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加速康复外科在腹腔镜胆囊切除术中的应用进展"
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"摘要#

!

加速康复外科"

>:A=

$通过围术期的一系列最优化处理措施!减轻患者对手术的应激反应!从而

减少患者的住院时间及住院费用%

>:A=

在腹腔镜胆囊切除术的应用可以明显促进患者术后康复%这些围术

期处理措施在不断变化!现对腹腔镜胆囊切除术中
>:A=

处理措施的最新研究进展综述如下%

"关键词#

!

加速康复外科'腹腔镜胆囊切除术'多模式镇痛'液体管理

"中图法分类号#

!
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"文献标识码#
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"文章编号#

!

!/0!*3(&3

"

$%!)

$

!!*!)$(*%&

!!

腹腔镜胆囊切除术为治疗胆囊良性疾病的金标

准#但同时存在的术后并发症仍值得重视#它会导致

患者住院时间及住院费用的增加*其中影响患者术

后并发症的主要因素为手术应激反应!

!

"

*手术应激

反应通过激活下丘脑
*

垂体
*

肾上腺轴及外周自主神经

系统#分泌类固醇激素'肾上腺素'抗利尿激素'促炎

介质!肿瘤坏死因子
*

(

$

V<+*

(

%#白细胞介素
*!

$

12*

!

%#白细胞介素
*/

$

12*/

%"#导致蛋白质分解'胰岛素抵

抗'免疫抑制'血栓前状态'切口延迟愈合'肺功能及

胃肠道功能损伤!

$

"

*
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年#丹麦
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"首先

提出加速康复外科$
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%的理念#其主要内容为通过围术期一系列最

优化处理措施#减轻患者的手术应激反应#从而实现

术后快速康复*

>:A=

的理念已经应用于腹腔镜胆

囊切除术#其优势已被证实*

>:A=

的核心观点为围

术期的最优化处理措施#随着临床医师知识'技术水

平的提高#这些处理措施也在不断变化#如围术期液

体管理'手术方式'麻醉方案'镇痛模式等*

=

!

手术过程中的最优化处理
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!

手术方式
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!

单孔腹腔镜手术
!

传统的腹腔镜胆囊切除术

采用四孔法'三孔法'两孔法方式!

&

"

#腹壁孔道数量的

下降#同时也降低了患者的切口感染率及手术创

伤!

'

"

*随着技术设备的不断进步#单孔腹腔镜胆囊切

除术也取得较大的突破*单孔腹腔镜的应用明显改

善了患者的术后疼痛及术口美观#非常符合
>:A=

的

管理理念!

/

"

*但同时不可忽视的是#在单孔腹腔镜操

作过程中#因为胆囊三角视野变化'手术空间限制'操

作欠灵活等缺点#导致其中转开腹率'手术时间明显

升高#同时术后并发症$切口疝'胆漏'腹腔积液等%的

发生率也明显升高!

0

"

*这要求医生在选择手术方式

时#应当评估胆囊切除的难度$如胆囊大小'腹腔粘连

程度'胆总管解剖清晰度等%#选择合适的患者*
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!

经自然腔道内镜手术$
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<,V>=
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!

人体的自然腔

道包括鼻'口腔'肛门'阴道等*经自然腔道的手术不

产生切口'不留瘢痕#能明显减轻患者手术应激反应

及术后疼痛刺激*目前应用于胆囊切除的手术包括

经阴道胆囊切除术$
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#

V̂ 9

%'经胃胆囊切除术*

$%%0

年#首例
V̂ 9

手术由

?,::,<

等报道#主要操作过程类似于传统腹腔镜

胆囊切除术#但主操作孔在阴道壁#同时也会在腹壁

取切口作为辅助操作孔#最后胆囊通过阴道取出*

V̂ 9

具有术后疼痛轻'术后美观的优点#且不会影响

患者的性生活'怀孕等#同时存在手术时间长'操作难

度大'患者接受率低的缺点!

3

"

*对于
V̂ 9

的选择#我

国人民有明显不同于西方国家的态度*美国的一项调

查研究显示#我国患者在选择手术方式时#会优先考虑

术后并发症及住院费用#对于胆囊切除的手术方式#我

国女性患者更倾向于选择腹腔镜胆囊切除术!

)

"

*另一

种
<,V>=

手术方式#经胃胆囊切除术仍处于动物实验

阶段#与
V̂ 9

不同#经胃胆囊切除术主要于胃壁建立

主操作孔#其动物试验结果证实是安全'可行且有效

的!

