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快速康复外科理念在结肠癌合并肠梗阻

病人中的应用分析

黄致远　刘勇　梅洪亮

［摘要］　目的　探讨快速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）理念在结肠癌合并肠梗阻病人围
手术期的应用价值与安全性。方法　结肠癌合并肠梗阻病人７２例，采用随机数表分为传统组（３６
例）与ＦＴＳ组（３６例），传统组按照传统外科理念行围手术期管理，ＦＴＳ组按 ＦＴＳ理念行围手术期
管理。比较两组病人术后ＶＡＳ评分、首次离床时间、首次排气排便时间、首次进流食时间、住院时
间、术后并发症等情况。结果　ＦＴＳ组术后１天、３天 ＶＡＳ评分低于传统组（Ｐ＜０．０５），术后７天
两组病人ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＦＴＳ组与传统组首次离床时间分别为
（１７．６６±１２．１０）小时和（２６．３７±１０．７０）小时，首次排气时间分别为（４７．５４±１５．３０）小时和
（５７．９５±１８．４０）小时，首次排粪时间分别为（９８．２６±２７．１０）小时和（１１５．６３±２７．５０）小时，首次进
流质时间分别为（４８．７２±１３．５０）小时和（５７．７５±１７．００）小时，出院时间分别为（５．８５±２．２０）天
和（８．７３±３．５０）天，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组病人术后肺部感染、切口感染
的发生少于传统组，术后腹胀、呕吐的发生多于传统组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
两组病人术后腹腔内出血、腹腔内感染、吻合口狭窄等并发症以及并发症总体发生率比较无明显

差异（Ｐ＞０．０５）。结论　ＦＴＳ理念在结肠癌合并肠梗阻病人中安全有效，并未增加并发症的发生，
有利于术后康复，缩短住院时间。
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　　快速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）是以循证
医学为基础，实施优化的围术期处理措施，以减少围手

术期应激，进而减少并发症的发生，促进病人早日康

复［１２］。有研究表明，ＦＴＳ理念在老年结肠癌病人围手
术期的处理中安全有效，在减少术后并发症的同时，可

缩短住院时间，促进病人康复［３４］。肠梗阻病人多为急

诊手术，且存在伤口感染，肠道水肿等原因，目前 ＦＴＳ
理念在肠梗阻中的应用尚有争议。我们将 ＦＴＳ应用
于结肠癌合并肠梗阻病人的围术期管理，探讨 ＦＴＳ在
结肠癌合并肠梗阻围手术期的价值和安全性。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
男性

［例（％）］

年龄

（岁）

体质指数

（ｋｇ／ｍ２）

Ｄｕｋｅｓ分期（例）

Ａ期 Ｂ期 Ｃ期 Ｄ期

ＦＴＳ组 ３６ ２１（５８．３３） ６１．２２±７．３ ２２．０３±３．２ ６ １６ １２ ２
传统组 ３６ １９（５２．７８） ５９．８１±６．２ ２１．７５±４．１ ７ １８ １０ １
Ｔ／χ２值 ０．２２５ ０．８８３ ０．３２３ ０．７１０
Ｐ值 ０．６３５ ０．３８０ ０．７４８ ０．８７１

对象与方法

一、对象

２０１５年８月～２０１７年８月，我院胃肠外科收治的
结肠癌合并肠梗阻的病人７２例，采用随机数表法分为
传统组（３６例）和ＦＴＳ组（３６例）。ＦＴＳ组男性２１例，
年龄（６１．２２±７．３）岁，体重指数２２．０３±３．２。传统组
男性１９例，年龄（５９．８１±６．２）岁，体重指数２１．７５±
４．１。两组一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。该研究获我院伦理委员会批准，所有
病人均签署知情同意书。纳入标准：（１）临床症状以
腹胀、腹痛、肛门停止排气、排便等为主，腹部平片或

ＣＴ检查证实为肠梗阻；（２）术前腹部增强 ＣＴ检查证
实为结肠原发肿瘤，术前未接受化疗或放疗；（３）术中
证实为肠梗阻，术后病理检查确诊结肠癌；（４）行Ⅰ期
切除吻合术；（５）未合并其他恶性肿瘤；（６）状态良好，
无其他麻醉并发症。排除标准：精神疾病或不配合治

疗；合并严重心脑血管疾病或其他系统重要疾病；急诊

手术治疗或术中判断需行Ⅱ期切除吻合；梗阻合并穿
孔；不能完成视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）；拒绝入组及无法配合。

