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加速康复外科在结直肠癌中的应用

邵卫玲1，赵雯1，王宏刚1，李红志2

(泰州市人民医院 1. 肠外科；2. 消化肿瘤内科，江苏 泰州 225300)

[摘　要]	 目的：探究加速康复外科在结直肠癌中的应用。方法：选择2018年3月至2019年4月在泰州市人

民医院就诊的结直肠癌患者150例，根据随机数表法分为对照组及观察组，对照组给予常规围术

期护理，观察组给予加速康复外科护理，对照组及观察组均随访至术后3 0  d。检测对照组及观

察组的营养状况、炎症因子水平、免疫水平，统计术后恢复情况及术后严重并发症发生情况。 

结果：观察组术后7 d的血红蛋白、前白蛋白、白蛋白及转铁蛋白水平高于对照组(P<0.05)；观察

组术后7d的白细胞介素-6、C反应蛋白水平低于对照组(P<0.05)；观察组术后7 d的CD3+，CD4+及

CD4+/CD8+水平高于对照组(P<0.05)；观察组术后恢复时间短于对照组(P<0.05)；观察组与对照组

严重并发症发生情况无差异(P>0.05)。结论：在结直肠癌护理中应用加速康复外科可缩短术后恢

复时间且不增加术后并发症发生率。
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Abstract Objective: To explore application of enhanced recovery after surgery (ERAS) in colorectal cancer.  

Methods: A total of 150 patients with colorectal cancer who were treated in the hospital from March 2018 to April 

2019 were enrolled. They were divided into the control group and the observation group according to random 

number table method. The control group was given routine perioperative nursing, while observation group was 

given ERAS nursing. Both groups were followed up till 30 days after surgery. The nutrition status, inflammatory 

factor levels and immune levels of both groups were detected. The postoperative recovery and incidence of severe 

complications were statistically analyzed. Results: At 7 days after operation, levels of hemoglobin, prealbumin, 

albumin and transferrin in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05).  

At 7 days after operation, levels of interleukin-6 and C-reactive protein in observation group were lower than those 

in the control group. At 7 days after operation, levels of CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ in the observation group 

were higher than those in the control group (P<0.05). The postoperative recovery time in the observation group 
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结 直 肠 癌 是 常 见 的 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 ， 近 年

