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加速康复外科对喉癌手术患者术后快速恢复、	

应激反应和并发症的影响

唐源，刘萍，高俊芳，朱艳梅，王彩莲

(南京医科大学第一附属医院口腔耳鼻咽喉二病区，南京 210029)

[摘　要]	 目的：探究加速康复外科 (e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r  s u r g e r y ， E R A S) 对喉癌手术患者术后快速

恢复、应激反应和并发症的影响。方法：选取 2 0 1 9 年 1 月到 2 0 2 1 年 3 月南京医科大学第一附属

医院收治的1 2 0例喉癌患者为研究对象，按随机数字表法将患者随机分为对照组与观察组，每

组6 0例。对照组予以常规护理干预，观察组予以E R A S护理干预。比较两组术后恢复、应激反

应[白细胞介素 - 6 (i nter l eu k i n - 6， I L - 6 )、C反应蛋白(C -reac t i ve  p ro te i n，CR P) ]、营养状况[血

红蛋白 ( h e m o g l o b i n ， H b) 、血清白蛋白 (s e r u m  a l b u m i n ， A L B) ] 及并发症情况。结果：观察

组术后鼻胃管佩戴时间、气管套管佩戴时间、术后住院天数均明显短于对照组 ( 均 P < 0 . 0 5 ) 。

观察组术后1、3、5  d时血清 I L - 6、CR P水平均明显低于对照组(均P < 0 . 0 5 )。观察组术后5  d时

Hb、A LB水平均明显高于对照组(均P<0.05)。观察组并发症总发生率明显低于对照组(5.00% v s  

16.67%，P<0.05)。结论：ER A S可有效促进喉癌手术患者术后快速恢复，减轻其应激反应，降

低并发症发生率。
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Effect of enhanced recovery after surgery concept on 
postoperative rapid recovery, stress response, and 

complications in patients with laryngeal cancer surgery

TANG Yuan, LIU Ping, GAO Junfang, ZHU Yanmei, WANG Cailian

(Second Department of Oral and Otorhinolaryngology, First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China)

Abstract Objective: To explore the effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) on postoperative rapid recovery, stress 

response, and complications of patients with laryngeal cancer. Methods: A total of 120 patients with laryngeal 

cancer admitted to First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2019 to March 2021 

were selected as the study subjects. The patients were randomly divided into a control group and an observation 

group according to the random number table method, with 60 cases in each group. The control group was given 

routine nursing intervention, and the observation group was given ERAS nursing intervention. The postoperative 
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喉癌常见于中老年男性，可能与遗传、病毒

感染、烟酒嗜好等有关。手术切除病灶为临床首

选治疗方案，可有效延长患者生存期[1]。喉部承担

着呼吸、发声、吞咽功能，患者术后可因手术创

伤、疼痛、呼吸模式改变、留置胃管、发音障碍

等问题出现严重应激反应、营养不良等，影响康

复进程[2]。护理在患者术后康复中作用重要，加速

康复外科(enhanced recovery after surgery，ERAS)是

在围手术期采取一系列经循证医学证实有效的优

化干预措施，帮助患者平稳度过围手术期并促进

早期机能恢复 [3]。近年来ER A S在骨科、胃肠外科

领域中应用较为成熟，且效果确切，但在头颈外

科中应用尚在初始阶段 [4-5]。基于此，本研究旨在

探究ER A S对喉癌手术患者术后快速恢复、应激反

应和并发症的影响，为临床研究提供一定参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 在 开 始 前 参 考 文 献 [ 6 ] 进 行 样 本 量 估

算，计算公式为：n 1=n 2=2[( t α/2+ t β)s/δ] 2，计算结

果为：当两组病例数目相等时，每组例数最少为 
30例。因此，本研究选取2019年1月至2021年3月南

京医科大学第一附属医院收治的120例喉癌患者为

研究对象。纳入标准：1)符合喉癌诊断标准；2)符

合喉部分切除术指征，且拟行喉部分切除术者；

3)术前无化放疗治疗史；4)年龄<80岁；5)知情同

意，且配合度高。排除标准：1)有远处转移或其他

部位恶性肿瘤；2)急诊手术或姑息性手术；3)合并

严重心脑血管疾病、肝肾功能不全、血液系统或免

疫系统疾病。按随机数字表法将入组患者随机分为

对照组与观察组，每组60例。

1.2  干预方法

两组均由同一组医师实施喉部分切除术。观

察组予以ER A S护理干预，对照组予以常规护理干

预(表1)。

1.3  观察指标

1 )术后恢复情况：记录两组术后鼻胃管佩戴

时间、气管套管佩戴时间、术后住院天数。2 )应

激 反 应 ： 检 测 两 组 术 前 及 术 后 1 、 3 、 5  d 时 血 清

白细胞介素 - 6 (i n te r l e u k i n - 6， I L - 6 )、C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)水平。使用酶联免疫吸