二、方法

两组病人手术标准均依据２０１２年美国结肠癌诊
疗指南。病人入院后，均给予禁食、胃肠减压，纠正水、

电解质、酸碱平衡紊乱，以缓解梗阻与肠道水肿。手

术、麻醉均由相同诊疗团队完成。所有病人术前半小

时给予头孢三代抗生素静脉滴注，术后７２小时常规使
用抗生素。

１．ＦＴＳ组围手术期方案：采用一对一的形式告知
病人 ＦＴＳ理念及内容，得到病人的认可和配合，悉心
指导心肺功能锻炼；不留置尿管，术前２小时拔除胃肠
减压管；术中注意保暖，温盐水冲洗腹腔；放置腹腔引

流管、肛管，但于术后尽早拔除；术中根据病人失液量

及血压、心率决定输液量及术后输液量，常规术中输液

量＜２０００ｍｌ，术后每天 ＜４０ｍｌ／ｋｇ；术后多模式镇痛，
采用静脉自控镇痛联合非甾体镇痛药；在保护切口的

前提下，尽早下床活动，以病人可以承受感觉不累为

宜；术后病情平稳，尽早过渡至流食；逐渐减少能进食

病人的补液量。

２．传统组围手术期方案：常规留置尿管；无特殊保
暖措施；术中根据病人失液量及血压、心率决定输液量

及术后输液量；常规放置腹腔引流管、肛管，于术后７２
小时拔除；术后常规补液；术后镇痛泵自控镇痛，后给

予肌注止痛药；采取自愿式下床活动；肛门排气后拔除

胃管与肛管；缓慢过渡饮食。

病人出院标准：可经口进半流质；切口愈合良好；

·５０４·临床外科杂志２０１９年５月第２７卷第５期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｍａｙ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５



无恶心、呕吐，无腹痛、腹胀等不适；体温正常；无需静

脉输注液体；能适量活动，同意出院。

３．观察指标：（１）疼痛 ＶＡＳ评分：分别于术后 １、
３、７天固定时间点，采用ＶＡＳ量表记录病人疼痛评分。
（２）术后恢复指标：首次离床时间，首次排气，排粪时
间，住院时间等。（３）术后并发症及不良反应：统计分
析病人腹痛、腹胀、肺部感染、切口感染、腹腔内出血及

感染等并发症发生例数与发生率。

三、统计学分析

应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间差异比较前行方差
齐性检验，方差齐者行ｔ检验，方差不齐者行秩和检验；
计数资料行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．ＶＡＳ评分：病人术后ＶＡＳ评分逐渐下降，术后３
天 ＶＡＳ评分低于术后第１天，差异有统计学意义；且
术后７天 ＶＡＳ评分进一步降低（Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组在
术后１天、３天的 ＶＡＳ评分低于传统组（Ｐ＜０．０５）。
术后７天两组病人ＶＡＳ评分虽有略微差异，但差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ２。

表２　两组病人术后不同时间点ＶＡＳ评分比较

组别 例数 １天 ３天 ７天

ＦＴＳ组 ３６ ４．８±１．５ ３．０±１．３ ０．８±１．１
传统组 ３６ ５．７±２．１ａ ３．９±１．６ａ １．０±１．３

　　注：与ＦＴＳ组比较，ａＰ＜０．０５

表３　两组术后恢复情况比较

组别 例数
首次离床时间

（ｈ）
首次排气时间

（ｈ）
首次排粪时间

（ｈ）
首次进流质时间

（ｈ）
住院时间
（ｄ）

ＦＴＳ组 ３６ １７．６６±１２．１ ４７．５４±１５．３ ９８．２６±２７．１ ４８．７２±１３．５ ５．８５±２．２
传统组 ３６ ２６．３７±１０．７ａ ５７．９５±１８．４ａ １１５．６３±２７．５ａ ５７．７５±１７．０ａ ８．７３±３．５ａ

　　注：与ＦＴＳ组比较，ａＰ＜０．０５

表４　术后并发症比较（例）
组别 例数 肺部感染 切口感染 腹胀 呕吐 腹腔内出血 腹腔内感染 吻合口狭窄

ＦＴＳ组 ３６ ２ａ ３ａ １１ａ ７ａ １ ０ １
传统组 ３６ ９ ８ ３ １ ０ １ ２

　　注：两组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．术后恢复情况比较：ＦＴＳ组病人首次离床时间、
首次排粪时间、首次排气时间、首次进流质时间、住院

