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目的
!

探讨快速康复外科"

E@5

$在胰腺癌手术后对血清
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F3.$%

及
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水平的影响及其临床意义%方法
!

入选胰腺癌手术患者
/%

例!分为验组
0%

例和对照组
0%

例!检测并比较两组手术前后不同时段血浆中各指标水平%结果
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组术前血清
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水平差异无统计学意义"
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$#试验组术后
$

&

'!

血清
F3.)

水平高于术前!差异有统计学意

义"

!

$

%&%2

$!而术后
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血清
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水平与术前比较!差异无统计学意义"
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$#对照组术后
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血清
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水平均高于术前

"

!

$

%&%2

$#试验组术后同一时间段
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水平均低于对照组"
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$试验组术后
F3.$%

水平均高于术前"
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$#对照

组术后
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血清
F3.$%

水平高于术前"
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$#试验组术后同一时间段
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水平均高于对照组"
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$试验组术后
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水平明显高于术前"
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$#术后
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水平与术前差异无统计学意义"
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$#对照组术后
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血清
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水平高于术前"
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$!而术后
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与术前差异无统计学意义"
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$#术后
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!试验组明显低于对照

组"
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$%结论
!

E@5

疗法能明显降低胰腺癌术后的炎性反应!改善免疫抑制!加速患者术后康复%
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胰腺肿瘤#白细胞介素
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#肿瘤坏死因子
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胰腺癌是人类常见的消化道恶性肿瘤之一#近年来#随着

人们生存环境)饮食结构的改变#其发病率逐年上升#且有逐步

年轻化的趋势#严重威胁人类健康'

$.1

(

*目前#胰腺癌手术治疗

仍是首选#然而由于胰腺手术创伤性大#术后营养)患者精神因
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与传统护理方式比较

项目
E@5

护理 传统护理

术前宣教 由专门的医护人员进行心理疏导)健康宣教 一般健康宣教

肠道准备
术前

$!

晚餐后禁食水#术前口服肠道缓泻药物#不置鼻胃管#术前
1

9

口服葡萄糖液
'%%<3

常规机械肠道准备#口服泻药#灌肠#置鼻胃

管#禁食
109

麻醉方式 全身麻醉联合胸腰段硬膜外麻醉 全身麻醉

术中抗低温措施 温蒸馏水冲洗腹腔 未加热蒸馏水冲洗腹腔

术中操作 动作轻柔)有效止血)避免副损伤)保护组织 未特别注意保护组织

腹腔引流管放置 术后尽早拔除 待拆线后拔除

导尿管放置 术后
10

%

0/9

拔除 放置时间较长#预防尿潴留

补液治疗 避免大量补液#参照出量)电解质)中心静脉压等#限制液体输入#尤

其老年患者*

未特别注意#大量补液

镇痛措施 应用自控式静脉止痛泵#并及时调整药物用量 阿片类药物肌注止痛

早期下床活动 术后
109

即鼓励患者尽早下床活动#活动量以患者能耐受为宜#对

足三里)背部个腧穴进行反复按摩*

排气后再行活动#未进行穴位按摩

早期咳嗽排痰 鼓励患者深呼吸)咳嗽咳痰#雾化吸痰 患者自愿

营养支持
逐渐减少肠外营养#早期进食#以患者可以耐受为宜#逐步向流食

.

半

流食
.

普食过度
待排气后再行饮水)进食

素等多方面的因素#导致患者术后恢复较差*快速康复外科

$

ON+IIGNPV+QG

;
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S

#

E@5

&系通过围术期采用一系列有效措施#

减少手术及术后治疗所引起的炎性反应和并发症#从而加速患

者术后康复'

'

(

*本研究将
E@5

理念应用于胰腺癌术后的临床

护理中#探讨
E@5

在胰腺癌术后对机体
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)

F3.$%

)

@CE.

"

等

炎症介质释放的影响#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
)

月至
1%$'

年
(

月本院肝胆外

科行胰腺手术的患者
/%

例#其中男
2%

例#女
'%

例#年龄
')

%

-$

岁#平均$

0'&$`$-&-

&岁#手术涉及胰十二指肠切除术)胆

囊空肠吻合术)胆总管空肠
6"QHU.H,.b

吻合术等手术*所有

患者分为试验组
0%

例和对照组
0%

例#两组患者年龄)性别)病

情)病程及手术情况等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性*

?&@

!