来 发 病 率 不 断 上 升 ， 且 存 在 一 定 地 域 差 异 [ 1 - 2 ]。

目前，临床上主要治疗方式是根治手术，但手术

将对患者造成二次伤害，故尽可能在保证疗效前

提下减少创伤是目前主要的研究方向。外科手术

后康复主要受到围术期应激反应、术后疼痛等影

响，应激反应将对患者组织分解代谢、器官功能

等一系列生理作用产生影响，引起炎症反应并降

低免疫功能，同时还会抑制胃肠道活动 [3-4]。加速

康复外科是通过将被循证医学证实的护理措施组

合后进行护理，可减少患者围术期应激反应，加

速患者康复[5]。基于此，本研究采用加速康复外科

护理结直肠癌手术患者，旨在探究其临床价值。

1  对象与方法

1.1  对象

入 组 患 者 为 2 0 1 8 年 3 月 到 2 0 1 9 年 4 月 到 泰 州

市人民医院就诊的 1 5 0 例结直肠癌患者，根据随

机数表法分为对照组及观察组，各7 5例。对照组

年龄33~70(52.48±5.25)岁；结肠癌39例，直肠癌 
36例；TNM分期I期22例，II期35例，III期18例。

观察组年龄35~72(52.69±5.27)岁；结肠癌40例，

直肠癌35例；TNM分期I期20例，II期36例，III期 
19例。对照组及观察组临床资料可比(P>0.05)，本

研究已通过泰州市人民医院医学伦理委员会审批。

纳入标准：1 )根据手术病理结果确诊为结直

肠癌患者且拟行根治手术者；2)年龄在18~75岁，

美国麻醉师协会分级I~I I I级；3)无需营养支持；

4)患者、家属同意本研究。排除标准：1)肿瘤远处

转移患者；2)住院期间常用药物过敏史患者；3)严

重心血管疾病患者；4)胃肠癌手术史或腹部复杂手

术史患者；5)消化道肠梗阻；6)精神疾病者；7)肝

肾功能严重不全患者；8)凝血障碍患者；9)严重感

染患者；1 0 )呼吸功能不全者；1 1 )先天性免疫疾

病；1 2 )哺乳、妊娠期女性或试验后1个月有妊娠

计划者；13)并发穿孔、大出血等并发症者；14)糖

尿病合并代谢并发症者；15)加速康复外科禁忌证

者；16)严重营养不良患者；17)联合脏器切除者； 
18)围手术期多次输血、血清蛋白。

1.2  方法

包括术前禁食24 h及禁水8 h、术中放置引流

管等，观察组给予加速康复外科护理。

1.2.1  术前

向患者宣导加速康复外科护理优势并介绍围术

期相关健康知识，减少患者恐惧、焦虑情绪，提高

患者对治疗配合度；帮助患者进行功能锻炼，使患

者熟悉在床上进行排便及咳痰等；右半结肠癌及直

肠癌(Miles，Hartman)不进行肠道准备，左半结肠

癌、乙状结肠癌、直肠癌(Dixon)在术前1 d及手术当

天进行简单的清洁灌肠；在术前6 h禁食、2 h禁水，

并分别在术前1 d晚上10点及术前2 h饮用1 000 mL及

500 mL的葡萄糖(10%)，不放置鼻胃管。

1.2.2  术中

维 持 患 者 正 常 体 温 ， 通 过 电 热 毯 等 保 温 ，

加温输注液体及冲洗液；采用全麻联合硬膜外麻

醉，尽可能缩小切口，肠吻合满意可不放置腹腔

引流管，对切口采用皮内缝合。

1.2.3  术后

采用四联多模式镇痛方式镇痛；麻醉清醒后

即可饮用少量水，24 h可进食肠内营养粉，通气后

可开始进食半流质食物；手术当天使用两次抗生

素，术后进食量超过2 500 mL/d时停止静脉输液；

结肠术后24 h内拔除尿管，直肠术后48 h内拔除尿

管；手术当天麻醉清醒后可进行少量床上活动，

术后1 d可开始床下活动并逐渐增加强度。

两组患者均随访至术后30 d。

1.3  观察指标

1 )检测对照组及观察组营养状况，包括血红

蛋白、前白蛋白、白蛋白及转铁蛋白；2 )检测对

照组及观察组炎症因子水平，包括白细胞介素-6、

C反应蛋白；3)检测对照组及观察组免疫水平，包

括CD3+，CD4+及CD4+/CD8+；4)统计对照组及观

察组术后恢复情况；5 )统计对照组及观察组术后

严重并发症发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0软件进行分析，营养状况、炎

症因子水平、免疫水平、术后恢复情况均采用 t检

was shorter than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in conditions of severe 

complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: The application of ERAS in nursing for colorectal 

cancer can shorten postoperative recovery time, without increasing incidence of postoperative complications.

Keywords enhanced recovery after surgery; colorectal cancer; nutrition status
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验分析，并发症发生率采用Fisher精确概率分析，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  比较对照组及观察组营养状况

两 组 术 前 营 养 状 况 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；观察组术后7 d的血红蛋白、前白蛋白、

白蛋白及转铁蛋白水平高于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组炎症因子水平比较

两 组 术 前 炎 症 因 子 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；观察组术后7 d的白细胞介素-6、C反应

蛋白水平低于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组免疫水平比较

两 组 术 前 免 疫 水 平 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；观察组术后7 d的CD3+，CD4+及CD4+/
CD8+水平高于对照组(P<0.05，表3)。

2.4  两组围术期指标比较

观 察 组 术 后 恢 复 时 间 短 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ， 
表4)。

2.5  两组术后严重并发症发生率比较

本 研 究 患 者 术 后 出 现 的 并 发 症 有 吻 合 口

瘘、腹腔出血、消化道出血，经对症处理后均痊

愈 ， 且 两 组 严 重 并 发 症 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表5)。

表1 两组营养状况比较(n=75，x±s)

Table 1 Comparison of nutrition status between the two groups (n=75, x±s)

组别
血红蛋白/(mg·L−1) 前白蛋白/(mg·L−1) 白蛋白/(g·L−1) 转铁蛋白/(g·L−1)

术前 术后7 d 术前 术后7 d 术前 术后7 d 术前 术后7 d

对照组 114.59±11.46 105.48±10.55 223.52±22.35 196.55±18.66 36.48±3.65 30.14±3.01 1.12±0.11 1.52±0.15

观察组 113.26±11.32 111.37±11.14 218.47±21.85 213.57±21.36 36.23±3.62 33.28±3.33 1.14±0.11 1.84±0.18

t 0.715 3.325 1.399 5.197 0.421 6.058 1.113 3.439

P 0.476 0.001 0.164 <0.001 0.674 <0.001 0.267 <0.001

表2 两组炎症因子水平比较(n=75，x±s)

Table 2 Comparison of inflammatory factors levels between the two groups (n=75, x±s)

组别
白细胞介素-6/(ng·L−1) C反应蛋白/(mg·L−1)

