
·临床医学-肿瘤· 中国医药导报 2021 年 1 月第 18 卷第 2 期

CHINA MEDICAL HERALD Vol. 18 No. 2 January 2021

快速康复外科理念对腹腔镜胃癌根治术患者
术后康复及围术期应激指标的影响

李斯博 黄 澜▲

哈尔滨医科大学附属第一医院肿瘤腔镜外科，黑龙江哈尔滨 150001

[摘要] 目的 探究与分析快速康复外科（FTS）理念对腹腔镜胃癌根治术患者术后康复及围术期应激指标的影响。
方法 选取哈尔滨医科大学附属第一医院 2017 年 6 月—2019 年 6 月收治的腹腔镜胃癌根治术患者 82 例作为研
究对象，采取随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各 41例。 对照组给予常规围术期管理，观察组在对照
组基础上实施 FTS 理念围术期管理。比较两组患者手术相关指标（手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数量、留置
引流管的数量以及术中补液量）、术后康复相关指标（肛门排气时间、拔除尿管时间、经口进食时间以及住院时

间）、围术期应激指标[术前，术后第 1、4、7 天患者的 C 反应蛋白（CRP）及白介素-6（IL-6）]以及并发症发生率。
结果 两组患者手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数量比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。 与对照组比较，
观察组留置引流管的数量及术中补液量均较少（均 P ＜ 0.01），观察组肛门排气时间、拔除尿管时间、经口进食时
间以及住院时间均更短 （均 P ＜ 0.01）。 与术前比较， 两组 CRP、IL-6 水平在术后第 1、4、7天的水平均明显升高
（均 P ＜ 0.05）；观察组在术后第 1、4、7天的 CRP 及 IL-6 水平均明显低于对照组（均 P ＜ 0.05）。 与对照组比较，观
察组吻合口瘘、感染、胃潴留、肠梗阻及术后出血并发症发生率均较低（均 P ＜ 0.05）。 结论 在常规围术期管理
的基础上实施 FTS 理念应用于腹腔镜胃癌根治术中能够有效地促进患者术后的康复、改善围术期应激指标，且
能降低并发症发生率，更好地确保了安全性。
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Effect of fast track surgery concept on postoperative rehabilitation and
perioperative stress index in patients undergoing laparoscopic radical gas-
trectomy
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[Abstract] Objective To explore and analyze the effect of fast track surgery (FTS) concept on postoperative rehabilita -
tion and perioperative stress indicators in patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy. Methods A total of
82 patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy admitted to the First Affiliated Hospital of Harbin Medical Uni -
versity from June 2017 to June 2019 were selected as the research objects. A random number table method was used to
divide them into the control group and observation group, each with 41 cases. The control group was given routine pe -
rioperative management, and the observation group was giren group perioperative management based on the concept of
FTS on the basis of the control group. The surgical indicators (operating time, intraoperative blood loss, number of
lymph node dissections, number of indwelling drainage tubes and intraoperative fluid replenishment), postoperative re -
habilitation related indicators (anal exhaust time, urinary tube removal time, oral feeding time and the length of hospital
stay), perioperative stress indicators [C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) before operation and on the
first, fourth, and seventh days after operation] and complication rate were compared between the two groups. Results
There were no significant differences in the operation time, intraoperative blood loss, and number of lymph node dis -
section between the two groups (all P ＞ 0.05). Compared with the control group, the number of indwelling drainage
tubes and the amount of intraoperative fluid replacement in the observation group were less (all P ＜ 0.01). In the obser-
vation group, the time of anal exhaust, the time of removing the urinary tube, the time of oral feeding and the length of

hospital stay were shorter (all P ＜ 0.01). Compared with
preoperation, the levels of CRP and IL -6 in the two
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据调查资料显示，胃癌的发病率在我国常见消化
道恶性肿瘤性疾病中居首位，其发病率在近年来呈现
出了明显升高的趋势，且发病年龄逐渐趋于低龄化，
手术作为治疗胃癌的最常见方法及手段，尽管通过手
术治疗能够达到去除癌灶的目的，但对于围术期的
管理工作仍然需要引起足够的重视 [1]。 快速康复外科
（fast track surgery，FTS）的研究最早由丹麦学者于
2001 年提出，随后经过多个发达国家包括美国德国
等对该研究的可行性进行了观察及分析，发现其确实
能够获得理想的效果 [2]。 FTS 在围术期中的应用通常
覆盖了整个手术周期，在得到了循证医学证实的同时，
确保了手术治疗安全有效[3]。 本研究结合目前的研究
资料发现，FTS 理念在诸多疾病，包括结直肠、肝胆以
及妇科等疾病中，均显示出了突出的应用效果。现哈尔
滨医科大学附属第一医院（以下简称“我院”）将其应
用于腹腔镜胃癌根治术中，旨在帮助优化围术期的管
理干预措施，并尽可能地减少甚至是阻断围术期由于
操作对患者所带来的较强的应激反应，现报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院 2017 年 6 月—2019 年 6 月收治的腹

