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快速康复外科在腹腔镜再次胆道探查术中的应用价值*
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401121)

  [摘要] 目的 探讨快速康复外科(FTS)在腹腔镜再次胆道探查术中的应用价值。方法 将52例有胆道

结石手术史需行腹腔镜再次胆道探查术的胆总管结石患者分为FTS组(28例)和对照组(24例)。FTS组采用

快速康复的围术期处理方法,对照组采用传统的围术期处理方法。记录两组患者术后下床时间、排气排便时

间、恢复进食时间、住院时间及费用,对比血清前清蛋白(PA)、体重下降情况等营养指标,观察术后并发症发生

情况和镇痛效果。结果 与对照组比较,FTS组术后排便时间、下床时间、排气时间、进食时间明显提前,住院

时间明显缩短,住院费用大幅降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组术前、术后第3天PA水平无明显差

异(P>0.05),FTS组术后第5天体重下降较对照组小(P<0.05)。FTS组并发症发生率低于对照组(P<
0.05)。两组患者镇痛效果比较差异有统计学意义(P<0.05),FTS组患者恶心、呕吐的发生率明显低于对照

组(P<0.05)。结论 FTS联合腹腔镜再次胆道探查术可降低并发症发生率,缩短住院时间,减少住院费用,
手术安全性较高,患者康复较快。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

fast
 

track
 

surgery
 

(FTS)
 

in
 

laparoscopic
 

biliary
 

tract
 

re-exploration.Methods Fifty-two
 

patients
 

with
 

history
 

of
 

biliary
 

calculi
 

surgery
 

requiring
 

lapa-
roscopic

 

biliary
 

tract
 

re-exploration
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

FTS
 

group
 

(28
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(24
 

cases).
The

 

FTS
 

group
 

adopted
 

the
 

perioperative
 

treatment
 

method
 

of
 

rapid
 

rehabilitation,and
 

the
 

control
 

group
 

a-
dopted

 

the
 

traditional
 

perioperative
 

treatment
 

method.The
 

postoperative
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,exhaust-
ing

 

defecation
 

time,time
 

to
 

recovering
 

taking
 

food,
 

hospitalization
 

time
 

and
 

costs
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

nutritional
 

indexes
 

such
 

as
 

serum
 

PA
 

and
 

body
 

weight
 

decrease
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

occurrence
 

situation
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

analgesic
 

effect
 

were
 

observed.
Results Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

postoperative
 

defecation
 

time,time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,ex-
hausting

 

time
 

and
 

time
 

for
 

recovering
 

taking
 

food
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

were
 

significantly
 

advanced,the
 

hospitali-
zation

 

time
 

was
 

significantly
 

shortened,the
 

hospitalization
 

costs
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PA
 

level
 

before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

had
 

no
 

signif-
icant

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),the
 

body
 

weight
 

decrease
 

on
 

postoperative
 

5
 

d
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

analgesic
 

effect
 

had
 

statistical
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

rates
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

the
 

FTS
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion FTS
 

combined
 

with
 

laparoscopic
 

biliary
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tract
 

re-exploration
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications,shorten
 

the
 

hospitalization
 

time,reduce
 

the
 

hospitalization
 

costs,has
 

high
 

operation
 

safety
 

and
 

rapid
 

recovery.
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  腹腔镜下手术逐步取代传统开腹术成为治疗胆

结石的标准方法[1-2]。胆道手术后的结石复发已成为

胆道外科医生无法避免的常见问题[3-4]。传统的外科

观念认为,腹腔镜是再次胆道探查术的禁忌[5]。但随

着技术的日益成熟及器械的完善,为腹腔镜再次胆道

探查术治疗胆总管结石提供了必要条件[6-7]。2001年

WILMORE等[8]首先提出快速康复外科(fast
 

track
 

surgery,FTS),微创的治疗、最佳的围术期疼痛管理、
术后早期的饮食恢复及下床活动等是其核心理念[9]。
近年来的研究表明,FTS在腹腔镜胆道探查中的应用

是安全且有效的[10-11],但尚无在腹腔镜再次胆道探查

术中应用的研究报道。本研究将FTS理念应用于腹

腔镜再次胆道探查术中,取得了满意的疗效,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017-2019年在本科就诊的有胆道手术史

的胆总管结石患者52例为研究对象,分为FTS组28
例、对照组24例。纳入标准[12]:(1)曾因胆结石行胆

囊切除或胆总管探查术;(2)腹部彩超、CT或 MRCP
确诊为肝外胆管合并或不合并肝内胆管(1、2级胆管)
复发或残余结石;(3)肝内外胆管无狭窄、畸形及恶

变,胆总管内径大于或等于6
 

mm。排除标准:(1)重
症胆管炎需急诊手术;(2)预计腹腔镜胆道探查术无

法取尽结石,或合并复杂肝内胆管结石需行肝叶切

除;(3)合并严重心、肺、肾疾病及精神障碍;(4)伴有

肢体活动障碍、无法经口进食等,无法实施FTS方

案。本研究经医院伦理委员会批准,患者签署知情同

意书。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
1.2 方法

1.2.1 术前方案

对照组:术前禁食12
 

h,禁饮6
 

h,常规留置胃管、
尿管。FTS组:术前禁食6

 

h,禁饮2
 

h,术前2
 

h口服

10%葡萄糖500
 

mL(糖尿病患者口服木糖醇500
 

mL),不做肠道准备,不常规留置胃管、尿管,或视术

中情况安置,麻醉清醒后即拔除。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2)

