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加速康复外科对行腹腔镜根治术老年结直肠癌患者的影响

丁春花１，李颖颖２

（１．郑州大学第一附属医院，河南　郑州　４５００５２；２．郑州大学第一附属医院胃肠外科／疝与腹壁外科，河南　郑州　
４５００５２）

摘要：　目的　探讨加速康复外科（ＥＲＡＳ）对行腹腔镜根治术老年结直肠癌（ＣＲＣ）患者的影响。方法　选择
２０１９年１月至２０２０年１０月郑州大学第一附属医院收治的１１３例老年ＣＲＣ患者为研究对象，所有患者拟行择期腹腔
镜根治术，根据围手术期干预方法将患者分为观察组（ｎ＝５７）和对照组（ｎ＝５６）。围手术期，对照组患者给予常规临
床干预，观察组患者给予ＥＲＡＳ方案干预。记录２组患者术前、术中３０ｍｉｎ及术后的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）和舒张
压（ＤＢＰ）；分别于术前和术后第１天检测患者血清Ｐ物质（ＳＰ）、５羟色胺（５ＨＴ）和前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）水平；术前和
术后第７天检测患者血清总蛋白（ＴＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）和前白蛋白（ＰＡＢ）水平。结果　２组患者术前 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术中和术后ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ显著高于术前（Ｐ＜０．０５）；观察组患
者术中ＳＢＰ、ＤＢＰ显著高于术前（Ｐ＜０．０５），观察组患者术后与术前ＳＢＰ、ＤＢＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组患者术前、术中及术后ＨＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术中和术后 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ均显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前血清ＳＰ、５ＨＴ和ＰＧＥ２水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术
后血清ＳＰ、５ＨＴ和ＰＧＥ２水平均显著高于术前（Ｐ＜０．０５），术后观察组患者血清ＳＰ、５ＨＴ和ＰＧＥ２水平显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前血清ＴＰ、Ａｌｂ和ＰＡＢ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者术后血清 ＴＰ、Ａｌｂ
和ＰＡＢ水平显著低于术前（Ｐ＜０．０５），术后观察组患者血清ＴＰ、Ａｌｂ和ＰＡＢ水平均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论
　ＥＲＡＳ可以有效稳定行腹腔镜结直肠癌根治术老年患者的ＨＲ和血压，降低患者血清疼痛介质水平，改善患者营养
状况。
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ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＲＡＳｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｓｔａｂｉｌｉｚｅｔｈｅＨＲａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｐａｉｎｍｅｄｉａｔｏｒｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ；ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　　近年来，结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）发病
率和病死率均呈上升趋势，据统计，我国 ＣＲＣ发病
率和病死率在全部恶性肿瘤中分别位居第３位和第
５位［１］。随着微创外科技术的发展，腹腔镜手术已

能实现根治肿瘤，ＣＲＣ患者的手术治疗方法中腹腔
镜手术占比已超过开腹手术［２］。尽管腹腔镜结直

肠癌根治术操作精准、对脏器刺激较小，但仍可触发

应激反应、炎症反应，影响患者的免疫功能［３］。老

年ＣＲＣ患者因多器官功能衰退，对手术的耐受力降
低，应激反应更为强烈，严重影响术后康复［４］。因

此，必须加强老年ＣＲＣ患者的围手术期管理。加速
康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）方
案通过在围手术期采取一系列基于循证医学证据的

多模型、多学科治疗措施，能够达到减轻患者应激反

应、促进患者术后康复的效果［５］。本研究旨在探讨

ＥＲＡＳ在行腹腔镜根治术老年ＣＲＣ患者中的应用价
值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２０年１０月
郑州大学第一附属医院胃肠外科收治的老年 ＣＲＣ
患者为研究对象。病例纳入标准：（１）年龄≥６０岁；
（２）经肠镜和组织病理学检查确诊为ＣＲＣ；（３）术前
未接受过放射治疗、化学治疗；（４）无手术禁忌证，
符合腹腔镜根治术指征；（５）自愿参加本研究，并签
署知情同意书。排除标准：（１）发生远处转移者；
（２）合并有精神疾病、心血管疾病、严重肝肾功能障
碍及其他恶性肿瘤者；（３）依从性差。本研究共纳
入老年ＣＲＣ患者１１３例，所有患者拟行择期腹腔镜
根治术，根据围手术期干预方法将患者分为观察组