附法(enzyme linked immunosorbent assay，ELISA)
检 测 血 清 I L - 6 、 C R P 水 平 ， 血 样 均 为 外 周 静 脉

血，于2 ~ 8  ℃下离心分离出血清待测，待待测样

及试剂盒中组分均恢复至室温后，严格按照试剂

盒说明书依次进行洗板、样本孵育、洗板、酶标

检 测 抗 体 孵 育 、 洗 板 、 显 色 、 终 止 、 读 值 等 操

作。试剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司。

3)营养状况：检测两组术前及术后5 d时空腹外周

血静脉血中血红蛋白( hemoglobin，Hb)、血清白

蛋白(ser um albumin，ALB)水平。采集2份血样，

各3 mL，1份置于乙二胺四乙酸(ethy lened iamine 
tetraethylene acid，EDTA)抗凝管，使用全自动血

细胞分析仪(DxH600，Beckman Coulter)检测Hb，

另1份置于快速血清管，分离出血清待测，使用溴

甲酚绿法检测A L B。4 )并发症：记录两组术后并

发症发生情况。

recovery, stress response [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)], nutritional status [hemoglobin (Hb), 

serum albumin (ALB)] and complications were compared between the 2 groups. Results: The postoperative 

nasogastric tube wearing time, tracheal tube wearing time, and postoperative hospital stay in the observation 

group were significantly shorter than those in the control group (all P<0.05). The levels of serum IL-6 and CRP in 

the observation group were significantly lower than those in the control group at 1, 3 and 5 d after the operation 

(all P<0.05). The levels of Hb and ALB in the observation group at 5 d after operation were significantly higher 

than those in the control group (both P<0.05). The total incidence of complications in the observation group was 

significantly lower than that in the control group (5.00 % vs 16.67 %, P<0.05). Conclusion: ERAS can effectively 

promote the rapid postoperative recovery of patients with laryngeal cancer surgery, reduce their stress response, 

and reduce the incidence of complications.

Keywords enhanced recovery after surgery; laryngeal carcinoma; postoperative recovery; stress response; complications
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1.4  统计学处理

使用SPSS 24.0统计学软件分析数据。正态分

布计量资料以均数±标准差(x±s)表示，两组间比较

行独立样本t检验或配对t检验；对重复测量数据采

用重复测量设计的方差分析，组内两两比较行LSD
检验，组间对比用LSD-t检验；计数资料描述为例

(%)，比较行χ2检验或Fisher精确概率法。P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05，表2)。

表1 两种围手术期处理方法对比

Table 1 Comparison of 2 perioperative management methods

时间 观察组 对照组

术前 入院宣教；戒烟戒酒；营养评估；服用肠道营养液；呼

吸功能训练；用药指导(抗凝药、降压药)；沟通指导与疼

痛宣教；术前口腔管道适应性训练

常规宣教，介绍治疗方法，围手术期流程

等；做好术前准备，对各项适应性训练无

要求

术后当日 高危患者使用弹力抗栓袜；进行抬臀、翻身、踝泵运动

等床上活动；调整体位，将床头抬高30°；术后6 h帮助患

者在床上坐起；胃肠减压、静脉营养；用高流量氧疗仪

进行气道湿化；指导进行腹式呼吸、有效咳嗽

遵医嘱用药；临床基础护理；病情监测；

常规补液；术后宣教

术后1 d 高危患者使用弹力抗栓袜；进行抬臀、翻身、踝泵运动

等床上活动；调整体位，将床头抬高30°；坐起来2 h/床

旁活动1 h/病房活动1 h；予以50~100 mL鼻饲营养；制订

饮水计划来湿化气道；指导进行腹式呼吸、有效咳嗽；

疼痛评估与合理镇痛

遵医嘱用药；临床基础护理；病情监测；

常规补液；术后活动不做强调，由患者意

愿决定；术后24 h开始鼻饲流质饮食

术后2 d 高危患者使用弹力抗栓袜；调整体位，将床头抬高30°；

坐起来3 h/床旁活动2 h；100~200 mL鼻饲营养；饮水湿化

气道；指导进行腹式呼吸、有效咳嗽；监测血糖；疼痛

评估与合理镇痛

同上

术后3 d 高危患者使用弹力抗栓袜；坐起来3 h/病房活动2 h； 

200 mL/h鼻饲营养；湿化气道；指导进行腹式呼吸、有

效咳嗽；监测血糖；疼痛评估与合理镇痛

同上

表2 两组一般资料比较(n=60)

Table 2 Comparison of general data between the 2 groups (n=60)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁

疾病分类 

(声门上/声门/

声门下)/例

文化程度(初中 

及以下/中专或高中/

大专及以上)/例

临床分期 

(I/II/III)/例

淋巴结清除

(单侧/双侧/

未清除)/例

手术 

时间/min

术中 

出血量/mL

观察组 56/4 58.93±12.57 15/40/5 23/24/13 13/25/22 27/13/20 125.89±29.54 10.58±1.56

对照组 58/2 59.24±13.65 14/38/8 23/26/11 14/28/18 23/15/22 124.57±28.03 10.82±1.67

t/χ2 — 0.129 0.778 0.247 0.607 0.558 0.251 0.813

P 0.679* 0.897 0.678 0.884 0.738 0.757 0.802 0.418

*为Fisher精确概率法。

*Fisher’s exact probability method.
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2.2  术后恢复情况

观察组术后鼻胃管佩戴时间、气管套管佩戴

时间、术后住院天数均明显短于对照组，组间比

较差异均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.3  应激反应

术前，两组血清 I L - 6 、 C R P 水平比较差异均

无统计学意义(均P>0.05)。术后，两组血清IL -6、

CRP水平均呈先升高、后降低趋势(均P<0.05)；且

术后1、3、5 d时，观察组血清IL -6、CRP水平均明

显低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.4  营养状况

术前，两组Hb、A LB水平比较差异均无统计

学意义(均P>0.05)。术后5 d，对照组Hb、ALB水平

均较术前明显降低(均P<0.05)，观察组Hb、ALB水

平较术前均无明显变化(均P>0.05)；且观察组Hb、

ALB水平均明显高于对照组(均P<0.05，表5)。

2.5  并发症

观察组并发症总发生率为5.00%(3/60)，对照

组并发症总发生率为16.67%(10/60)，组间比较差

异有统计学意义(P<0.05，表6)。

表3 两组术后恢复情况比较(n=60)

Table 3 Comparison of postoperative recovery between the 2 groups (n=60)

组别 鼻胃管佩戴时间/d 气管套管佩戴时间/d 术后住院天数

观察组 5.84±1.02 7.66±1.74 9.87±1.63

对照组 6.59±1.13 8.73±1.52 13.59±2.46

t 3.816 3.587 9.764

P <0.001 0.001 <0.001

表4 两组应激反应指标比较(n=60)

Table 4 Comparison of stress response indicators between the 2 groups (n=60)

组别
IL-6/(µg·L−1) CRP/(mg·L−1)

术前 术后1 d 术后3 d 术后5 d 术前 术后1 d 术后3 d 术后5 d

观察组 13.02±3.58 68.34±16.23 61.52±14.24 32.58±9.04 6.10±1.78 24.38±7.15 79.69±12.84 44.67±11.07

对照组 12.75±3.70 144.26±23.51 125.17±18.56 73.25±20.38 6.22±1.90 42.26±10.52 97.53±15.36 63.13±16.32

t 0.406 20.585 21.076 14.130 0.357 10.888 6.903 7.251

P 0.685 <0.001 <0.001 <0.001 0.722 <0.001 <0.001 <0.001

IL-6：处理因素主效应，F=112.53，P<0.05；时间因素主效应，F=103.54，P<0.05；二者交互， F=126.59，P<0.05。CRP：

处理因素主效应，F=75.63，P<0.05；时间因素主效应，F=82.26，P<0.05；二者交互，F=93.45，P<0.05。

IL-6: Main effect of treatment factors, F=112.53, P<0.05; the main effect of time factor, F=103.54, P<0.05; interaction, F=126.59, P<0.05. 

CRP: Main effect of treatment factors, F=75.63, P<0.05; the main effect of time factor, F=82.26, P<0.05; interaction, F=93.45, P<0.05.

表5 两组营养状况比较(n=60)

Table 5 Comparison of nutritional status between the 2 groups (n=60)

组别
Hb/(g·L−1) ALB/(g·L−1)

术前 术后5d 术前 术后5d

观察组 132.59±10.37 131.38±8.76 43.92±6.30 42.74±4.68

对照组 133.04±12.31 124.75±10.22* 43.81±6.17 38.45±4.29*

t 0.217 3.815 0.097 4.014

P 0.828 <0.001 0.923 <0.001

与同组术前比较，*P<0.05。

Compared with the same group before operation, *P<0.05.
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3  讨论