临床症状(n)

腹痛 发热 黄疸

并发症(n)

高血压 糖尿病

FTS组 28 12 16 60.429±13.590 22.950±2.565 12 9 12 14 8

对照组 24 12 12 66.375±10.142 23.445±1.971 16 8 12 9 5

χ2/t 0.265 1.763 0.769 2.948 0.008 0.265 0.819 0.413

P 0.606 0.084 0.445 0.086 0.927 0.606 0.366 0.521

1.2.2 术中方案

对照组:全身麻醉以阿曲库铵0.7
 

mg·kg-1·

h-1、丙泊酚2~4
 

mg·kg-1·h-1 泵入,2%~3%肺

泡气最低有效浓度(MAC)异氟醚吸入,间断加入舒芬

太尼0.1
 

μg/kg,术中调整室温为25
 

℃,常规放置腹

腔引流管,术后3~5
 

d拔除。FTS组:连续硬膜外麻

醉+全身麻醉(短效麻醉药),麻醉维持以阿曲库铵

0.5
 

mg·kg-1·h-1 泵入,1.0%~1.5%
 

MAC异氟

醚吸入,每60~80分钟追加0.75%罗哌卡因3~5
 

mL,根据血压、心率情况加舒芬太尼,术中调整室温

为25
 

℃,静脉输液加温,腹腔冲洗液加温至40
 

℃,使
用加温毯,将患者体温控制在37

 

℃左右,视术中情况

选择性放置腹腔引流管。

1.2.3 术后方案

对照组:镇痛药物在术后疼痛无法忍受时给予,

肛门排气后恢复进食水,患者自愿活动或术后2~3
 

d
被动活动,采用传统方法夹闭T管(术后10~14

 

d),
开始进食前后夹闭,逐渐白天夹闭至全天夹闭。FTS
组:持续硬膜外镇痛至术后48

 

h,口服非甾体类镇痛

药物,术后6
 

h恢复饮水,24
 

h内恢复饮食,手术当天

床上活动,术后第1天下床活动,在术中证实胆总管

下段通畅的前提下,术后第1天抬高 T 管20~30
 

cm,术后第3天试行间断夹闭T管,患者无不适则第

7天完全夹闭T管。

1.2.4 观察指标

记录两组患者术后下床时间、排气排便时间、恢
复进食时间、住院时间及费用,对比血清前清蛋白

(PA)、体重下降情况等营养指标,观察术后并发症发

生情况和镇痛效果。

1.3 统计学处理
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采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以率表示,采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组术后恢复指标比较

两组患者均治愈出院。与对照组比较,FTS组术

后排便时间、下床时间、排气时间、进食时间明显提

前,住院时间明显缩短,住院费用大幅降低,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组手术前后营养指标比较

两组术前、术后第3天PA水平无明显差异(P>
0.05)。FTS组术后第5天体重下降较对照组小

(P<0.05),见表3。

表2  两组患者术后恢复指标比较(x±s)

组别 n 下床时间(h) 排气时间(h) 排便时间(h) 进食时间(h) 住院时间(d) 住院费用(万元)

FTS组 28 14.964±4.203 22.857±4.034 53.286±11.274 22.929±5.235 6.357±1.224 1.686±0.188

对照组 24 26.917±4.977 35.875±6.469 62.250±9.620 53.000±10.649 9.542±1.532 2.533±0.319

t 9.391 8.537 3.056 13.011 8.332 11.438

P <0.001 <0.001 0.004 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患者手术前后营养状况比较(x±s)

组别 n
术前PA
(mg/L)

术后第3天PA
(mg/L)

术后第5天

体重下降(kg)

FTS组 28 268.914±57.748 240.400±56.435 2.889±0.788
对照组 24 276.992±58.043 213.921±64.577 3.583±1.255
t 0.502 1.578 2.342
P 0.618 0.121 0.025

2.3 两组并发症发生情况比较

FTS组并发症发生率低于对照组,其中肺部及尿

路感染的发生率比较差异有统计学意义(P<0.05);
胆漏、切口感染、腹腔感染、心脑血管并发症发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
表4  两组患者并发症发生情况比较