和对照组。对照组５６例，其中男３０例，女２６例；年龄

６１～８３（６９．２７±５．７５）岁；肿瘤部位：结肠２１例，直
肠３５例；ＴＮＭ分期：Ⅰ期６例，Ⅱ期２８例，Ⅲ期２２例。
观察组５７例，其中男３２例，女２５例；年龄６３～８４
（７０．１２±５．８３）岁；肿瘤部位：结肠 ２４例，直肠 ３３
例；ＴＮＭ分期：Ⅰ期５例，Ⅱ期２７例，Ⅲ期２５例。２
组患者的性别、年龄、肿瘤部位及 ＴＮＭ分期比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究
已获得医院医学伦理委员会批准。

１．２　围手术期干预　所有患者按照《腹腔镜结直
肠癌根治术操作指南（２０１８版）》［６］行腹腔镜结直
肠癌根治术。对照组患者围手术期给予常规临床干

预，具体操作：（１）常规宣教，向患者及家属介绍手
术优点及注意事项，引导患者做好术前准备；（２）适
当处理基础疾病；（３）术前口服缓泻剂或行肠道灌
洗；（４）术前１２ｈ禁食，术前６ｈ禁饮；（５）根据患者
情况实施全身麻醉和（或）硬膜外阻滞；（６）常规留
置胃管和放置引流管；（７）术中覆盖无菌巾保暖；
（８）术后按需镇痛；（９）术后早期禁食和禁饮，肛门
排气后再进食流质食物；（１０）导尿管放置３～５ｄ；
（１１）术后１ｄ下床活动。观察组患者围手术期给予
参照《结直肠手术应用加速康复外科中国专家共识

（２０１５版）》［７］和《加速康复外科中国专家共识及路
径管理指南（２０１８版）》［８］制定的 ＥＲＡＳ方案干预，
具体操作：（１）通过口头宣讲或微信沟通等方式向
患者及家属介绍 ＥＲＡＳ理念和方案、麻醉、手术、护
理流程及注意事项，争取患者和家属的理解和配合；

（２）术前评估患者心肺功能和基础疾病，给予纠正
或针对性治疗，将患者状态调至最佳；（３）对营养风
险筛查评分≥３分［９］、预计不能进食时间＞７ｄ或摄
入能量不足６０％目标需要量时间 ＞１～２周的患者
给予营养干预，嘱患者术前２～３ｈ口服２５０ｍＬ温
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热的１００ｇ·Ｌ－１葡萄糖溶液（分 ５次服用），术后
２４ｈ口服肠内营养粉剂；（４）术前６ｈ禁食，术前２ｈ
禁饮；（５）除特殊情况，不推荐给予患者常规麻醉用
药，如镇静药或抗胆碱药；（６）在切开皮肤前３０ｍｉｎ
预防性使用抗生素；（７）根据患者情况实施全身麻
醉和（或）硬膜外阻滞；（８）不留置胃管，或在患者麻
醉苏醒前拔除胃管；（９）除非存在吻合口漏的危险
因素，一般不放置腹腔引流管；（１０）室内温度维持
在２５～３０℃，手术台上放置保温水毯，输液加温处
理，监测患者体温以避免低体温发生；（１１）根据患
者情况给予以目标为导向的液体治疗；（１２）一般留
置导尿管 １ｄ，直肠经腹低位前切除留置导尿管
２ｄ［１０］；（１３）监视肠麻痹并给予必要的防治措施；
（１４）术后即刻采用自控镇痛泵（生理盐水１００ｍＬ＋
枸橼酸芬太尼注射液１５０μｇ＋盐酸昂丹司琼注射
液８ｍｇ）镇痛；（１５）术后６～１２ｈ，酌情、多次、少量
地进食流质食物；（１６）嘱患者麻醉清醒后即可开始
适量床上活动，１２ｈ后下床活动。
１．３　观察指标　（１）记录患者术前、术中３０ｍｉｎ及
术后的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）。（２）分别于术前和术后第１天采集患者晨
起空腹肘静脉血５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，
取上层血清，采用酶联免疫法检测血清Ｐ物质（ｓｕｂ
ｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）、５羟 色 胺 （５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，
５ＨＴ）、前列腺素 Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）水平。
（３）分别于术前和术后第７天采集患者晨起空腹肘
静脉血５ｍＬ，应用全自动血生物化学分析仪检测血
清总蛋白（ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）
和前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）水平。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计和分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
２组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　２组患者ＨＲ和血压比较　结果见表１。２组
患者术前 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术中和术后ＨＲ、ＳＢＰ和
ＤＢＰ显著高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组患者术中 ＳＢＰ、ＤＢＰ显著高于术前，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后与术前 ＳＢＰ、
ＤＢＰ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者
术前、术中及术后ＨＲ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。观察组患者术中和术后 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ均
显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者ＨＲ和血压比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＨＲａｎｄｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ
对照组 ５６
　　术前 ７４．５０±１３．５３ １１３．７７±１３．９５ ７１．７０±７．５２
　　术中 ８５．０７±１４．７６ａ １２３．９３±１４．６３ａ ８１．０７±８．３６ａ