!%

"

#但进一步的研究仍需要持续进行*

=">

!

灌注气体
!

在腹腔镜手术中#为保证足够的手

术空间及手术视野#气腹的建立至关重要*目前建立

气腹常用的灌注气体为二氧化碳$

5.LGIJTHI]HTD

#

9,

$

%#气腹压力维持在
!&SS 4

M

左右*与
9,

$

有

关的术后肩痛应该引起重视#产生肩痛的原因可能为

腹腔内压力及残余
9,

$

导致腹膜牵拉及膈肌刺激#如

何减少术后肩痛的发生变得非常重要*研究证实#降

低气腹压力$

)

!

!%SS 4

M

%'加热加湿气体'减少残

余
9,

$

量可以明显减少术后肩痛的发生率#降低术后

疼痛程度!

!!*!(
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*而也有研究发现#术后主动吸入残余

的
9,

$

可以提高患者的舒适度#这与
9,

$

导致术后

肩痛的结果明显相反#需要更多的研究进一步证实*
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麻醉过程中的最优化处理

!!

全身麻醉为腹腔镜胆囊切除术的首选麻醉方式*

($)!

重庆医学
$%!)

年
/

月第
&3

卷第
!!

期

"

基金项目&重庆市黔江区科学技术委员会
$%!3

年黔江区科技计划项目$黔科技
$%!3%%)

%*

!

作者简介&胡光明$

!))%`

%#住院医师#硕

士#主要从事普外科肝胆胰'胃肠研究及临床工作*

!

#

!

通信作者#

>*S.HF

&

0&&&)&'

&hh

"5IS

*



全身麻醉过程中#需要气管插管建立人工气道辅助呼

吸#但存在术后咽喉肿痛'痰量增多等缺点*喉罩的

应用能明显提高患者术后舒适度#其插入时间更短#

而插入难度及麻醉时间与气管插管相当*目前常用

的喉罩为双管型喉罩#

ASGK

喉罩及二代喉罩对口咽

部黏膜压力明显降低#且能保证足够的压力及通气

量!

!&

"

*根据
>:A=

的快速康复理念#区域麻醉的实

施更能满足要求*区域麻醉包括&胸段硬膜外麻醉

$

E7IL.5H5D

P
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M
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#

V>A

%'腹横肌平面麻

醉'腹直肌鞘阻滞'蛛网膜下腔麻醉'切口持续局部浸

润麻醉等*对于腹腔镜胆囊切除术#

V>A

产生的高

位阻滞导致其适用性较高*

V>A

的应用可以减少患

者心肺并发症#但仅仅适用于剖腹手术#腹腔镜手术

尚存在争议*同时相较于全身麻醉#硬膜外麻醉会引

起凝血酶原时间'

1<:

'

W*

二聚体的升高#更容易导致

术后高凝状态#增加血栓形成风险*但也有研究表

明#对于
A=A

分级
"

'

#

级的患者#

V>A

是有效且安

全的!

!'

"

*

?

!!

护理过程的最优化处理

!!

在
>:A=

的实施过程中#参与的护士首先必须相

信这种方案的优势#明确护士在项目中的角色#及时

调整自己的护理措施*

>:A=

是一个多学科团队#在

>:A=

小组中#护士的任务包括&阅读文献及相关指

南)进行信息传递及信息反馈)确保护理措施达成共

识)制作患者宣教手册)组织教育研讨'会议及演讲)

组织患者的反馈会议及数据收集!

!/

"

*在临床工作中#

护士的职责包括术前准备'术中实施及术后护理*术

前准备&如宣传教育'身体素质及心理评估'药品核

查'疼痛评估'预防性保温等)术中实施&如手术器械

准备'术中保温'生命体征监测'引流管及尿管的安置

等)术后护理&如进食进水时间'药物的核查'不良反

应的及时反馈'引流管及尿管的拔出'下床活动的时

间等!

!0

"

*在
>:A=

过程中#护士因缺乏手术相关专

业知识#无法对患者的所有疑问进行解答*对此#

V>?B>:

等!

!3

"的研究非常有价值#他们在肝胆胰外

科建立了一个护理小组#挑选
!'

名有经验护士#由医

师'护理人员'临床护士长'营养师组织培训#培训内

容包括解剖'生理'内镜操作程序'营养'引流管护理'

术后并发症'术后护理计划等#并组织培训前测试与

培训后测试#结果表明护士的知识水平明显提高*成

功地实施
>:A=

#护士是其中必不可少的一环*

@

!

