
书书书

卫生健康事业发展 !" 年巡礼# 胃肠肿瘤专栏

加速康复外科模式在腹腔镜胃癌根治术中的应用

张凯光!#周小海!#郝建朋!#关泉林

作者单位! !$""""#甘肃"兰州大学第一临床医学院#张凯光"周小海$% !$""""#甘肃"兰州大学第一医院肿瘤外科#郝建朋"关泉林$

作者简介! 张凯光#%&&$ '$"男"医学硕士"住院医师"研究方向!胃肠道肿瘤的临床诊治及研究& ()*+,-!%.$%/$%./"011234*

通讯作者! 关泉林#%&/5 '$"男"医学博士"教授"主任医师"博士生导师"研究方向!胃肠道'甲状腺'乳腺肿瘤的临床诊治及研究&

()*+,-!67+817+8-,80%/$234*

##关泉林!医学博士!主任医师!教授!博士生导师" 现为兰州大学第一医院肿

瘤外科主任!甘肃省医学会肿瘤专业委员会副主任委员!甘肃省肿瘤防治联盟副

主席!甘肃省抗癌协会常务理事!甘肃省抗癌协会胃癌专业委员会副主任委员!中

国西部胃癌协作组常务委员!甘肃省医师协会肛肠专业委员会副主任委员!甘肃

省抗癌协会甲状腺癌专业委员会副主任委员!中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗

专业委员会肿瘤营养支持学组成员!亚太生物免疫学会常务理事及肿瘤分会常务

委员!中国医师学会肛肠医师分会肿瘤转移专委会常委" #中国肿瘤外科杂志$%

#世界华人消化杂志$和#肿瘤营养与代谢电子杂志$编委!#临床肝胆病杂志$审

稿专家" 主要从事消化道肿瘤的基础与临床研究!尤其对胃癌的诊治有独到之处" 主持国家重点研发计划

&精准医学研究'重点专项项目子课题等项目多项!发表学术论文 %"" 余篇!其中以通讯作者发表 9:;收录期

刊论文 %< 篇"

##!摘要"#目的#观察在加速康复外科#(=>9$模式指导下行腹腔镜胃癌根治术治疗胃癌的安全性和有

效性& 方法#对 ?"%5)". @?"%5)%" 兰州大学第一医院肿瘤外科收治的 .% 例行胃癌手术患者的临床资料进行

回顾性对照研究"按治疗方式的不同分为两组& 应用传统开腹A(=>9模式的 ?!例为>组"应用腹腔镜手术A

(=>9模式的 ?< 例为B组& 比较两组术前白细胞#CB:$计数和D)二聚体水平'手术时间'术中出血量'淋巴

结清扫数目'切口长度'首次经口进食时间'首次肛门排气时间'腹腔引流管放置天数'术后住院时间'住院费

用'并发症及死亡发生情况'术后第 % 天'第 $ 天CB:计数和D)二聚体水平等& 结果#B组在术中出血量'皮

肤切口长度'首次经口进食时间'首次肛门排气时间'腹腔引流管放置天数均优于>组"差异有统计学意义#!E

"F".$"但手术时间延长#!E"F".$"住院费用增高#!E"F".$& 两组患者淋巴结清扫数目'术后住院天数'术

后并发症发生率及术前 % G'术后第%天'术后第$天CB:计数及D)二聚体定量比较差异均无统计学意义#!H

"F".$& 结论#与传统开腹手术A(=>9模式相比"腹腔镜手术 A(=>9 模式具有加快术后肠道功能恢复'缩

短腹腔引流管放置天数'减少术中出血量等优点& 加速康复外科模式可安全'有效地在腹腔镜胃癌根治术中

展开实施&
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##自哥本哈根大学 ZN8O,̀aNR-NQ教授于 %&&! 年

提出加速康复外科#(=>9$概念以来"(=>9 已在各

外科手术治疗中得到应用并被广泛认可& 目前(=>9

被定义为通过改善围术期的相关措施"降低手术自

身引起的不适反应"以最短的住院天数和最少的经

济花费达到最快的康复(%"?)

& 我国对 (=>9 研究应

用较早的是南京军区总医院黎介寿院士的团队"其

在结直肠手术'胃癌手术患者的研究中表明"(=>9

模式下的治疗是安全可行的"但 (=>9 仍属于新型

医疗发展的产物"其发展远远不够成熟"我国大多数

外科医师对(=>9理念和具体的措施在胃癌根治术

中应用仍存在认识不足甚至有些外科医师对其怀有

质疑和排斥态度"同时我国又属于全世界胃癌高发

地区"因此其在全国范围内的推广存在较多困难"不

同的地区发展并不协调($ @.)

