前评估遥所有患者手术均由
同一组医师下完成遥 两组患者围术期处理方案不
同袁对照组院淤术前 1 天开始流质饮食袁术前常规
教育袁术前禁食 12 小时袁禁水 6小时袁术前晚上灌
肠曰于术前置入导尿管袁术后留置尿管 4耀5 天曰盂

采用腹腔镜胃癌根治术袁开长约 7 cm 小切口取标
本及消化道重建曰 榆术前留置胃管, 术后胃肠减
压袁静脉补液及营养支持遥 待肛门排气袁胃管引流
量约约60 ml/d 后拔除胃管袁 一般约术后第 5 天拔
除胃管袁开始流质饮食袁再过度到半流饮食曰虞术
后腹腔吻合口旁及盆腔引流管留置 5耀7 天曰 愚术
后常规镇痛遥 试验组参照相关指南进行咱5暂袁具体内
容包括院淤术前宣教袁减少患者的担心及恐惧心理曰
于术前禁食 6 小时袁禁水 2 小时袁术前晚上 20:00
给予 10%糖水 1000 ml曰 术前 2小时口服糖水 400 ml曰
不行机械性灌肠曰盂采用腹腔镜胃癌根治术袁开长
约 7 cm小切口取标本及消化道重建曰留置鼻空肠
营养管供术后注食遥 榆术中注意保温袁 避免低体
温曰虞术中留置导尿管袁术后 24 小时内拔除导尿
管袁24耀48 小时内拔除腹腔引流管曰 不留置胃管遥
愚术后早期经鼻空肠营养管注入营养液院术后 12 h
给予生理盐水和葡萄糖溶液袁24 h 给予葡萄糖溶
液袁百普力 250 ml,水解蛋白口服液 200 ml遥 术后
第二天百普力增加至 500 ml, 第三天及第四天百
普力增加至 1000 ml, 并适当的增加流质及半流质
饮食曰 第五天拔除鼻空肠营养管袁 口服半流质饮
食遥 舆鼓励患者术后 24小时内下床活动袁并逐渐
增加运动量袁并进行康复训练遥 余术后采用硬膜外
镇痛泵垣非甾体抗炎药镇痛袁避免使用阿片类药物遥
1.3 观察指标 对比两组患者的首次肛门排气

时间尧首次排便时间尧疼痛评分尧平均静脉输液时
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表 2 两组患者临床各项指标比较

临床指标

首次肛门排气时间渊曾依泽袁h冤
首次排便时间渊曾依泽袁h冤
疼痛评分渊曾依泽袁分冤
平均静脉输液时间渊曾依泽袁天冤
术后住院天数渊曾依泽袁天冤
住院费用渊曾依泽袁元冤

