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要从事加速康复外科策略在胃肠道手术中的应用研究

加速康复外科策略在胃癌根治术围手术期中的应用价值
方兴中袁杨建美袁许晓燕袁梁海燕

渊兰州市第一人民医院普外科袁甘肃 兰州 730050冤
摘要院目的 探讨胃癌根治术围手术期中加速康复外科策略的应用价值遥 方法 回顾性分析 2017年 8月~2019年 8月于我院行
胃癌根治术的 60例患者袁按照干预方法将其分为观察组和对照组袁每组 30例袁对照组采用常规干预袁观察组在对照组基础上加
用加速康复外科干预策略袁比较两组患者的术后相关指标渊胃管放置时间尧排气时间尧进流食时间尧活动时间尧住院时间冤尧术后并
发症发生情况尧围手术期满意度尧血流动力学变化渊HR尧SBP尧DBP冤及血清应激指标水平渊NE尧AE尧Cor冤遥 结果 观察组胃管放置

时间尧排气时间尧进流食时间尧活动时间尧住院时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 6.67%袁
低于对照组的 26.67%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组围手术期满意度为 96.67%袁高于对照组的 76.67%袁差异有统计学意
义渊 约0.05冤曰T2时袁两组患者 HR尧SBP尧DBP高于 T1时袁且观察组低于对照组袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤袁T0尧T1尧T3时两组

患者 HR尧SBP尧DBP比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰手术前袁两组患者血清 NE尧AE尧Cor水平比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤袁手术后袁两组患者血清 NE尧AE尧Cor水平均低于手术前袁且观察组低于对照组袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 胃

癌根治术围手术期中加速康复外科策略的应用价值较常规基础干预高袁更能有效缩短患者的胃管放置时间尧排气时间尧进流食
时间尧活动时间及住院时间袁减少患者术后并发症的发生率袁提升患者围手术期满意度袁减轻患者应激反应袁使患者保持平稳的
生命体征遥
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Application Value of Accelerated Rehabilitation Surgery Strategy in the Perioperative Period
of Radical Gastric Cancer Surgery
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(General Surgery,Lanzhou First People's Hospital,Lanzhou 730050,Gansu,China)

Abstract：Objective To explore the application value of surgical strategies for accelerated rehabilitation during the perioperative period of radical
gastric cancer surgery.Methods A retrospective analysis of 60 patients who underwent radical gastric cancer surgery in our hospital from August 2017
to August 2019.According to the intervention method, they were divided into observation group and control group, each with 30 cases. The control
group used conventional intervention, and the observation group used the accelerated rehabilitation surgical intervention strategy on the basis of the
control group.Comparison of postoperative related indicators (gastric tube placement time, exhaust time, fluid feeding time, activity time, hospitalization
time), postoperative complications, perioperative satisfaction, hemodynamic changes (HR , SBP, DBP) and serum stress index levels (NE, AE, Cor).
Results The observation group’s gastric tube placement time, exhaust time, fluid feeding time, activity time, and hospital stay were shorter than those
of the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The complication rate in the observation group was 6.67%, which was lower
than 26.67% in the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);The perioperative satisfaction of the observation group was
96.67%, which was higher than 76.67% of the control group,the difference was statistically significant ( 约0.05);At T2, the HR, SBP, and DBP of the
two groups were higher than at T1, and the observation group was lower than the control group,the differences were statistically significant ( 约0.05).
There was no statistically significant difference in HR, SBP, and DBP between the two groups at T0, T1, and T3 ( 跃0.05);Before surgery, there was no
significant difference in serum NE, AE, and Cor levels between the two groups of patients ( 跃0.05).After surgery, the serum NE, AE, and Cor levels of
the two groups were lower than those before the surgery, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically
significant ( 约0.05).Conclusion The application value of accelerated rehabilitation surgical strategies during the perioperative period of radical
gastric cancer surgery is higher than that of conventional basic interventions. It can effectively shorten the time of gastric tube placement, exhaust
time, fluid feeding time, activity time and hospital stay, and reduce postoperative complications. The incidence of disease, improve patient satisfaction
during the perioperative period, reduce the patient’s stress response, and keep the patient’s vital signs stable.
Key words：Accelerated rehabilitation surgery strategy;Radical gastric cancer;Perioperative period

加速康复外科策略（strategies for accelerated re原
habilitation surgery）目的主要为对患者受到手术的
应激反应进行有效缓解，促进其有效减轻，从而为患

