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摘
!

要"目的
!

探讨应用快速康复外科"

*@<

$理念!在结直肠癌根治术术前不留置胃管及术后早期进食的安全性及可行性%

方法
!

对该院胃肠外科进入快速康复的结直肠癌手术患者
++/

例!按术前是否常规安置胃管分为观察组"

//

例$及对照组"

0&

例$!比较两组患者吻合口瘘&肺部感染的发生率以及恶心呕吐&咽喉疼痛&肛门排气时间及术后住院时间%结果
!

所有患者均成

功完成手术!两组患者在吻合口瘘发生率及住院时间等指标方面比较差异无统计学意义"

!

%

&.&/

$!观察组肛门排气时间缩短&

咽喉疼痛&恶心呕吐及肺部感染的发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

&.&/

$%结论
!

应用
*@<

的理念!对结直肠癌

根治术患者不留置胃管及术后早期进食是安全可行的!可以减少患者不适感并有利于患者早日康复%

关键词"快速康复外科#留置胃管#术后早期进食#结直肠癌
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&理念已在临床广

泛应用#其强调在术前(术中及术后应用各种已证实有效的方

法减少手术应激及并发症#加速患者术后的康复'它是一系列

有效措施的组合#许多措施已在临床应用#如围手术期营养支

持(不常规应用鼻胃管减压(早期进食(微创手术等等)

+',

*

'为

了探讨结直肠癌根治术患者不留置胃管及术后早期进食的安

全性和可行性#促进患者快速康复#本文对结直肠癌手术中不

置胃管进行了临床观察#现报道如下'

C

!

资料与方法

C.C

!

一般资料
!

收集自
,&+&

年
+

至
,&++

年
0

月本院胃肠外

科进入快速康复外科研究的结直肠癌手术患者共
++/

例#按术

前是否常规安置胃肠减压分为观察组$

//

例&和对照组$

0&

例&'纳入标准!年龄
$

1&

岁%无严重器官功能障碍%无消化道

梗阻症状%均为择期开腹根治性术式'两组患者在年龄(性别(

疾病(合并症(手术方式等基本情况方面比较差异无统计学意

义#具有可比性#见表
+

'

C.D

!

研究方法
!

观察组患者按
*@<

理念#不放置胃肠减压管

并尽早开始进食'术后
,-M

患者即开始进食'进食顺序为!

清流质
&

流质
&

半流质
&

普通饮食#即开始口服开水
%&

$

/&

(D

"次#如患者无不适主诉#

,-M

后给予流质饮食#循序渐进#

逐步恢复正常饮食'详细指导患者术后进食的方法并准确记

录饮食的质量(速度(温度'帮助患者活动四肢'

,-M

后患者

由护士搀扶下地行走'观察并记录患者活动后体力恢复情况'

对照组采用传统方法#术前放置胃肠减压管直至恢复肛门排

气#并给予流质饮食#术后按专科护理常规护理'

C.E

!

观察指标
!

观察恶心呕吐(咽喉疼痛(肛门排气时间(肺

部感染(吻合口漏发生率(术后住院时间等指标'

C.F

!

统计学处理
!

所有数据应用
<C<<+-.&

进行统计学分

析'计数资料采用
'

, 检验#计量资料采用
:

检验#以
!

$

&.&/

为差异有统计学意义'

表
+

!!

两组患者一般资料比较

项目 观察组$

# /̂/

& 对照组$

# 0̂&

&

年龄$岁&

/,.&_/.? /+.&_0.?

性别$男"女&

%0

"

+? -,

"

+1

疾病诊断

!

结肠癌
,1 -%

/-,,

重庆医学
,&+,

年
1

月第
-+

卷第
,,

期

"

基金项目"四川省卫生厅科研课题基金资助项目$

++&%0-

&'



续表
+

!!

两组患者一般资料比较

项目 观察组$

# /̂/

& 对照组$

# 0̂&

&

!

直肠癌
,& ,-

术前合并症

!

糖尿病
, -

!

心血管疾病
+, +-

!

肺部疾病
> ?

手术方式

!

右半结肠切除术
+% ,%

!

横结肠切除术
% /

!

左半结肠切除术
++ +,

!

乙状结肠切除术
+ %

!

直肠前切除术
,& ,-

D

!

结
!!

果

与对照组相比#观察组患者肛门排气时间缩短#恶心呕吐(

咽喉疼痛及肺部感染发生率差异有统计学意义$

!

$

&.&/

&#术

后住院时间(吻合口漏发生率差异无统计学意义$

!

%

&.&/

&#

见表
,

'

表
,

!!

两组患者观察指标比较

项目 观察组$

# /̂/

& 对照组$

# 0̂&

&

!

术后肛门排气$

7

&

+.-_&.? %.+_+.,

$

&.&/

恶心呕吐
0 +?

$

&.&/

咽喉疼痛
+, -?

$

&.&/

肺部感染
/ ++

$

&.&/

吻合口漏
% /

%

&.&/

术后住院时间$
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理念最早由丹麦医生
bFT(ERJ

和
$JMTJK

)

%

*于
,&&+

年

提出#并在多种患者手术中积极探索其临床可行性及优越性'

这一理念可概括为!在充分理解围手术期患者病理生理的基础

上尽可能减少一切不必要的应激和可能造成的不必要的操作

损伤#促使患者快速康复(缩短住院时间(提高患者满意度并降

低手术风险'其核心是促进患者快速康复'

*@<

理念主张在

腹部择期手术时不需要常规使用鼻胃管减压引流)

%'-

*

'传统观

念认为#应常规放置胃肠减压管直至术后肛门排气以增加腹部

手术安全性)

/'0

*

'雷文章等)

>

*研究提示#胃肠减压并不能有效

地抽出各种消化液而降低胃肠道压力的作用#还可能增加置

胃管带来的咽喉炎等并发症%同时#可引起患者的口渴口干#咽

喉疼痛#阻碍患者咳嗽咳痰#限制术后下床活动#延迟进食时间

和心理状态恢复#增加外科应激)

1

*

'本研究发现#择期结直肠

癌根治术围手术期不安置胃管和早期进食#术后发生咽喉疼痛

和肺部感染的发生率低于对照组#可能与上述因素有关'国外

研究鼓励患者术后第
+

天即开始进流质饮食#认为这是安全和

必要的#且能加快术后康复)

?

*

%秦俊春等)

+&

*报道在择期胆道术

围术期不留置胃管或早期拔出胃管是可行的#并能够减少患者

不适感并有利于患者早日康复'本研究中#观察组
//

例患者

均未放置胃管#术后早期进食(下床活动#术后肛门恢复排气时

间较对照组缩短#咽喉疼痛(恶心呕吐发生率较对照组明显降

低%住院时间(吻合口漏等并发症发生率与对照组相比没有增

加'因此#作者认为在结直肠癌择期手术治疗的围手术期应用

胃管和禁食至肠道排气是没有必要的#反而增加患者的不适#

不安置胃管和鼓励患者早期进食有利于患者早期康复(减少术

后并发症)

++'+-

*

'

*@<

护理重点在于鼓励患者尽快地恢复正常饮食(下床

活动及术后并发症的预防'本研究中#观察组患者能够很好地

配合护理计划进行康复治疗#术后恢复顺利'然而#对于术前

即合并消化道梗阻(消化道穿孔等表现的肿瘤患者#还是应该

按照相应的处理原则进行)

+/

*

'作者认为#是否安置胃管和早

期进食仍然需要个体化#对于术后发生明显的腹胀(呕吐症状

以及肠功能未见恢复的患者#还是应该酌情使用胃管和延迟进

食时间'
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