试验组渊n=33冤
55.56依2.36
78.29依3.72
4.23依0.86
5.33依1.41
6.95依1.38

37279.5依1156.3

对照组渊n=34冤
76.32依9.57
99.31依6.79

7.36依1.35
9.73依3.81

10.56依2.37
43267.6依2252.4

t值
2.233
2.156
2.654
2.463
2.772
3.383

P值
0.026
0.017
0.008
0.017
0.006
0.001

表 3 两组患者术后并发症渊例冤
并发症

恶心尧咽喉疼痛
肺部感染

切口感染

吻合口瘘

炎性肠梗阻

下肢静脉栓塞

合计

试验组渊n=33冤
1
1
1
1
1
0
5

对照组渊n=34冤
5
4
3
1
2
1

16

字2值

2.799
1.850
1.001
0.001
0.318
0.985
7.923

P值
0.094
0.174
0.317
0.983
0.573
0.321
0.008

表 4 两组 hs-CRP指标的比较
hs-CRP

术前渊曾依泽袁mg/L冤
术后第 2天渊曾依泽袁mg/L冤
术后第 4天渊曾依泽袁mg/L冤

试验组渊n=33冤
2.45依2.17

15.58依4.68
6.72依3.37

对照组渊n=34冤
2.67依2.28

23.38依6.32
17.65依5.41

t值
0.926
2.596
2.778

P值
0.287
0.017
0.006

间尧术后住院时间尧住院费用尧术后并发症的情况尧
术后超敏 C反应蛋白渊hs-CRP, mg/L冤水平变化遥
1.4 出院标准 淤患者能经口进食袁无需静脉输
注给药曰于无任何引流管和减压导管袁可以自由活
动袁生活能自理曰盂患者同意回家继续康复治疗遥
1.5 统计学处理 采用 SPSS19.0 软件进行统计
学分析袁计量资料用均数依标准差渊曾依泽冤表示袁计量
资料组间比较采用 t 检验袁 计数资料组间比较采
用 字2检验遥 P<0.05认为组间差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组临床指标比较 试验组术后首次肛门

排气时间尧首次排便时间尧疼痛评分尧平均静脉输
液时间尧术后住院时间均较对照组短渊均 P<0.05冤遥
试验组住院费用少于对照组袁 差异具有统计学意
义渊P<0.05冤袁见表 2遥
2.2 两组术后并发症发生率的比较 试验组术

后总的并发症发生率为 15.15%渊5/33冤袁 对照组术
后总的并发症的发生率为 47.06%渊16/34冤袁两组比
较差异有统计学意义渊字2=7.923袁P=0.008冤遥
2.3 两组 hs-CRP水平比较 术前两组患者血清

超敏 C-反应蛋白渊hs-CRP冤指标比较袁差异无统计

学意义渊P>0.05冤遥术后两组患者体内的 hs-CRP水
平均出现升高袁但试验组患者的 hs-CRP水平低于
对照组患者的 hs-CRP 水平袁有统计学意义渊均 P
< 0.05冤遥
3 讨论

手术尧麻醉尧侵入性操作尧留置管道等均会给
患者带来痛苦和创伤应激遥 加速康复外科的各项
措施就是为了减少创伤应激袁 从而加快术后恢复
过程袁整体提高医疗资源的利用率遥为避免麻醉时
呕吐及误吸袁既往认为术前需禁食 12 小时袁禁水
6小时以上遥 本研究中试验组患者术前 12小时及
术前 2小时口服葡萄糖液袁 术前禁食时间缩短可
减轻患者的口渴尧饥饿袁可减少低血糖的发生袁又
可降低围术期胰岛素的抵抗袁 从而维持血糖的平
稳遥手术可导致患者出现应激性高血糖袁术前给予
糖口服可促进胰岛素的早相分泌袁 有利于围术期
患者的血糖平稳控制咱6暂遥 2017 年美国麻醉医师协
会发布的指南中明确提出袁 对于接受择期手术的
健康患者袁术前 6 小时进食淀粉类固体食物袁术前
2小时进食流质饮料是安全的咱7暂遥

传统思想认为长期留置胃管可以减少胃肠吻
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咱员暂

咱圆暂

咱猿暂

咱源暂

咱缘暂

咱远暂

咱苑暂

合口瘘袁 但术后留置胃管并不能减少早期吻合口
瘘的发生率遥 黄昌明等咱8暂认为引起胃肠吻合口瘘
的原因主要是院贫血尧低白蛋白血症尧吻合口血运
差尧吻合口有张力尧吻合口局部吻合不满意等遥 留
置胃肠减压管时间长可以增加术后肺部感染尧发
热尧肺不张的发生及咽喉部的不适袁还引起较多消
化液丧失和可能造成的水尧 电解质尧 酸碱平衡失
调遥 我们观察到留置胃管的患者普遍出现咽喉疼
痛及咳嗽咳痰袁加重切口疼痛袁限止了术后的早期
活动袁 从而减缓了恢复的速度遥 试验组不留置胃
管袁而鼻空肠营养管比胃减压管更细更软袁患者不
适感觉较轻遥