腔镜胃癌根治术患者 82 例作为研究对象。纳入标准：
①在我院行病理诊断证实为胃癌；②符合腹腔镜胃癌
根治术的适应证；③年龄 18～75 岁；④签署关于本研
究的知情同意书。 排除标准： ①合并其他肿瘤性疾
病；②存在肝肾功能障碍；③合并严重心脑血管疾病；
④存在自身免疫疾病或血液型疾病；⑤术中发现肿瘤
存在周围浸润需要合并切除其他脏器；⑥已经存在远
处转移而需要进行姑息手术； ⑦有中转开放手术。
采取随机数字表法将其分为对照组与观察组，每组各
41 例。 本研究已通过我院医学伦理委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 对照组 给予常规围术期管理，方法为：在术前
1 d 与患者交谈，向其介绍基本的病情，心理疏导，晚
上口服缓泻剂给予肠道准备 ， 指导患者术前禁食
12 h、禁水 8 h，在手术当日为患者放置胃肠减压管。

在术中行腹部正中 3～5 cm 切口，持续补充乳酸钠林
格平衡液，在手术结束之后给予放置 2～3 根腹腔引流
管[4]。 在术后结合患者的个体情况给予使用自控式静
脉镇痛泵给予镇痛处理，常规实施抗感染治疗，所选
择的药物为二代头孢抗生素，连续使用 3～5 d，在患者
排气之后给予 3 L 袋装静脉营养液，将胃管拔除之后
允许进食，从少量的全流质饮食逐渐替换到普通的饮
食；尿管 2 d 后将其拔除，在恢复进食后的 2～3 d 将
腹腔引流管拔除，患者可按照自我耐受的情况来选择
合适的活动方式[5]。
1.2.2 观察组 在上述常规围术期管理的基础上实施
FTS 理念进行围术期管理，方法为：在手术前向患者
以及家属告知 FTS的处理方案，并加强与患者及其家
属的沟通，给予有针对性的心理疏导，鼓励对方提出
不懂的问题并给予解答，主要需要解答的问题包括了
发病原因、手术治疗、护理过程、管理条件、术后注意
事项等[6]。具体操作步骤如下：在术前给予 3～7 d的肠
内外营养支持，采取有效的方法纠正贫血以及水电解
质、酸碱平衡紊乱等情况，并按照以往临床工作指导
患者做肠道准备，禁食 6 h后，术前 2 h给予口服 250～
500 mL 的 10%葡萄糖溶液，并按照常规操作方法放
置胃管。在术中不影响操作的情况下尽可能的做小切
口，注意对手术室温度及湿度的控制，在术中 1 h内
给患者输入乳酸钠林格注射液，控制滴入的速度为
20 mL/（kg·h），随后改为 6 mL/（kg·h）。 在手术结束之
后按照常规的方法放置腹腔引流管，即便放置了腹腔
引流管也需要在进食之后尽早拔出。在术后给予预防
性使用抗生素 24 h，在 6～24 h 后将尿管拔除，待患者
清醒之后指导其在床上进行活动，并鼓励患者尽早下
床活动。 在术后 6～8 h 指导患者经口少量饮水，给予
服用温糖水，并全力、逐渐过渡至流质饮食、半流质饮
食。采用静脉注射的方式使用非阿片类止痛药给予镇
痛处理，在术后 1～3 d 给患者使用缓泻剂以及促进肠
蠕动的药物。
1.3 观察指标
1.3.1 手术中相关指标 手术时间、术中出血量、淋巴
结清扫数量、留置引流管的数量以及术中补液量。

groups increased significantly on the first, fourth, and seventh days after operation (all P ＜ 0.05). The levels of CRP
and IL-6 in the observation group were significantly lower than those in the control group (all P ＜ 0.05). Compared
with the control group, the observation group had a lower incidence of anastomotic leakage, infection, gastric retention,
intestinal obstruction, and postoperative bleeding complications (all P ＜ 0.05). Conclusion Implementing the concept of
FTS based on conventional perioperative management and applying the concept of laparoscopic radical gastrectomy can
effectively promote the recovery of patients after surgery, improve perioperative stress indicators, and reduce the inci-
dence of complications, ensure safety better.
[Key words] Fast track surgery concept; Laparoscopic radical gastrectomy; Rehabilitation; Perioperative period; Stress
index
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较， 差异均无统计学意义 （均 P ＞ 0.05）。 与对照组比
较，观察组留置引流管的数量以及术中补液量均较
少，差异均有高度统计学意义（均 P ＜ 0.01）。 见表2。
2.3 两组术后康复相关指标比较
观察组肛门排气时间、拔除尿管时间、经口进食