者术后恢复提供良好的前提条件[1，2]。现阶段，在直
肠癌等手术治疗患者的临床干预中，加速康复外科

策略能够获取理想的效果，为患者术后康复提供了

良好的前提条件，因此在临床得到了广泛应用[3]。胃
癌根治术是临床治疗胃癌过程中通常采用的手术术

式，其虽然具有令人满意的临床疗效，但是要想使患

者围手术期康复得到切实有效的保证，还应该对患

者进行科学合理的干预[4]。本研究探讨了胃癌根治
术围手术期中加速康复外科策略的应用价值，旨在

有效改善患者预后，提升患者生活质量。

1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 8 月~2019年 8
月兰州市第一人民医院普外科胃癌根治术患者 60
例，按照干预方法分为观察组与对照组，每组 30例。
观察组男性 21 例，女性 9例，年龄 44~80岁，平均
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年龄（59.31依9.84）岁；体质量 44~82 kg，平均体质量
（62.35依10.26）kg；肿瘤直径 1~7 cm，平均肿瘤直径
（4.22依1.03）cm。在肿瘤分期方面，1例为域A期，3
例为域B期，13例为芋A期，11例为芋B期，2例为
芋C期。对照组男性 20例，女性 10例，年龄 30~80
岁，平均年龄（60.37依10.48）岁；体质量 30~82 kg，平
均体质量（63.11依10.52）kg；肿瘤直径 2~7 cm，平均
肿瘤直径（4.69依1.20）cm。在肿瘤分期方面，2例为域
A期，2例为域B期，13例为芋A期，12例为芋B期，
1例为芋C期。两组患者的一般资料比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究通过我院伦
理委员会批准。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤均经胃镜病理检
查确诊为胃腺癌；于均符合胃腺癌的诊断标准[5]；盂
均接受胃癌根治术治疗。排除标准：淤有其他恶性肿
瘤；于有心脑血管疾病；盂伴严重肝肾功能不全。
1.3方法
1.3.1对照组 术前对患者进行常规宣教，术前 6 、
10 h分别督促患者禁饮、禁食，术前晚上、手术当天清
晨分别让患者灌肠 1次。术中将胃管常规放置其中，
拔除指征为肛门排气。常规为患者保温，将两根腹腔

引流管常规放置其中，拔除时间为术后 7~9 d。为患者
常规镇痛，应用静脉自控室镇痛泵，必要的情况下应

用镇痛药物。放置导尿管，拔除时间为术后 2 d。对患
者进行鼓励，使其早期下床活动，依据自身主观意愿

决定活动时间、频率等。进食水前保证肛门排气，从

流质食物、半流质食物向正常饮食逐渐过渡。

1.3.2观察组 在对照组基础上加用加速康复外科策

略：淤术前：协助患者完成各项检测，评估患者生活
质量、情绪等；康复科医生指导患者进行康复锻炼；

心理科医师负责评估患者心理状态，并给予相应的

心理调节与情绪疏导。肿瘤科医生为患者提供健康

教育、疾病知识讲解、并发症干预等，向患者说明手

术流程及相关注意事项。麻醉科室以及手术室等科

室做好抢救准备，血库紧急备血、血浆，确保术中供

血。依据以往经验，术前 10 h让患者饮用 1000 ml
10%葡萄糖注射液，术前 2 h 让患者饮用 500 ml
10%葡萄糖注射液。于术中：麻醉科医师做好气管插
管准备，配合 ICU医师进行中心静脉穿刺置管术。
术中严密监测患者生命体征，干预人员协助患者摆