"但这并不代表 (=>9

在我国没有任何的发展"相反随着对 (=>9 理念和

模式的不断认识和理解"(=>9 在胃癌手术患者中

应用的具体举措正在被国内越来越多的外科医师所

认可和推崇(/)

& 同时由于腹腔镜技术损伤小"使得

腹腔镜技术在(=>9模式中占据着非常重要的地位&

近 ?" 年来"随着腹腔镜手术的快速发展"腹腔镜辅

助I全腹腔镜胃癌根治术在国内已发展的较为成熟"

国内三甲级医院已普遍开展腔镜胃癌根治术(! @&)

"

尤其对早期胃癌"腹腔镜手术可以达到根治水平& 除

此之外"其还具有术中创伤小"出血量少"切口短"术

后恢复快"缩短住院天数"减少住院费用等优点(%""%%)

&

但腹腔镜胃癌根治术围术期应用(=>9 模式安全性

和有效性相关文章较少(%?)

"因此本文进一步验证

(=>9模式应用于腹腔镜胃癌根治术的安全性和有

效性&

=4资料与方法

=>=4一般资料4选取兰州大学第一医院肿瘤外科

?"%5)". @?"%5)%" 收治的胃癌患者 .% 例"按治疗方

式的不同分为两组!应用传统开腹 A(=>9 模式的

?! 例为>组"采用腹腔镜手术A(=>9模式的 ?< 例

为B组& 纳入标准!#%$经病理学检查确诊为胃腺

癌患者%#?$术前多学科诊疗#WDL$评估全身情况

且能够耐受胃癌根治术%#$$无论剖腹或腹腔镜手

术"均行D? 淋巴结根治术%#<$经由同一手术组医

师完成手术%#.$预计生存期
!

$ 个月& 排除标准!

#%$因出血'梗阻'穿孔症状所行的急诊和#或$姑息

手术%#?$腹腔镜中转手术%#$$探查肿瘤已发生播

种转移%#<$伴有心肺功能严重不全"术前>9>分级H

$ 级"或合并有严重感染%#.$合并有其他系统的疾

病需要一起行手术治疗的患者& 两组一般资料比较

差异无统计学意义#!H"F".$"具有可比性& 见表 %&

表 %#两组患者一般资料比较!-"#

"

Fb<$%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

BW;

#`6I*

?

$

>9>分级 术前合并症 切除方式 重建方式 肿瘤分期

% 级 ? 级 $ 级 有 无 远端胃 全胃 毕
!

式 =47_)N8)c式
"

期
!

期
#

期

>组 ?! ?" ! /?F!< b!F&5# ?%F/$ b?F&< %% %% . ! ?" %% %/ ! ?" / 5 %$

B组 ?< %& . /$F!. b%%F5/ ?"F<< b?F/$ %? %" ? %" %< %/ 5 5 %/ & $ %?

6G

!

?

G"

' "F%5$ "F$/" %F.%/ "F5&5 %F<%! $F<?5 "F$$/ "F<?"

! ' "F//& "F!?" "F%$/ "F$/& "F?$< "F"/< "F./? "F/!<

*/.%%*
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=>?4干预方法4>组和 B组均采用 (=>9 模式进

行围手术期管理& (=>9 模式和传统模式处置措施

的差异见表 ?&

表 ?#(=>9和传统胃癌患者围手术期处理措施比较

模#式 术前宣教 术前肠道准备 术前禁食水 麻醉方案 术中保温 术中液体管理

(=>9模式 专门进行 不常规进行 麻醉前 / R禁食"? R禁饮 全身麻醉A硬膜外麻醉 温水冲洗腹腔 控制输液

普通模式# 不进行 常规进行 术前 %? R禁食"/ R禁饮 全身麻醉 常规室温控制 未强调

模#式 鼻胃管 腹腔引流管 导尿管 术后首次进食 术后活动锻炼 术后疼痛控制

(=>9模式
术中或术后
第 % 天拔除

通气后拔除 术后 ?< R拔除
术后第 % 天即
开始进食水

术后第 % 天即开始 硬膜外麻醉泵控制

普通模式# 通气后拔除 出院前 % G拔除 术后 $ @< G拔除 通气后开始进食水 限制随意活动 静脉麻醉泵或口服阿片类药物

=>@4手术方式4纳入本研究的所有胃癌手术均由

兰州大学第一医院肿瘤外科同一组手术医师执行"

两组手术患者均采用全身麻醉 A硬膜外复合麻醉"

手术入路选择腹腔镜'开腹"胃切除方式选择远端胃

切除'全胃切除"淋巴结清扫方式选择 D? 根治#日

本 ?"%$ 版胃癌D? 根治标准(%$)

$"消化道重建方式

选择B,--O4QR

!

式#毕
!

式$'=47_)N8)c式吻合&

=>A4观察指标4比较两组患者皮肤切口长度'清扫

淋巴结数目'麻醉开始后的手术用时'出血量#吸引

器瓶内的血量加敷料上的血量$以及胃肠功能康

复'下床活动和出院指标"包括排气时间'经口进食

时间'空肠营养管拔除时间'胃管拔除时间'下床活

动时间及住院时间"检测并记录术前'术后第 % 天'

第 $ 天白细胞#CB:$计数和 D)二聚体水平#采用

免疫比浊法检测$&

=>B4统计学方法4应用 9g99?.F" 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数b标准差#

"

Fb<$表示"组间

比较采用6检验"计数资料组间比较采用
!