方法

?&@&?

!

研究设计
!

所有入组患者通过询问病史)体格检查)辅

助检查等行一般状况评估*试验组采用
E@5

护理#对照组采

用传统方法护理#具体护理方式见表
$

*

?&@&@

!

出院标准
!

患者各项生命体征正常#已恢复正常饮食#

排气排便通畅#自由活动无障碍#伤口愈合良好#自愿出院*向

患者提供个体化的出院后指导#包括伤口护理)注意休息)大便

情况)合理饮食)戒烟戒酒)适量运动)保持良好的情绪#术后
$

周电话#

$

个月后门诊复查*

?&@&A

!

观察指标
!

两组患者于术前
$!

)术后第
$

)

'

)

2

天早

晨#抽取空腹外周静脉血
$%<3

#采用
K3F57

法测定
F3.)

)

F3.

$%

)

@CE.

"

水平*

?&A

!

统计学处理
!

采用
5455$-&%

统计软件进行分析#正态

分布的计量资料以
B 7̀

表示#采用两独立样本
3

检验#非正态

分布资料采用两独立样本
8#>P"U",

秩和检验#以
!

$

%&%2

为

差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者手术前后
F3.)

水平比较
!

两组患者术前血清

F3.)

水平差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%试验组术后
$

)

'!

血

清
F3.)

水平高于术前#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#而术后

2!

血清
F3.)

水平与术前比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%

对照组术后
$

)

'

)

2!

血清
F3.)

水平均高于术前#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&%试验组在术后
$

)

'

)

2!

的
F3.)

水平均明显低

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

@&@

!

两组患者手术前后
F3.$%

水平比较
!

两组患者术前血清

F3.$%

水平差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%试验组术后
F3.$%

水

平均高于术前#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%对照组术后
$

)

'

!

血清
F3.$%

水平高于术前#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%试

验组在术后
$

)

'

)

2!

的
F3.$%

水平均高于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'
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表
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两组胰腺癌患者手术前后
F3.)

水平

!!!

比较%

B 7̀

&

L;
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(

组别 术前
$!

术后
$!

术后
'!

术后
2!

试验组
$%&$2̀ '&$0 0)&''̀ 2&$0

"

1-&)(̀ 0&)/

"

$1&0(̀ '&%$

对照组
$$&(1̀ 1&)2 /2&)0̀ /&$-

"*

2%&$0̀ 2&)2

"*

1$&$2̀ '&(0

"*

!!

"

!

!

$

%&%2

#与术前比较%

*

!

!

$

%&%2

#与试验组比较*
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两组胰腺癌患者手术前后
F3.$%

水平

!!!

比较%

B 7̀

&

L;

'

<3

(

组别 术前
$!

术后
$!

术后
'!

术后
2!

试验组
(2&2$̀ $$&12$2%&)0̀ $-&1)

"*

$/)&0$̀ $/&$0

"*

$'%&0-̀ $)&$2

"*

对照组
()&$0̀ $1&(/$12&$0̀ $0&)2

"

$02&)$̀ $2&-0

"

$$%&%$̀ $'&2'

!!

"

!

!

$

%&%2

#与术前比较%

*

!

!

$

%&%2

#与对照组比较*

@&A

!

两组患者手术前后
@CE.

"

水平比较
!

两组患者术前血

清
@CE.

"

水平差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%试验组术后
$!

)')1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
$(

期



血清
@CE.

"

水平明显高于术前#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%术后
'

)

2!@CE.

"

水平与术前差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%对照组术后
$

)

'!

血清
@CE.

"

值高于术前#差异有统计

学意义$

!

$

%&%2

&#而术后
2!

与术前差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%术后
$

)

'!

血清
@CE.

"

水平#试验组明显低于对照组#

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
0

*

表
0

!!

两组胰腺癌患者手术前后
@CE.

"

水平

!!!

比较%

B 7̀

&

L;

'

<3

(

组别 术前
$!

术后
$!

术后
'!

术后
2!

