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"摘要#

!

目的
!

探讨快速康复外科"

?E6

&应用于胃癌手术的有效性及安全性'方法
!

选择该院
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
@

月

$()

例行胃癌手术患者!将其分为
?E6

组和传统组!每组
(/

例'比较两组患者术后首次排气%排便时间!住院时间%住院费用及术

后并发症发生情况'结果
!

?E6

组较传统组患者手术后首次排便%排气时间提前!住院时间减少!住院费用降低!两组比较差异

有统计学意义"

!

$

%&%@

&'两组肺部并发症发生率比较差异有统计学意义"

!

$

%&%$

&!病死率%再入院率%总体并发症发生率比较

差异无统计学意义"

!

%

%&%@

&'结论
!
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应用于胃癌手术可以促进术后胃肠功能更快地恢复!缩短住院时间!降低住院费用'

"关键词#
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快速康复外科#胃肿瘤#评价
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手术中患者产生创伤#如果发生较为严重的应激反应或者

高并发症都会对患者手术后恢复产生重要影响#患者的生活质

量将会明显降低*因此#临床工作者对于如何有效地对术后患

者进行康复治疗及生活质量提升有更多关注*在近几年的外

科临床治疗中#快速康复外科$

MJ+HHNJLQ+PN

I

GN

T

#

?E6

&这一理

念不断被相关学者关注和应用#这种技术主要是降低手术中并

发症及应激反应等情况的发生概率#同时还可以缩短患者住院

时间及患者的恢复时间*目前这项技术的运用相关报道较少#

本院对胃癌围术期患者进行
?E6

并观察其疗效#现报道如下*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
$

月至
1%$)

年
@

月行胃癌

手术患者
$()

例为研究对象#将其分为
?E6

组和传统组#每组

(/

例*病例排除年龄大于
/%

岁#以及发生重度营养不良或重

度脏器功能不全的患者*所有患者均由同一团队全程管理#经

过医院伦理委员会批准并签署知情同意书*两组一般资料比

较差异无统计学意义$

!

%

%&%@

&*见表
$

*

C&D

!

方法
!

两组均行胃癌手术*传统组!手术前
$!

口服抗

生素#进食少量食物#适当静脉补液#术前
$15

不能进食#常规

术前给药#并术前放置胃肠减压管及尿管*术中未放置小肠营

养管#术后未进行肠内营养#使用静脉补充营养#每天输液量

'%%%K3

左右#术后卧床休息
1

$

'!

#而后开始每天输完液下

床活动#胃肠减压管在术后
@

$

)!

拔出#取掉胃管后才开始进

食少量流质饮食#术后
-

$

/!

进食半流质饮食#尿管在术后
'

!

拔出*

?E6

组!对患者进行充分的术前心理疏导#同时告知

患者及家属相关要点#对于手术中可能发生的情况#以及具体

恢复时间等进行详细介绍#鼓励患者早期下床活动#术前不对

患者进行肠道方面的准备工作#手术前
$!

正常进食#前
1!

不

能吸烟#术前要进行
'!

的肺功能锻炼活动#术前
)

$

/5

不能

进食固体类食物#但可以服用糖水
@%%K3

$含蔗糖
@%

I

&*术

前不用麻醉给药'

$

(

*术中采用全身麻醉联合硬膜外麻醉*术

中温度保持在
1$d

左右#术前首先对温度进行提前调节#术后

要迅速为患者保暖#对鼻饲液进行加热#达到人体温度即可#采

用剑突至脐小切口#使用能量平台进行组织游离)血管及淋巴

结清扫*术中在食管空肠或胃肠吻合口附近放置引流管
$

根*

术后进行输液治疗#每天
1%%%

$

1@%%K3

#输液期间对患者每

天的肠内营养计量进行观察并进行调整#术中不采用镇痛泵进

行手术#术后患者可以在
)5

以后将尿管拔出#同时让患者在

术后
$!

开始下床进行小范围活动#对其进行耐心鼓励#术后

$0('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
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年龄

$

J[C

#岁&

性别$

%

&

男 女

肿瘤部位'

%

$

a

&(

胃窦 胃体 胃底 多部位

手术方式'

%

$

a

&(

近端胃 远端胃 全胃

?E6
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表
1

!!

两组患者术后各临床指标比较&

J[C

'

组别
%

首次排气时间$

!

& 首次排便时间$

!

& 住院时间$

!

& 住院费用$万元&

?E6

组
(/ 1&/[%&1 '&@[%&) 0&([%&- 1&'[%&'

传统组
(/ 0&1[%&' @&0[%&1 /&@[$&$ '&1[%&0

'!

将胃肠减压管拔出#肠内营养期间可以采用加热器#术后

第
$

天加入少量分次鼻饲糖盐水#如果患者可以承受#给予肠

内营养制剂经营养管
105

持续泵入#根据患者的耐受情况#再

继续增加肠内营养剂量#最终患者肠内营养液达到每日
1%%%

K3

后停止静脉输液%术后引流液性质正常且连续
1!