多模式镇痛方案

!!

疼痛是影响患者术后康复的重要因素*疼痛的

产生是一个复杂的过程#可能由多种因素造成*个体

对疼痛的反应可能受既往疼痛体验'焦虑'周围环境

等多种因素影响*多种镇痛方式会明显减轻患者疼

痛#即多模式镇痛*多模式镇痛包括预防性药物镇

痛'治疗性药物镇痛'麻醉过程中的镇痛*

预防性或治疗性镇痛的常用药物包括非甾体类

抗炎药'阿片类药物*传统的阿片类药物$吗啡'芬太

尼'哌替啶等%可能会产生呼吸困难'便秘'恶心'成瘾

性等不良反应#在
>:A=

中应该避免或减少使用*来

自德国自由大学的研究团队发现一种新型阿片类药

物
*<+>>;

#它是一种与组织酸碱度相关的化学合成

药物#其活化选择性地发生在酸性环境中#而绝大多

数产生疼痛的疾病$创伤'关节炎'神经性病变'手术'

肿瘤等%均伴随着组织酸性化#故其能产生镇痛作用#

而在正常组织中处于无活性状态#故不会产生不良反

应!

!)

"

*但其有效性'安全性仍需进一步的临床研究*

在
>:A=

中#常用的镇痛药物为非甾体类抗炎药

$

JIJ*8EDLIHT.F.JEH*HJNF.SS.EIL

6

TLK

M

8

#

<A=1W8

%#它

的应用能减少阿片类药物的使用#可以明显降低术后

恶心'呕吐的发生率#也可以加速肠道功能的恢复!

$%

"

*

<A=1W8

抑制环氧合酶$

5

6

5FII]

6M

DJ.8D

#

9,-

%活性

所产生的不良反应同样不能忽视*

9,-

分为
9,-*

!

'

9,-*$

两种亚型*在胃肠道#

9,-*!

能增加胃的血

流量#增加黏液及碳酸氢盐的分泌#

<A=1W8

破坏胃黏

膜屏障#引起胃肠道不良反应*在血管#

9,-*$

参与

环前列腺素的合成#而环前列腺素具有扩张血管的作

用#

9,-*!

参与血栓素
A$

的产生#

<A=1W8

可引起前

列腺素及血栓素
A$

分泌失衡#引起血管收缩#导致血

栓性心脑血管事件的发生!

$!

"

*二代
<A=1W8

药物为

选择性
9,-*$

抑制剂#不良反应明显减少*

<1==><

等!

$$

"研究表明#塞来昔布$选择性
9,-*$

抑制剂%与

布洛芬'萘普生$非选择性
9,-

抑制剂%的心脑血管

意外发生率并无差异#但塞来昔布能明显减少胃肠道

不良反应*

麻醉过程中的镇痛作用对于减轻患者术后的疼

痛同样重要*氯胺酮为常用的麻醉诱导剂#同时具有

镇痛作用'抗痛觉过敏'耐受性较高等优点#在临床应

用较广!

$(

"

*在腹腔镜胆囊切除术中#腹膜内注射镇痛

药物为可靠的镇痛方法#常用的药物包括罗哌卡因'

丁哌卡因等#其有效性及安全性被许多研究证

实!

$&*$'

"

*相对于腹膜内注射#切口局部浸润镇痛对于

术后疼痛效果更佳#其可能原因为#腹腔镜胆囊切除

术后患者的主要疼痛来源于切口相关的躯体性疼

痛!

$/

"

*持续静脉注射利多卡因也能降低患者术后的

疼痛#但最近的研究却不支持这一观点#而且静脉注

射利多卡因可能导致神经毒性'心动过缓等不良反

应!

$0

"

#其可靠性仍需进一步研究*

E

!

围术期的液体管理

!!

对于腹腔镜手术#围术期的液体管理十分重要*

血容量过多会导致组织间质水肿#引起术后并发症)

血容量过低引起组织灌注不足*传统的液体管理方

案为&术前晚禁食#行肠道准备)术后禁食#使胃肠道

休息#直到胃肠道功能恢复)充分的液体治疗*许多

研究表明#相比传统的长时间禁食#缩短禁食时间至

术前
$7

#并同时口服含有碳水化合物及蛋白质$或谷

氨酰胺%的溶液可以明显减轻胰岛素抵抗及炎症反

应#且不会增加误吸的发生率!

$3

"

*在腹腔镜胆囊切除

术中#充足的液体输注用于补充生理需要量及术中丢

失量#但
B>2Â 19

等!