以往认为早期进食有引起吻合口漏的风险袁
现在较多学者研究结果咱9暂显示早期进食并不增加
吻合口漏的发生率遥 Sagar等咱10暂的研究认为腹部手
术后 6 小时小肠可恢复正常蠕动袁 术后早期小肠
内液体就开始被再吸收袁术后 24 小时胃蠕动恢复
正常遥早期进食可以促进胃肠蠕动的恢复袁满足对
营养的需求袁促进患者正氮平衡袁加快术后康复咱11,12暂遥
早期肠内营养还可刺激胃肠相关性激素分泌袁改
善消化道黏膜屏障保护功能咱13暂袁降低细菌菌群移
位的发生袁减少感染遥 当然袁小部分患者术后可能
会出现肠麻痹尧呕吐等肠道不耐受的情况遥腹部手
术后胃肠蠕动功能受抑制导致肠麻痹尧 引起腹胀
不适袁这是一个自然的尧短暂的过程袁是机体的一
种正常保护性生理反应遥 呙宇兰等咱14暂认为留置胃
减压管并不能消除肠麻痹袁 也不能缩短肠麻痹时
间袁当然出现胃扩张时需重新安装胃肠减压管遥促
进胃肠蠕动恢复的方法包括院避免过量液体输入尧
使用胸段硬膜外止痛渊镇痛泵冤尧尽量不使用阿片
类药物止痛及早期下床活动遥

术后早期经口进食有很多优点袁 但老年胃癌
患者术后早期经口进食难于实施袁 其主要原因包
括院淤老年患者胃肠功能较差袁加之手术创伤袁术
后食欲较差袁甚至出现呕吐或肠麻痹曰于胃大部分
切除及胃空肠吻合术后容易出现急性胃功能性排

空障碍袁病因包括吻合口水肿袁胃体中部的起搏点
丧失袁迷走神经切断后胃的功能紊乱等曰盂患者及
家属担心进食对吻合口的影响袁 对于早期进食的
依从性很差遥所以患者术后容易出现营养不良尧血
白蛋白低尧贫血尧电解质紊乱袁不得已进行静脉补
充营养或输注白蛋白袁 间接增加心脏负荷及医药
费用遥 通过鼻空肠营养管行肠内营养支持可以在

术后早期提供足量的营养输注袁 是预防及治疗胃
功能性排空障碍的重要方法咱15暂袁有利于加速患者
的术后康复遥

术后疼痛是患者最重要的应激源袁 它不仅抑
制胃肠道功能尧加重心血管和呼吸系统负担袁而且
阻碍患者早期活动遥减少阿片类药物的使用袁可以
减少术后呕吐及肠麻痹的发生率袁 可以采取多模
式镇痛方式来实施术后镇痛方案遥 本研究中试验
组术后应用持续胸段硬膜外置管止痛袁 其主要目
的在于阻断交感神经对应激的反应袁 阻断疼痛反
射弧袁减轻呼吸肌张力袁保证膈肌正常运动袁显著
降低低氧血症和术后肺炎的发生率遥 本研究中试
验组手术结束时在距离切口周围 3 cm 远处皮下
注射 1/3 支罗哌卡因亦有很好的 24 小时之内止
痛效果遥

Hs-CRP是一种非特异性急性期反应蛋白袁可
以作为反映机体应激程度的敏感指标之一咱16暂遥 本
研究结果显示袁 两组患者术前 hs-CRP无差异袁但
术后第 2 天尧第 4 天 ERAS组 hs-CRP显著低于对
照组遥以上结果表明胃癌患者在围术期实施 ERAS
措施对机体的应激反应较小袁 是安全且有效的综
合治疗措施袁值得进一步论证和推行遥

综上所述袁 加速康复外科联合肠内营养在老
年胃癌手术中应用是安全尧 有效的围术期处理方
案遥在实施加速康复外科过程中袁早期经鼻空肠营
养管营养支持比经口进食更能让患者接受袁 改善
机体营养状况袁加速患者康复遥
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