放体位，配合医师给药，确保手术顺利进行。依据患

者情况放置胃管，通常情况下，如果患者放置胃管，

则在术后 1 d拔除。术中放置腹腔引流管，依据患者
病情，拔除时间为术后 4~6 h。术中为患者常规保温
的同时应用保温毯。采用多模式镇痛，让患者口服

非甾体类抗炎药，让其应用静脉自控式镇痛泵，将罗

哌卡因局麻药注射到其手术切口，减少阿片类止痛

药。盂术后：导尿管拔除时间为术后 1 d内。术后不
常规放置腹腔引流管；术后多模式镇痛让患者术后

基本无痛；术后清醒即可饮水；术后第 3~4 d即达到
出院标准。将早期下床活动方案制定给患者，术后待

患者清醒后让其咀嚼口香糖，早期帮助其取半卧位，

同时帮助患者翻身，术后 6、18~24、24、24~36、48 h分
别督促患者少量饮水、帮助患者床边站立与行走、进

食少量流质食物并逐渐加量、室内活动、室外走廊行

走，督促患者自行洗漱，逐渐延长活动量与活动时

间，最好不劳累。

1.4观察指标 比较两组患者的术后相关指标（胃管

放置时间、排气时间、进流食时间、活动时间、住院时

间）、术后并发症发生情况、围手术期满意度、血流动

力学变化[心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）]
及血清应激指标水平[去甲肾上腺素（NE）、肾上腺
素（AE）、皮质醇（Cor）]。
1.5评价标准
1.5.1围手术期干预满意度 采用自制调查问卷，共

25题，每题分很满意、较满意、一般、不满意 4项，每
题 0~4分，总分 0~100分，0~59分表示不满意，60~79
分表示一般，80~89分表示较满意，90~100分表示很
满意。满意度=（很满意+较满意）/总例数伊100%。
1.5.2血流动力学 麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导后（T1）、
成功插管即刻（T2）、成功插管后（T3）分别对两组患者
的 HR、SBP、DBP等血流动力学指标进行监测。
1.5.3血清应激指标 手术前后分别采集两组患者的

3 ml外周静脉血，离心取上清，在 EP管中放置，保
存在-80 益的温度下待检。采用全自动生化检测仪
（美国 BioRad，450 型），运用酶联免疫吸附法
（ELISA）对两组患者的血清 NE、AE、Cor水平进行测
定，正常值分别为 615~3240 pmol/L、约480 pmol/L、
80~550 nmol/L。
1.6统计学分析 采用 SPSS 21.0分析数据，计量资
料用（ 依）表示，组间比较用 检验，单向有序等级

资料应用秩和检验；计数资料用率表示，采用 2检
验。检验水准 琢=0.05，约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组术后相关指标比较 观察组胃管放置时间、

排气时间、进流食时间、首次活动时间、住院时间均

短于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组术后并发症发生情况比较 观察组并发症

发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 2。
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2.3两组围手术期满意度比较 观察组围手术期满意

度高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表3。
2.4 两组不同时间点血流动力学变化情况比较 T2
时两组 HR、SBP、DBP高于 T1时，T2时观察组 HR、
SBP、DBP低于对照组，差异均有统计学意义（ 约
0.05），T0、T1、T3时两组 HR、SBP、DBP比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 4。
2.5两组手术前后血清应激指标水平变化情况比较
手术前，两组血清 NE、AE、Cor水平比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），手术后，两组患者血清 NE、AE、
Cor水平均低于手术前，且观察组低于对照组，差异
均有统计学意义（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