组别 n 胆漏
切口

感染

腹腔

感染

尿路

感染

肺部

感染

心脑血管

并发症
合计

FTS组 28 1 2 0 2 2 3 9

对照组 24 2 1 1 8 7 2 21

χ2 0.5390.2111.1905.7074.380 0.084 16.225

P 0.4630.6460.2750.0170.036 0.772 <0.001

2.4 两组镇痛效果比较

两组患者镇痛效果比较差异有统计学意义(P<
0.05),FTS组患者恶心、呕吐的发生率明显低于对照

组(P<0.05),见表5。
表5  两组患者镇痛效果比较[n(%)]

组别 n
术后镇痛效果

优 良 差

恶心、

呕吐

FTS组 28 20(71.4) 7(25.0) 1(3.6) 4(14.3)

对照组 24 10(41.7) 10(41.7) 4(16.6) 10(41.7)

χ2 4.690 4.924

P 0.030 0.026

3 讨  论

  快速康复理论在腹腔镜胆道探查术中的成功运

用是一项系统工程[13-14],需要多学科的良好沟通、合
作,综合应用多种模式的干预措施。复发性胆管结石

治疗方式的选择是肝胆外科的难题[15]。以往观点认

为内镜下逆行胰胆管造影+乳头括约肌切开术是治

疗复发性胆管结石的首选方案[16],但可能引起出血、
胰腺炎、十二指肠穿孔、胆管炎等并发症[17]。更重要

的是ERCP对Oddi括约肌完整性的破坏,容易引发

功能性失调及其他远期并发症[18]。随着对Oddi括约

肌的重视及腔镜外科的发展,有学者开始采用腹腔镜

进行再次胆道探查治疗复发性胆总管结石,其不损伤

Oddi括约肌、创伤小[19],取得了较好的疗效[20]。本

研究结果显示,在FTS处理方案指导下行腹腔镜再

次探查术治疗胆总管结石,手术安全性较高,患者康

复较快,可降低并发症发生率,缩短住院时间,减少住

院费用。结合临床实践,笔者有以下体会和经验。

3.1 术前宣教与准备

复发性胆管结石患者术前常伴有焦虑情绪,术前

向患者宣讲FTS的措施及意义,告知采用微创治疗

方式,可消除患者的焦虑并取得配合。FTS实施中缩

短术前禁食时间,术前2
 

h口服葡萄糖水500
 

mL,使
患者免受饥饿打击,减少术后应激反应,减少术后胰

岛素抵抗的发生[21]。不常规放置胃管,不进行机械性

肠道准备,以及早期恢复饮食,均可有效减少患者不

适及引起的应激反应。本研究中FTS组患者术后

PA水平高于对照组,体重下降程度小于对照组,说明

FTS组患者营养状况较好。

3.2 麻醉方式与术中处理

FTS组术中采用全身麻醉联合连续硬膜外麻醉,
术后采用持续硬膜外镇痛及口服非甾体类镇痛药物

模式。良好的麻醉方式和优化的术后镇痛模式,为患
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者早期下床活动提供保障,对术后快速康复起到积极

的作用。另外,术中液体和体温的控制也是FTS实

施的关键步骤。快速康复主张限制性补液,应根据患

者的具体情况进行分析。如果患者的体温在手术结

束后降低1~3
 

℃,复温过程中产生应激反应可损伤

凝血机制及白细胞功能,增加术中出血量和心血管负

担,进而延缓术后恢复[22]。本研究中所有患者均有手

术史,手术时间较初次手术患者长,笔者更重视维持

循环稳定,确保麻醉止痛效果。

3.3 手术方式

腹腔镜再次胆道探查术的技术难点是建立气腹

及分离腹腔粘连时避免各种副损伤的发生[23]。分离

粘连时需仔细、耐心逐步进行。注意寻找胆囊管残

端、钛夹、T管瘘管等标志物能找到胆总管,用细针穿

刺抽出胆汁可证实。显露胆总管是腹腔镜胆道探查

手术是否可行的关键因素[24]。此后与腹腔镜胆道探

查常规处理方式相同,术中通过电子胆道镜、术中造

影等证实无残余结石、十二指肠乳头收缩功能良好

者,可行胆总管一期缝合不留置T管。根据术中情况

按需放置腹腔引流管,术后24
 

h后见引流液为非胆汁

性液后即可拔除,可以降低感染的风险,也能方便患

者早期下床活动。

3.4 饮食及活动管理

传统观念认为肛门排气标志着腹部手术后胃肠

功能恢复,此为饮食恢复的标志。现代观念认为患者

在术后早期就可进水及流质饮食,并不会增加患者腹

胀、恶心及呕吐等风险。FTS鼓励患者术后早期活

动,因为术后长时间卧床可使患者肌肉萎缩,影响肺

功能,易诱发静脉血栓及其他并发症。因此建议患者

手术当天进行床上活动,术后第1天下床进行适当活

动。而连续硬膜外阻滞对疼痛的缓解,以及引流管、
鼻胃管、尿管的停用或早期拔除亦为术后的早期活动

创造了有利条件。
综上所述,FTS联合腹腔镜再次胆道探查术治疗

胆总管结石患者,能促进机体功能恢复,缩短住院时

间,降低住院费用。
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