　　术后 ８０．１８±１２．２６ａ １１９．８６±１４．２２ａ ７６．６６±８．７６ａ

观察组 ５７
　　术前 ７３．９５±１４．２６ １１２．３３±１２．６４ ７２．２５±７．９３
　　术中 ７９．１１±１５．６３ｂ １１７．６７±１５．８６ａｂ ７７．９１±７．８０ａｂ

　　术后 ７５．２８±１２．３９ｂ １１４．５８±１３．２４ｂ ７３．３９±７．８４ｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者血清 ＳＰ、５ＨＴ和 ＰＧＥ２水平比较　
结果见表２。２组患者术前血清 ＳＰ、５ＨＴ和 ＰＧＥ２
水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者
术后血清ＳＰ、５ＨＴ和 ＰＧＥ２水平均显著高于术前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后观察组患者血
清ＳＰ、５ＨＴ和 ＰＧＥ２水平显著低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清ＳＰ、５ＨＴ和ＰＧＥ２水平比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＳＰ，５ＨＴａｎｄＰＧＥ２ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＳＰ／（ｍｇ·Ｌ－１） ５ＨＴ／（μｇ·Ｌ－１） ＰＧＥ２／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ５６
　　术前 １．１５±０．２２ １．５０±０．１６ １３９．０５±１４．５０
　　术后 １．５１±０．２１ａ ２．２５±０．２０ａ ２１１．８２±２４．５６ａ

观察组 ５７
　　术前 １．１８±０．１７ １．５２±０．１７ １４０．６１±１４．１０
　　术后 １．３６±０．１８ａｂ ２．００±０．１９ａｂ １９３．３４±２２．６６ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＴＰ、Ａｌｂ和 ＰＡＢ水平比较　结
果见表３。２组患者术前血清 ＴＰ、Ａｌｂ和 ＰＡＢ水平
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者术后
血清 ＴＰ、Ａｌｂ和 ＰＡＢ水平显著低于术前，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后观察组患者血清 ＴＰ、
Ａｌｂ和 ＰＡＢ水平均显著高于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者血清ＴＰ、Ａｌｂ和ＰＡＢ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍＴＰ，ＡｌｂａｎｄＰＡＢｌｅｖｅｌｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＰ／（ｇ·Ｌ－１） Ａｌｂ／（ｇ·Ｌ－１） ＰＡＢ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ５６
　　术前 ７０．３６±６．５７ ４３．０３±４．６６ ２１４．９９±４０．１９
　　术后 ６３．８８±５．６１ａ ３７．２２±４．８０ａ １６２．７０±３９．１１ａ

观察组 ５７
　　术前 ６９．３１±５．６３ ４１．７２±４．５２ ２１８．２５±３８．３７
　　术后 ６７．２２±５．８５ａｂ ３９．８１±４．６８ａｂ １９４．６８±４１．６８ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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３　讨论