时间与传统组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 ３。
３．术后并发症与不良反应比较：ＦＴＳ组术后肺部

感染、切口感染并发症的发生少于传统组，术后腹胀、

呕吐的发生多于传统，两组比较差异有统计学意义（Ｐ
均＜０．０５），见表４。两组病人术后腹腔内出血、腹腔
内感染、吻合口狭窄等并发症发生例数虽不同，但差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。ＦＴＳ组并发症发生
率为３０．５６％（１１／３６），传统组为４７．２２％（１７／３６），差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

讨　　论

ＦＴＳ理念的核心是通过优化围术期处理措施，减
少病人围手术期生理及心理的创伤应激，从而减少术

后并发症，达到速康复的目的［１２］。阮召杰等［５］对高

龄结肠癌病人研究表明，ＦＴＳ可提前排气排便时间，缩
短住院时间，利于病人的康复。目前普遍认为，传统胃

肠道手术相关的术前肠道准备、术中留置引流管等措

施，会导致病人紧张、不适、恐惧等负面情绪，加重围手

术期的应激反应，不利于病人的康复，并可能增加术后

并发症发生的风险［１，６７］。本研究结果表明，ＦＴＳ可以
减轻病人的痛苦，促进病人早期活动、进食、排便，缩短

住院时间，减少病人术后肺部感染、切口感染并发症的

发生。虽然，ＦＴＳ可能导致术后腹胀、呕吐的风险增
加，但不增加病人的术后并发症的总体发生率。由此

可见，ＦＴＳ在结肠癌合并肠梗阻病人中的应用是安全
有效的，但也应慎重。

ＦＴＳ的核心内容包括充分的术前宣教及营养支持
治疗、合理的术中麻醉管理以及科学的术后疼痛及营

养管理等多方面构成。术前良好的宣教与引导，获得

病人的认同与配合是 ＦＴＳ得以正确实施的关键，同
时，也不能忽略术前营养支持的重要性［８１０］。对于结

肠癌合并肠梗阻的病人，往往因禁食、胃肠减压等诸多

因素，导致情绪低落，治疗配合差等情况。主管医师应

当充分与病人交流，获得病人对快速康复方案的理解

与配合。术中，应注意保温，减少术中的液体入量，减

轻循环负担，降低因低体温带来的术后应激反应。结

肠癌合并肠梗阻的术后多有剧烈的疼痛，多模式阵痛
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亦是必要的［１１１３］。

Ｖｌｕｇ等［１４］研究表明，ＦＴＳ可以降低术后并发症发
生率，但未具体研究单个并发症的发生情况。本研究

表明，ＦＴＳ可降低病人伤口感染、肺部感染并发症的发
生，但同时亦增加了病人腹胀、呕吐并发症发生的风

险。对于腹腔内出血、腹腔内感染、吻合口狭窄等切口

并发症而言，两组病人的发生情况无明显差异。但是，

有学者报道 ＦＴＳ可以降低结肠癌病人术后腹腔内感
染等并发症的风险。由此可见，对于结肠癌合并肠梗

阻病人ＦＴＳ的应用仍有待进一步研究。本研究为单
中心的随机临床实验，样本量较小，且因为排除了需要

行Ⅱ期手术的病人，可能存在一定的局限与偏倚。另
外，各中心的 ＦＴＳ方案在细节上有一定差异，应结合
具体情况与不同的疾病种类就，选择设计合理的 ＦＴＳ
方案。

本研究结果表明，ＦＴＳ可以促进结肠癌合并肠梗
阻病人围手术期的早期快速康复，降低的痛感与焦虑

情绪，并不增加并发症发生的风险，缩短住院时间。虽

然，ＦＴＳ增加了病人术后腹胀、呕吐等腹部不适的发生
风险，但是减少了切口感染、肺部感染等并发症的发生

率。因此，ＦＴＳ在结肠癌合并肠梗阻病人中安全有效，
有利于病人术后康复，缩短住院时间，减轻病人的医疗

负担。
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　　　　　第九期　　　疝和腹壁外科　　 第十期　　　神经外科疾病

　　　　　第十一期　　心脏大血管　　　　 第十二期　　胰腺／脾脏外科

　　　　　　　　　　　　　　欢迎赐稿　　欢迎订阅　　邮发代号　　３８１８４
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