时间以及术后住院时间均短于对照组，差异均有高度
统计学意义（均 P ＜ 0.01）。 见表 3。

表 3 两组术后康复相关指标比较（d，x±s）

2.4 两组围术期应激指标比较
结果显示，两组术前 CRP、IL-6 水平比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）。 整体分析发现，两组间比
较、时间点比较及交互比较，差异均有统计学意义（均
P ＜ 0.05）。进一步两两比较，组内比较显示：与手术前

比较，术后第 1、4、7 天两组 CRP、IL-6 水平均明显升
高，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。 组间比较
显示：观察组患者在术后第 1、4、7天的 CRP及 IL-6水
平均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜
0.05）。 见表 4。
2.5 两组术后并发症发生率比较
观察组总并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。 见表 5。
3 讨论
胃癌作为临床工作中一类发病率较高的消化系

统恶性疾病，针对该病的治疗仍然将腹腔镜胃癌根治
术作为首选，但对于围术期的管理需求也较高 [8-9]。
FTS 的实施及应用相应地解决了当前腹腔镜胃癌切
除术围术期管理中的问题，作为一种将各类措施进行
相互整合及协调的理念，在帮助改善疾病管理模式方
面具有重要的意义[10-11]。 其目的在于对患者的康复起
到一定的加速促进作用，结合循证医学的依据在围术
期整合一系列的处理措施并对其进行相应的优化，从
而在根本上减轻对患者心理及生理造成的创伤， 同时

对照组

观察组

t 值
P 值

41
41

3.79±1.45
2.78±0.72
3.995
＜ 0.001

3.67±0.45
1.30±0.30
28.059
＜ 0.001

3.73±0.78
1.42±0.59
15.124
＜ 0.001

9.90±3.72
6.53±2.40
4.874
＜ 0.001

组别 例数
肛门排气

时间

拔除尿管

时间

经口进食

时间

术后住院

时间

1.3.2 术后康复相关指标 肛门排气时间、拔除尿管时
间、经口进食时间以及住院时间。
1.3.3 围术期应激指标 分别于术前，术后第 1、4、7 天
对患者 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP，参考数
值：800～8000 μg/L）及白介素-6（interleukin-6，IL-6，
参考值：0.373～0.463 ng/L）水平进行统计及记录，测量
方法为酶联免疫吸附法[7]，酶联免疫试剂盒由南京卡米
洛生物工程有限公司生产提供，生产批号为：20170811。
1.3.4 并发症 常见并发症类型包括了吻合口瘘、感
染、胃潴留、肠梗阻等，记录每种并发症发生的例数，
计算其并发症发生率。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 18.0 对所得数据进行统计学分析，计

量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t
检验，多组间比较使用重复测量方差分析，有统计学
意义的在同样的时间点采用配对 t 检验进行两两比
较；计数资料采用例数或百分率表示，采用 χ2 检验。
以 P ＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组一般资料比较
两组患者的性别、年龄、体重指数（BMI）、TNM 分

期、病理组织类型、肿瘤最大直径、手术吻合方式等一
般资料比较，差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05），具有
可比性。 见表 1。
2.2 两组手术相关指标比较
两组手术时间、 术中出血量、 淋巴结清扫数量比

表 1 两组一般资料比较

注：BMI：体重指数

对照组

观察组

χ2/t 值
P 值

41
41

23/18
25/16
0.201
0.654

56.43±6.53
58.12±7.02

1.129
0.262

20.80±2.43
20.91±2.57

0.199
0.843

11/18/12
13/17/11
0.239
0.887

10/15/16
11/16/14
0.213
0.899

3.25±1.39
3.30±1.42
0.161
0.872

19/14/8
22/13/6
0.542
0.762

组别 例数
性别（例，

男/女）
年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）
TNM 分期（例）
Ⅰ期/Ⅱ期/Ⅲ期

病理组织类型（例）

高分化/中分化/低分化
肿瘤最大直径

（cm，x±s）
吻合方式（例）

毕Ⅰ式/毕Ⅱ式/全胃切除、R-Y 吻合

对照组

观察组

t 值
P 值

41
41

196.52±30.23
190.83±27.66

0.888
0.377

76.58±36.51
80.71±34.25

0.528
0.599

18.41±5.46
17.68±4.77

0.648
0.521

1.99±0.54
0.87±0.31
11.518
＜ 0.001

2454.23±392.41
1567.32±500.88

8.925
＜ 0.001

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 淋巴结清扫数量（个） 留置引流管（根） 术中补液量（mL）
表 2 两组手术相关指标比较（x±s）
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对照组