$)

"发现限制晶体液的输注能明

&$)!

重庆医学
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年
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显降低术后并发症#且不会导致组织灌注量降低*更

有研究认为#腹腔镜胆囊切除术后的静脉补液是非必

需的#且会耗费护士时间及增加住院费用!

(%

"

*此外#

@>C<X

等!

(!

"发现#即便采用了
>:A=

的实施方案#

患者的总蛋白质摄入仍不能满足推荐剂量#这要求在

液体的管理中应当重视营养的补充*

F

!

术后并发症的处理

!!

术后恶心'呕吐$

P

I8EI

P

DL.EHRDJ.K8D..JTRISH*
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M

#

;,<̂

%为腹腔镜胆囊切除术的常见并发症#如

何预防
;,<̂

的发生至关重要*与呕吐相关的受体

包括&

'*

羟色胺受体
*(

'多巴胺受体
*$

'

U

胆碱能受体
*

!

'组胺受体
*!

'阿片类受体!

($

"

*常用的止吐药物为多

巴胺受体拮抗剂$甲氧氯普胺%'

'*

羟色胺受体拮抗剂

$格拉司琼'昂丹司琼'托烷司琼等%*甲氧氯普胺由

于半衰期短#无法用作预防性使用*常用的
'*

羟色胺

受体拮抗剂#格拉司琼预防止吐的效果优于昂丹司

琼'托烷司琼!

((

"

*地塞米松为常用的长效类固醇激

素#其作用广泛#却很少用于止吐*最近的研究发现#

采用静脉注射的方法#单用地塞米松#或者联合
'*

羟

色胺受体拮抗剂#或者联合咪达唑仑#均能明显改善

患者的
;,<̂

症状#其止吐的机制可能与抑制
'*

羟

色胺的合成及释放有关*有趣的是#大家熟知的生姜

对于预防
;,<̂

同样有很大的价值#其主要活性成

分姜醇类'姜烯酚类具有抑制胃肠道平滑肌的运动'

保护胃黏膜的作用!

(&

"

*预防
;,<̂

的方式多种多

样#在临床工作中#应根据患者对药物的敏感性'耐受

性选择恰当的药物*

术后血栓的形成对患者的危害极大#常用
9.

P

LHJH

评分评估血栓发生的风险#对于风险特别高$

$

&

分%#

无出血风险#推荐使用低分肝素钙或普通肝素联合肢

体气压治疗)有出血风险#建议肢体气压治疗*对于

不能使用肝素患者#推荐新型口服抗凝药物$达比加

群'利伐沙班%或者物理治疗$肢体气压治疗'加压弹

力袜%等!

('

"

*术后谵妄状态常见于老年患者#可能与

麻醉药物的神经毒性'阿片类药物导致的睡眠障碍'

术后炎症反应导致的疼痛等有关*减少炎性反应$微

创手术'抗炎药物%及阿片类药物使用可能会降低术

后谵妄的发生率!

(/

"

*术后的直立耐受不能是影响患

者早期下床活动的主要因素#由于血容量不足及血管

收缩调节异常引起姿势性心动过速'直立性低血压#

液体治疗是治疗术后直立耐受不能的有效方法!

(0

"

*

G

!

结
!!

语

!!

相比于传统的管理模式#

>:A=

的优越性不容置

疑*但在实施过程中#会遇到各种阻碍#如管理层的

不支持'传统经验的束缚'医疗资源的匮乏'时间的不

足等#需要建立一个权威的
>:A=

小组#同时需要多

学科团队的协作*同时#在
>:A=

中还有许多问题亟

待解决*对于
>:A=

过程中采取的最优化处理措施

没有统一的标准#如某些处理措施未能精确时间$如

胃管'尿管的放置时间等%'缺乏普适性$如术前肠道

准备'术前葡萄糖负荷等%)出院的标准不一致#即出

院时患者是否真正康复缺乏统一的评估标准*对于

围术期某些环节的处理仍然存在争议#如术后早期的

厌食或呕吐可能为适应性的#此时是否应该刺激食物

摄入)再比如胰岛素抵抗是优先利用血糖合成氨基

酸#进行组织增生#此时是否应该干预血糖等*由此

可知#最优化的处理措施只是针对当前的医学水平为

最优#而在不断进步的科学发展中#更多的研究有可

能会推翻目前的金标准*目前也需要更多的研究帮

助患者更快地康复#以实现加速康复外科的目标*
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