引流量

小于
@%K3

时拔除腹腔引流管*术后第
-

天行泛影葡胺消化

道造影#如无异常情况发生开始进食#而后
$

$

'!

情况好转#

出院养护'

1

(

*

C&E

!

观察指标
!

观察两组患者术后首次排气)排便时间#住院

时间)住院费用及并发症发生情况*

C&F

!

统计学处理
!

采用
6966$'&%

统计软件进行分析*计量

资料以
J[C

表示#采用
2

检验%计数资料以率表示#采用
!

1 检

验*以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

!!

?E6

组较传统组患者手术后首次排便和排气时间提前#

住院时间减少#住院费用降低#两组比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%@

&*见表
1

*
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两组肺部并发症发生率比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#病死率)再入院率)总体并发症发生率差异无统计学意

义$

!

%

%&%@

&*见表
'
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两组患者术后并发症发生情况比较"

%

&

a

'#

项目
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组$

%e(/

& 传统组$

%e(/
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并发症
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10&@
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消化道出血
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肺部感染
)

$

)&$
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$@
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切口感染
'

$

'&$
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心脏并发症
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$

'&$

&

1

$

1&%
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尿路感染
@
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@&$
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)

$

)&$
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深静脉血栓
$

$

$&%

&
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$

$
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&

$

$
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&

再入院
)

$

)&$

&
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$

0&$

&
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讨
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论
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运用
?E6

从入院治疗开始阶段就对患者自身心理状况进

行疏导和支持*在患者入院之前进行相关宣教工作#将治疗概

况)手术方式和病情状况向患者进行详细介绍#保证患者对疾

病的相关情况有正确的认识#避免对病情进行猜测#消除患者

心理对手术的恐惧#将患者心理上的应激反应降到最低*有研

究显示#对患者进行手术之前宣教和手术之后的指导能够尽量

降低手术后肺部感染发生的概率#同时也能保证患者术后早期

下床活动'

'

(

*

!!

在进行胃癌手术过程中严禁发生误吸情况#因此#在术前

患者一定要保证最少有
$15

禁食时间#但是有研究发现此说

法并没有科学根据'

0

(

*术前禁食相关规范规定#术前
/5

之前

可以进食少量固体食物#

/5

内可以口服
$%a

的葡萄糖液体

'%%

$

@%%K3

#这是根据胃部对于不同种类的食物排空的时间

不同安排的#可以让患者能够降低术中发生焦虑)饥饿等#降低

术后发生应激反应的概率*有研究显示#在术前
15

患者如果

能够进食一些葡萄糖水#缩短患者禁食时间#能够减少患者饥

饿或口渴等术后并发症的发生及应激反应的出现'

@

(

*

!!

从上世纪开始就在外科手术中运用胃管技术#其在很多胃

肠外科医生意识中是最为严谨的方式#被大量推广应用#在手

术中运用胃管主要是保证患者在麻醉之后#胃部处在一种排空

状况#从而避免在术中发生误吸情况'

)

(

#也能够更好地促进肠

胃功能尽快恢复#同时还可能减少其他并发症的发生*近些年

来的相关研究显示#部分患者术后不常规放置胃管也能够很好

地恢复#而且肺部感染)发热状况也明显减少*在本研究胃癌

患者行全胃切除过程中#没有使用常规的胃管#肺部感染情况

虽然还是存在#但是相比传统组低#

?E6

组中保证了消化液不

流失不减少'

-

(

#同时也没有发生低钾低氯性碱中毒的状况*这

项技术能够保证人体内环境的稳定性#同时更好地促进胃肠功

能的恢复#术后排气)排便的时间也明显提前'

/

(

*

!!

?E6

理念中最核心就是要让患者早期下床进行活动#促

进身体的整个代谢功能恢复#增加肠胃的蠕动及肺活量'

(

(

#避

免手术后期发生深静脉血栓的形成#降低围术期并发症的发生

率*有研究发现#早起下床活动与切口裂开并没有直接联系#

在快速康复治疗活动中#可以运用一些解热镇痛类的药物来达

到减少切口疼痛)炎症反应发生的作用'

$%

(

*

!!

有研究显示#通过快速康复治疗及传统治疗方式的对比#

可以明显看出快速康复组患者的住院时间明显减少#住院费用

也明显降低'

$$

(

*快速康复理念对于医院硬件要求并不高#因

而在我国基层医院中也能够运用#值得临床上大力推广'

$1

(

*

综上所述#

?E6

应用于胃癌手术可以促$下转第
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页&
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综上所述#将益气活血化痰方联合小剂量阿托伐他汀方案

用于存在心血管病变危险因素的高危性
8Y97

患者临床治疗

中#在调节其血液流变学状态)促进患者预后恢复等方面具有

积极作用*
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