ＥＲＡＳ是通过优化治疗理念和模式，如营养干
预、不行常规机械性肠道准备、多模式联合镇痛、术

中保温、术后早期进食等，维持患者生理功能，减轻

患者对外界刺激的反应，减少术后并发症，从而实现

患者术后快速康复［１１］。截至目前，ＥＲＡＳ方案已在
结直肠癌、胃癌、肝癌、子宫内膜癌等的手术中得到

推广应用［１２］。ＭＩＬＬＡＮ等［１３］研究显示，ＥＲＡＳ方案
中的多数措施可安全地应用于老年患者，与降低年

轻患者总体并发症风险和围手术期病死率一样具有

相同益处。马磊等［１４］研究显示，ＥＲＡＳ方案可以降
低老年ＣＲＣ患者术后的血肌酐、肌钙蛋白、天门冬
氨酸氨基转移酶及钠尿肽水平，提示 ＥＲＡＳ方案有
利于维护老年ＣＲＣ患者术后的肝、肾功能。于军辉
等［１５］通过比较ＥＲＡＳ方案在≥７０岁和＜７０岁ＣＲＣ
患者中的应用情况，发现≥７０岁患者虽然多并发高
血压、高血糖等基础病，但与 ＜７０岁患者相比，对
ＥＲＡＳ方案的依从性和完成率以及术后吻合口瘘、
再手术、死亡发生率并无显著差异，说明ＥＲＡＳ方案
在老年ＣＲＣ患者是安全可行的。

老年患者因年龄偏大，听力、记忆力衰退，在理

解和接受病情、手术等术前宣教内容方面存在一定

难度，易产生焦虑、紧张等不良情绪，诱发机体应激

和血流动力学异常［１６］。此外，老年患者多伴有高血

压等基础疾病，ＨＲ和血压更易受到手术操作的影
响。研究发现，老年患者尤其容易发生与围手术期

血流动力学不稳定相关的不良事件，心动过速、血压

异常均可能影响患者的预后［１７］。本研究结果显示，

手术操作虽然引起行腹腔镜结直肠癌根治术老年患

者的ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ升高，但观察组患者术中和术
后ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ均低于对照组，提示 ＥＲＡＳ方案
有助于稳定老年患者的 ＨＲ和血压，这与李建玲
等［１８］报道的ＥＲＡＳ理念能够更好地维持行肝脏切
除手术老年患者血流动力学稳定相符。

疼痛是机体对外界异常刺激或感觉神经系统受

损时产生的不良反应。外科手术后疼痛发生率高达

８２％，其中绝大多数患者为中度以上疼痛。与开腹
手术比较，腹腔镜手术虽可在一定程度上减轻切口

痛，但仍有多种因素会引起疼痛感［１９］。研究显示，基

于ＥＲＡＳ理念的多模式镇痛措施可降低腹腔镜结直
肠癌根治术患者术后不同时间点的疼痛程度［２０］。ＳＰ
是在体内广泛分布的主导疼痛信息传递的神经肽；

５ＨＴ通过与其受体相结合而调控痛觉信号传递的单
胺类神经递质；ＰＧＥ２是外周组织中具有降低疼痛阈
值和增强机体疼痛感的神经递质［２１］。本研究结果显

示，虽然２组患者术后血清ＳＰ、５ＨＴ和ＰＧＥ２水平较
术前均有所升高，但观察组患者术后血清ＳＰ、５ＨＴ和
ＰＧＥ２水平显著低于对照组，提示 ＥＲＡＳ方案可以抑
制老年患者术后血清疼痛介质水平的升高。

营养不良会影响免疫球蛋白和细胞因子合成，使

机体免疫力降低，导致切口感染和愈合延迟［２２２３］。王

天宝等［２４］研究显示，老年结直肠癌患者因营养和抵

抗力差，术后感染、吻合口漏等风险明显升高，而改善

患者营养状况对行手术治疗的ＣＲＣ患者具有积极的
意义。本研究结果显示，２组患者术后血清 ＴＰ、Ａｌｂ
和ＰＡＢ水平降低，但观察组患者血清ＴＰ、Ａｌｂ和ＰＡＢ
水平显著高于对照组，提示ＥＲＡＳ方案有利于改善腹
腔镜结直肠癌根治术后老年患者的营养状况，这可能

与术前和术后补充葡萄糖有关，也可能与患者术后胃

肠道功能恢复快及早期进食有关。

综上所述，ＥＲＡＳ方案在接受腹腔镜结直肠癌根
治术的老年患者中具有稳定血流动力学、抑制血清疼

痛介质水平升高及改善营养状况等作用，但本研究样

本量较小，有待扩大样本量，开展进一步研究。
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