观察组

χ2值

P 值

41
41

3（7.32）
1（2.44）

2（4.89）
0（0.00）

2（4.89）
0（0.00）

2（4.89）
1（2.44）

9（17.07）
2（4.89）
5.145
0.023

组别 例数 吻合口瘘 感染 胃潴留 肠梗阻 合计

表 5 两组术后并发症发生率比较[例（%）]

表 4 两组围术期应激指标比较（x±s）

注：与本组术前比较，aP ＜ 0.05；与术组术后第 1 天比较，bP ＜ 0.05；与本组术后第 4 天比较，cP ＜ 0.05；对照组同期比较，dP ＜ 0.05。 CRP：C 反应蛋

白；IL-6：白介素-6

对照组

观察组

F 时间，P 时间
F 组间，P 组间
F 交互，P 交互

41
41

4.78±0.82
4.67±0.76

90.89±12.43a

62.45±10.83ad

109.31±10.33ab

75.35±12.09abd

74.36±12.78ac

37.66±10.54acd

8.09±1.56
7.82±1.45

50.78±11.32a

34.56±12.45ad

84.23±10.78ab

65.42±11.36abd

65.43±11.29c

39.90±12.56acd

组别 例数
CRP（mg/L）

术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天
IL-6（ng/L）

术前 术后第 1 天 术后第 4 天 术后第 7 天

25.68，＜ 0.001
554.21，＜ 0.001
60.77，0.001

23.82，＜ 0.001
386.58，＜ 0.001
37.23，0.000

减少相应的应激反应，降低不必要的能量损耗，帮助
达到改善器官功能紊乱、降低术后并发症发生率的目
的[12-13]。有研究报道指出，腹腔镜胃癌根治术患者在围
术期应用 FTS理念，不仅能够有效地缩短患者住院时
间、减少对患者所造成的不必要伤害，还能够对患者
术后肠胃活动起到一定的促进作用，能显著加快患者
的康复速度[14-15]。
本研究中，我院将 FTS应用于腹腔镜胃癌根治术

患者中，强化了各个围术期管理环节，结果显示，尽管
两组患者手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数量比
较差异无统计学意义（P > 0.05），但实施了 FTS 的观
察组与常规围术期管理下的对照组比较留置引流管

的数量以及术中补液量均较少，肛门排气时间、拔除
尿管时间、经口进食时间以及住院时间均较短，且各
类并发症发生率也明显降低。 结果可见，在常规围术
期管理的基础上实施 FTS 理念应用于腹腔镜胃癌根
治术中促进提高了患者的耐受性，通过科学地缩短禁
食时间、减少胃管的使用时间、更加细化地给予目标
导向性液体治疗，显著地减少了术中补液量以及引
流管的留置数量，早期拔除导尿管，更快地鼓励患者
下床活动，增加了更多的活动量，从而更加有效地缩

短了术后的康复时间，包括排气时间以及住院时间、

经口进食时间等[16-17]。 另外，在比较两组应激指标时

发现，患者体内正存在着一定程度的炎症反应，通常

在损伤期迅速升高，并在 24～48 h达到高峰，待创伤消
失之后则会呈现出降低的趋势[18-19]。 结合本研究的结
果提示，尽管两组患者均存在着应激反应指标升高的
情况，但观察组与对照组比较应激反应指标的波动更
加平稳，原因是 FTS理念的实施并不会增加机体应激
反应的风险，相反能够更好地减轻应激反应，更加有利

于术后的恢复。 不过需要注意的是，目前国内外关于
FTS的研究仍较少， 部分研究甚至对 FTS的安全性持
有怀疑态度，临床工作中则需要在今后的研究中不断
地扩大样本量，并结合以往的操作经验制订更加标准
的管理方案，从而达到治疗效果更好的目的[20-23]。
综上所述，在常规围术期管理的基础上实施 FTS

理念应用于腹腔镜胃癌根治术中，能够有效促进患者
的术后康复、改善围术期应激指标，且能降低并发症
发生率，更好地确保了安全性。
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