30
30

胃管放置时间

1.16依0.36
2.01依0.65

2.776
约0.05

排气时间

1.27依0.37
2.12依0.64

3.182
约0.05

进流食时间

1.38依0.48
3.23依1.03

4.303
约0.05

首次活动时间

1.49依0.39
3.34依1.02

4.541
约0.05

住院时间

5.29依1.50
7.45依1.31

6.965
约0.05

表 1 两组术后相关指标比较渊 依 袁d冤

疼痛

1（3.33）
3（10.00）

组别

观察组

对照组

30
30

呕吐

1（3.33）
2（6.67）

肺部感染

0
2（6.67）

吻合口瘘

0
1（3.33）

总发生率

2（6.67）*

8（26.67）

表 2 两组术后并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=13.340，约0.05

很满意

18（60.00）
15（50.00）

组别

观察组

对照组

30
30

较满意

11（36.67）
8（26.67）

一般

1（3.33）
5（16.67）

不满意

0
2（6.67）

满意度

29（96.67）*

23（76.67）

表 3 两组围手术期满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=14.300，约0.05

组别

观察组

对照组

30

30

时间

T0
T1
T2
T3
T0
T1
T2
T3

HR（次/min）
70.28依12.25
68.27依11.26
86.56依23.57
75.25依17.38
70.24依7.39
68.53依7.40

107.82依8.21
78.51依8.22

SBP（mmHg）
121.29依12.50

87.20依6.49
115.21依25.48
107.22依15.37
121.33依15.46

91.54依7.35
146.25依25.34
115.36依11.43

DBP（mmHg）
70.24依7.33
56.53依5.42
74.2依15.31

68.21依9.44
69.20依24.35
57.59依6.46
87.28依26.57
71.57依6.48

表 4 两组不同时间点血流动力学变化情况比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

30

30

时间

手术前

手术后

手术前

手术后

NE（pmol/L）
263.32依42.10
84.41依16.01

264.14依42.50
174.61依17.82

AE（pmol/L）
151.33依20.31
58.01依12.03

152.42依20.50
103.12依16.34

Cor（nmol/L）
39.22依6.50
13.44依2.52
40.13依6.63
25.50依4.41

表 5 两组手术前后血清应激指标水平变化情况比较渊 依 冤

3讨论
腹泻、恶心呕吐、食欲不振等是胃癌的主要临床

表现，如果没有得到及时有效的治疗，就可能有癌肿

穿孔等严重并发症发生[6]。现阶段，胃癌根治术是临
床治疗胃癌过程中通常采用的治疗方案，而搭配科

学有效的干预能够使患者早日康复得到有效保证。

加速康复外科策略能够将协调结果产生出来，其组

合了患者精神和体质准备、将治疗对患者产生的应

激反应减轻、将神经传导应激反应信号阻断等一系

列科学有效的干预措施，内容包括术前宣教、心理干

预、不将胃肠减压管放置其中、术后早期进食、健康

指导、早期康复训练等，其中健康宣教能够使患者对

手术治疗的意义、目的有一个更为清晰的了解，心理

干预能够对患者的焦虑、恐慌等不良情绪进行有效

缓解，术前准备能够使患者手术顺利进行得到有效

保证，早期进食、术后训练能够有效提升患者的耐受
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力，术后早期活动能够有效恢复患者胃肠道功能，为

患者术后康复提供更为有利的条件[7]。快速康复外
科策略要求临床干预人员将以患者为中心的干预理

念树立起来，在日常干预工作中更加积极主动参与，

对患者康复受到自身工作的影响有一个更为清晰的

认识，将自身价值体现出来[8]。
有研究表明[9]，和常规干预相比，加速康复外科

策略更能有效提升胃癌根治术患者术后体质量，缩

短患者肠鸣音恢复时间、首次排气时间、住院时间，

减少患者术后并发症的发生。以此认为在胃癌根治

术患者的干预中，加速康复外科策略能够在极大程

度上促进患者术后康复速度的提升。相关医学研究

表明[10]，快速康复外科策略能够在极大程度上促进
胃癌根治术患者治疗效果的提升，对患者术后恢复

进行改善，促进患者术后体质量下降量的减少、肠鸣

音恢复时间、首次排气时间、住院时间的缩短及并发

症发生的减少[11]。加速康复外科强调在围术期给予
患者心理、生理以及社会等多方面干预，减少手术应

激，加快患者康复进程，如术前心理疏导、短效麻醉

药物的应用、保温处理等，这些措施都能够在一定程

度上减少皮质醇、儿茶酚的释放，降低应激反应[12，13]。
术后早期指导患者饮水能够加快肠蠕动，促进胃肠

激素分泌，有利于胃肠道功能恢复[14]。加速康复外科
以病人为中心，由外科、麻醉、干预、营养、理疗等诸

多学科的参与，完成手术前、手术中、手术后诸多流

程的优化，以微创手术为主导，减少并发症，减少治

疗费用，缩短住院时间，提高了患者满意度[15]。本研
究结果表明，观察组患者的胃管放置时间、排气时

间、进流食时间、活动时间、住院时间均短于对照组。

在术后并发症发生率方面，观察组为 6.67%，对照组
为 26.67%，观察组低于对照组。在围手术期满意度
方面，观察组为 96.67%，对照组为 76.67%，观察组
高于对照组。两组患者 T2时的 HR、SBP、DBP均高
于 T1 时；T2 时观察组患者的 HR、SBP、DBP 均低于
对照组，但 T0、T1、T3时两组患者的 HR、SBP、DBP比
较，差异无统计学意义。和手术前相比，两组患者手

术后的血清 NE、AE、Cor水平均降低，观察组患者的
降低幅度均低于对照组，和上述研究结果一致。

综上所述，胃癌根治术围手术期中加速康复外

科策略的应用价值较常规基础干预高，更能有效缩

短患者的胃管放置时间、排期时间、进流食时间以及

活动时间、住院时间，减少患者术后并发症的发生，

提升患者围手术期满意度，减轻患者应激反应，使患

者保持平稳的生命体征。
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