? 检验"等

级资料组间比较采用秩和检验& !E"F". 为差异有

统计学意义&

?4结果

?>=4两组患者术后恢复情况及住院费用比较#B组

与>组相比"首次经口进食时间'首次肛门排气时

间'腹腔引流管放置天数均缩短"住院费用有所增

高"差异均有统计学意义#!E"F".$& 两组住院天

数和手术并发症发生率比较差异无统计学意义#!H

"F".$& 见表 $&

?>?4两组患者手术相关指标比较4B组与 >组相

比手术时间有所延长"术中出血量较少"皮肤切口长

度缩短"差异有统计学意义#!E"F".$& 两组患者

淋巴结清扫数目比较差异无统计学意义#!H"F".$&

见表 <&

表 $#两组患者术后恢复情况及住院费用比较!-#h$"#

"

Fb<$%

组#别 例数
首次经口进食时间

#G$

首次肛门排气时间
#G$

腹腔引流管放置天数
#G$

术后住院天数
#G$

住院费用
#元$

手术并发症

>组 ?! $F?? b"F%! $F"? b"F%! ?F&$ b%F"/ !F?. b"F&& <<..?F!" b.&"<F!5 ?#!F<%$

B组 ?< ?F5< b"F%& ?F!% b"F%5 ?F$. b"F<. !F"< b%F"" .<"5"F&? b.!!&F/. %#<F%!$

6G

!

?

' !F.$& /F$?$ ?F.&$ "F!.$ .F5"& "F"%%

! ' "F""" "F""" "F"%" "F<.. "F""" "F&%/

表 <#两组患者手术相关指标比较#

"

Fb<$

组#别 例数
手术时间

#R$

术中出血量
#*-$

淋巴结清扫
数目#枚$

皮肤切口
长度#3*$

>组 ?! ?F./ b"F.? ?"?F?? b%$?F?< <?F%. b%<F<? %<F!< b%F$"

B组 ?< $F.? b"F<5 %%&F.5 b$&F5$# $!F&. b%$F?. !F%$ b"F!$

6 ' /F5?? $F"&$ %F"!5 ?/F%$$

! ' "F""" "F""? "F?5/ "F"""

?>@4两组患者临床检验指标比较4B组与 >组相

比在术前 % G'术后第 % 天'术后第 $ 天CB:计数及

D)二聚体定量水平比较差异均无统计学意义#!H

"F".$& 见表 .&

表 .#两组患者临床检验指标比较#

"

Fb<$

组#别 例数
CB:计数# i%"

&

I[$

D)二聚体定量#

$

6I*-$

术前 % G 术后第 % 天 术后第 $ 天 术前 % G 术后第 % 天 术后第 $ 天

>组 ?! .F%% b%F%$ %%F?. b$F/& /F&5 b?F$& "F/< b"F.< <F%$ b?F5$ $F.< b%F<.

B组 ?< .F/! b%F?5 %"F?% b?F!% /F%/ b?F"% "F<! b"F/$ $F?% b%F!" $F&/ b%F?&
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@4讨论

(=>9模式的顺利开展并不像某种单一疾病的

诊治模式"其在胃癌根治术的开展需要包括本科室

医师'麻醉'护理和其他各个相关科室组成的 WDL

团队及患者和家属的全程参与和配合"这一优化的

临床路径贯穿整个术前'术中'术后的诊治过程"其

核心是以服务患者为中心的诊疗理念(%< @%/)

& 近年

来"出现了比较多的关于 (=>9 模式联合胃癌根治

术的相关研究"这些研究结果在某些指标上虽有所

不同"但总体上都表明 (=>9 模式联合胃癌根治术

具有较明显的优势"其在胃癌根治术中可安全有效

地开展& 本文进一步研究了(=>9模式应用于腹腔

镜胃癌根治术中的安全性及有效性& (=>9 A腹腔

镜手术与 (=>9 A传统开腹手术相比"前者切口小"

术中出血量少"但手术时间延长"治疗费用较高"两

组患者术后住院时间比较差异无统计学意义& 说明

胃癌手术患者术后康复的速度不仅与手术切口的大

小有关"更重要的是与围手术期的处理措施相关&

(=>9 新理念不仅适用于胃癌患者的开腹手术"而

且也应在胃癌患者的腹腔镜手术中加以推广应用&

腹腔镜胃癌根治术围术期引入 (=>9 模式"可有效

提高胃癌患者的术后恢复速度(%!)

& 随着外科医师

思维的转变及 (=>9 理念的不断推广"(=>9 模式

在胃癌根治术中的应用是十分具有前景的"目前已

有许多学者认识到 (=>9 理念可使患者获益"并逐

渐在临床工作中推行(%5)

& 现关于 (=>9 联合腹腔

镜胃癌根治术治疗胃癌的相关研究较少"且样本量

均较少"各研究结果存在差异"且行腹腔镜胃癌根治

术患者较多为早期胃癌患者(%&)

"我们仍需要更大规

模的前瞻性研究来支持现有的研究成果&
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