试验组
$1(&2-̀ $/&() 1$%&)0̀ 1'&$2

"

$02&)/̀ $-&21 $12&))̀ $-&$2

对照组
$'$&02̀ $)&$0 1(%&)2̀ 10&($

"*

$/2&$)̀ 1%&)(

"*

$'2&0-̀ $/&)$

!!

"

!

!

$

%&%2

#与术前比较%

*

!

!

$

%&%2

#与试验组比较*

A

!

讨
!!

论

外科手术导致的创伤及围术期护理方式所引起的应激反

应会导致体内炎症介质及其抑制因子发生一系列病理)生理变

化#对恶性肿瘤患者的预后带来不良影响'

0

(

*

E@5

作为一种

围术期优化处理措施#其核心内容就是抑制机体过度的炎性反

应#减少并发症#有效保护机体免疫功能#加速患者术后康复#

提高抗肿瘤的能力'

2

(

*

F3.)

是血管内皮细胞和单核细胞等产生的重要炎症介质

之一#能诱导机体的炎性反应#促进淋巴细胞分化#刺激肝细胞

合成#催化和放大炎性反应和毒性作用#破坏组织细胞#是评定

手术创伤大小的显著指标之一'

)

(

*有文献报道'

-

(

#机体创伤
0

9

内血清中
F3.)

即增高#

/9

后达高峰#

0/

%

-19

内开始下降*

本研究显示#两组患者术后血清
F3.)

水平在术后第
$

天均较

术前升高#在术后第
'

天开始下降#到术后第
2

天下降比较明

显#但仍高于术前水平*说明两组患者均因为胰腺癌手术的创

伤而发生了不同程度的炎性反应*

F3.$%

是一种重要的内源性抑制炎性细胞因子#由激活的

淋巴细胞及单核细胞产生#其抗炎作用涉及炎性反应的重要环

节#对组织器官的损伤起着一种正性保护作用'

/

(

*研究表

明'

(

(

#

F3.$%

可以抑制
@CE.

"

)

F3.)

等炎性细胞因子的释放产

生抗炎作用*本研究显示#两组患者术后血清
F3.$%

水平均不

同程度升高#在术后第
'

天升高最明显#到术后第
2

天逐渐下

降#表明术后均发生一定的抗炎作用*

@CE.

"

主要由活化的单核"巨噬细胞产生#是机体受到创

伤应激后最初生成的炎细胞因子#能够诱导急性期蛋白合成#

促进巨噬细胞的增殖和分化#发挥抗感染作用#是重要的促炎

性因子#在炎症过程中具有启动)触发作用'

$%

(

*本研究显示#

两组患者术后血清
F3.$%

水平在术后第
$

天升高幅度最明显#

之后逐渐下降#到术后第
2

天下降到术前水平#变化过程和
F3.

)

相似#考虑
@CE.

"

与
F3.)

的释放具有协同作用#共同参与炎

性反应*

本研究表明#试验组术后
F3.)

)

@CE.

"

均不同程度地低于

对照组#而
F3.$%

明显高于对照组#表明
E@5

护理能明显降低

胰腺癌手术患者患者的炎性反应#减少过度炎症带来的组织细

胞损伤#保护机体免疫功能#促进术后康复*具体原因!$

$

&术

前不进行机械性肠道准备)短时间禁食水)口服葡萄糖液等措

施都有效地保护了机体内环境的稳态#尽量减少对机体正常生

理的影响#减少应激反应'

$$

(

%$

1

&全身麻醉复合胸腰段硬膜外

麻醉及应用自控式静脉止痛泵能有效地阻断应激信号的转导#

从而减轻炎性反应#保护了机体的免疫系统'

$1

(

%$

'

&术后早期

下床活动#有利于促进机体合成代谢#促进胃肠道功能恢复#并

有效减少下肢静脉血栓危险%$

0

&术后早期肠内营养能更符合

人体生理功能需求#刺激胃肠等各种消化液的分泌#从而保护

胃肠黏膜屏障功能#减轻细菌或内毒素易位引起的高代谢反应

及各类并发症*

本研究将
E@5

理念应用于胰腺癌收受患者的临床护理

中#探讨其对机体炎症介质的影响*结果表明#

E@5

理念能明

显降低胰腺癌手术患者患者的炎性反应#抑制组织细胞损伤#

保护机体免疫功能#促进术后康复#因而值得推广*
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