喉 癌 是 耳 鼻 喉 科 常 见 恶 性 肿 瘤 ， 手 术 切 除

病灶为临床主要治疗手段。但手术不可避免会产

生创伤，引起多种并发症，加之术后呼吸径路变

化、语言交流受限、胃管安置、疼痛等，患者难

以在短时间适应变化，易出现心理应激和生理应

激反应，不利于常规治疗、护理的实施，影响术

后康复。ER A S最早由丹麦学者提出，可明显改善

外科患者预后、促进术后恢复，在欧美国家应用

广泛[7]。由于喉部组织结构与吞咽功能关系密切，

而吞咽功能又在一定程度上影响个体营养状况、

胃 肠 功 能 ， 因 此 针 对 喉 癌 患 者 需 要 予 以 特 殊 的

ERAS干预手段。但ERAS在头颈外科中应用尚无明

确准则及指南，仍在探索阶段。本研究针对喉癌

患者围手术期护理需求，将ER A S干预手段依时间

顺序制作成表，责任护士根据ER A S管理目标形成

核查表进行围手术期护理干预，便于临床执行，

保障了护理的完整性。

本研究实施的ER A S管理在术前即对患者进行

宣教，呼吸训练、口腔护理、服用肠道营养液、

术前口腔管道适应性训练等，均可让患者提高对

术后发生的变化、提高肠道适应能力，尽可能减

轻心理和生理上的不适应；术日将患者传统平卧

体位改为抬高头部30°，不仅可在一定程度上减轻

吻合口的张力，预防因吻合口裂开而形成咽瘘，

还可提高卧床的舒适度，加速血液回流，预防头

面部水肿，并有利于呼吸道和伤口的引流 [ 8 ]；指

导患者深呼吸和咳嗽可帮助患者较好地排出呼吸

道 分 泌 物 ， 避 免 过 多 的 痰 液 激 起 机 体 刺 激 性 反

应，改善通气情况，预防肺部感染 [ 9 ]；指导患者

进行踝泵运动、帮助患者抬臀和翻身，也可改善

患者下肢静脉血流状况，预防术后深静脉血栓的

发生，在术后第 1 ~ 3 天对高危患者使用弹力抗栓

袜也有此效 [10]；术后完善镇痛可减轻因疼痛引发

的应激反应，从多种途径提高患者生理舒适度。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 术 后 1 、 3 、 5  d 时 血 清

IL -6、CRP水平均明显低于对照组，表明ER A S管

理可明显减轻患者术后应激反应。

喉癌患者术后易因吞咽功能障碍而发生进食

困难、误吸、呛咳等，导致营养不良及肺部感染

等 [11]。本研究实施的ER AS管理在术前即对患者进

行营养评估，制订营养干预目标，关注患者每日

鼻饲前后血糖控制情况，并于术后第3天即依据患

者个人情况尝试经口饮食，在术后早期进行科学

的营养支持，可有效改善患者的营养状态，促进

机体组织修复 [12]。另外，ER AS管理还注重患者的

口腔护理，可有效降低病原菌在口腔、气管等增

殖和感染的概率，减小患者感染发生风险，消除

口腔不适感，有利于营养的吸收 [13]。本研究结果

显示：观察组术后5 d时Hb、ALB水平均明显高于

对照组，表明ER A S管理可有效改善喉癌患者术后

营养状况，与金铨等[14]研究结果一致。

肺部感染是喉癌患者术后常见并发症，患者

鼻腔的天然屏障作用在术后大大削减，黏膜纤毛

运动减弱，而呼吸道分泌物增多，将引起气道堵

塞，增加肺部感染风险 [15]。ER AS管理在术后将患

者床头抬高有助于患者排痰，并可减小吻合口张

力，对预防肺部感染、口瘘的发生有利 [16]。在术

后早期即进行坐起、床旁活动，有利于早期消化

系统功能的恢复，促进鼻饲及经口饮食的消化吸

收，缓解因食物滞留引起的消化道不适 [17]。本研

究结果显示：观察组并发症总发生率明显低于对

照组，表明ER A S管理可有效降低喉癌患者术后并

发症发生风险。另外，本研究还发现：观察组术

后鼻胃管佩戴时间、气管套管佩戴时间、术后住

院天数均明显短于对照组，表明ER A S管理可促进

患者术后快速恢复，这可能得益于应激反应的减

表6 两组并发症发生情况比较(n=60)

Table 6 Comparison of complications between the 2 groups (n=60)

组别 咽瘘/[例(%)] 肺部感染/[例(%)] 皮下积液/[例(%)] 胃肠道不适/[例(%)] 总发生率/%

观察组 0 (0.00) 1 (1.67) 0 (0.00) 2 (3.33) 5.00

对照组 1 (1.67) 2 (3.33) 1 (1.67) 6 (10.00) 16.67

χ2 — — — — 4.227

P 1.000* 1.000* 1.000* 0.272* 0.040

*为Fisher精确概率法。

*Fisher’s exact probability method.
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轻、营养状况的恢复及并发症发生率的降低[18]。

综上所述，ER A S可有效减轻喉癌手术患者术

后应激反应，改善其营养状况，降低并发症发生风

险，从而促进患者术后快速恢复。但本研究仍存在

一定不足，受限于较严格的纳入、排除标准，样本

量较小，结果难免存在一定偏倚，未来仍需大样

本、多中心研究进一步验证和完善结论。
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