术前 术后7 d 术前 术后7 d

对照组 8.45±0.85 13.68±1.37 1.13±0.11 26.39±2.64

观察组 8.32±0.83 11.54±1.15 1.10±0.11 18.25±1.83

t 0.948 3.219 1.670 4.685

P 0.345 <0.001 0.097 <0.001

表3 两组免疫水平比较(n=75，x±s)

Table 3 Comparison of immune level between the two groups (n=75, x±s)

组别
CD3+/% CD4+/% CD4+/CD8+

术前 术后7 d 术前 术后7 d 术前 术后7 d

对照组 56.31±5.63 52.48±5.25 33.29±3.33 30.05±3.01 1.24±0.12 1.08±0.11

观察组 56.02±5.60 55.49±5.55 33.14±3.31 32.68±3.27 1.21±0.12 1.19±0.12

t 0.316 3.412 0.277 5.125 1.531 5.852

P 0.752 0.001 0.782 <0.001 0.128 <0.001
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3  讨论

加速康复外科目的在于降低手术治疗引起的

应激反应，主要措施包括术前患者体质及精神的

准备、减少有刺激性措施、阻断神经传导应激信

号，核心措施是硬膜外麻醉、尽早进食及活动[6-7]。

传统术前肠道准备被认为可减少术中腹腔污染并

促进吻合口愈合，但最近研究[8]显示：其将增加吻

合口瘘风险并造成电解质紊乱，加速康复外科不

进行肠道准备，可避免发生菌群失调且不增加并

发症发生率。既往认为消化道手术后患者肠道处

于麻痹状态，可通过放置鼻胃管缓解腹胀并减轻

吻合口张力，需待完全恢复胃肠功能后再拔除，

但鼻胃管将使患者产生恐惧、紧张情绪，长期刺

激咽喉还将引起咽喉炎，加速康复外科不给予鼻

胃管放置[9]。本研究中观察组并发症发生率与对照

组无明显差异，提示加速康复外科护理不增加并

发症发生率。

传统观念认为患者术后肠功能未恢复，过早

进食可能加重腹胀并影响吻合口愈合，加速康复

外科则提倡排气后尽早进食，可为胃肠黏膜提供

营养底物并利于胃肠功能恢复 [10]。术后患者制动

可能增加形成血栓风险，同时减弱肌肉强度及组

织氧合作用，导致肌肉萎缩及肺功能受损，而尽

早下床活动可促进胃肠蠕动，减少肠道内细菌、

毒素移位，利于维护肠道黏膜屏障。本研究中观

察组患者术后恢复时间更短，说明加速康复外科

护 理 更 利 于 患 者 恢 复 ， 与 高 向 东 等 [ 1 1 ]研 究 结 果 
相符。

C 反应蛋白是一种急性反应蛋白，通过白细

胞介素 - 6诱导合成，两者均可以反映机体损伤程

度 [ 1 2 - 1 3 ]。本研究中观察组 C 反应蛋白、白细胞介

素 - 6水平更低，可能原因为加速康复外科护理通

过 一 系 列 护 理 措 施 避 免 患 者 发 生 应 激 反 应 ， 从

而减轻炎症反应。严莲等 [14]研究显示采用加速康

复外科护理可降低患者炎症反应水平。机体创伤

情况影响蛋白质分解，使患者处于高代谢状态，

分解代谢高于合成代谢将最终引起负氮平衡，白

蛋白等属于内脏蛋白，可用于反映营养状态 [15]。

本研究中观察组营养状态更好，可能原因为加速

康 复 外 科 护 理 不 提 倡 禁 食 并 鼓 励 摄 入 碳 水 化 合

物，减少术中大量输液引起组织水肿，加快肠功

能 恢 复 ； 术 后 提 倡 早 期 进 食 ， 保 证 营 养 物 质 摄

入，减少分解代谢率，促进合成肝脏蛋白。何治

军 等 [ 1 6 ]研 究 发 现 采 用 加 速 康 复 外 科 护 理 结 直 肠

癌围术期可提高患者营养状态。肿瘤患者通常免

疫 力 低 下 ， 手 术 创 伤 将 进 一 步 抑 制 免 疫 功 能 ，

影 响 切 口 恢 复 [ 1 7 ]。 本 研 究 中 观 察 组 免 疫 水 平 更

高，可能与加速康复外科护理减少患者应激反应  
有关。

综 上 所 述 ， 本 研 究 采 用 加 速 康 复 外 科 护 理

结直肠癌患者，提高了患者的免疫水平、营养水

平，降低了炎症反应水平，缩短术后恢复时间，

但不增加并发症的发生率。本研究不足之处在于

病例数较少，后续将扩大样本量进一步研究。
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