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摘 要:目的 研究加速康复外科(ERAS)对腹腔镜胃癌根治术后病人营养状况的影响。方法 选择2017年1月—

2018年10月在我院胃肠外科择期行腹腔镜胃癌根治术的40例病人为研究对象,随机分为传统组(n=20)和ERAS组

(n=20),传统组采用传统围手术期管理方案,ERAS组采用加速康复外科理念指导下的围手术期管理方案,对比两组病

人术前第1d、术后第1d、术后第4d、术后第7d营养指标的变化,并分析两组营养指标的变化趋势及程度。结果 两

组病人术前第1d白蛋白(Alb)、前白蛋白(PAB)、血红蛋白(Hb)等营养指标差异均无统计学意义(P>0.05)。传统组

病人术后第1d、第4d、第7d的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均低于术前第1d,且差异具有统计学意义(P <0.05)。

ERAS组病人术后第1d、第4d的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均低于术前第1d,且差异具有统计学意义(P<0.05)。
在术后第1d对比两组病人的白蛋白值未见明显差异(P>0.05)。术后第4d、第7dERAS组白蛋白值较传统组高,且
差异具有统计学意义(P<0.05)。在术后第1d,对比两组病人的前白蛋白值未见明显差异(P>0.05)。术后第4d
ERAS组前白蛋白值较传统组高,且差异具有统计学意义(P<0.05)。在术后第1d、第4d、第7d,对比两组病人的血

红蛋白值,差异无统计学意义(P>0.05)。术后两组病人住院并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 加速

康复外科在腹腔镜胃癌根治术围手术期的应用,能够加快术后病人的营养指标恢复,加速病人康复。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethenutritionaleffectsofenhancedrecoveryaftersurgery(ERAS)on
patientsafterlaparoscopicradicalgastrectomyforgastriccancer. Methods Fortygastriccancerpatientsad-
mittedtoDepartmentofGastroenterologicalSurgeryofourhospitalandreceivedelectivelaparoscopicradical
gastrectomyfromJanuary2017toOctober2018wererandomlydividedintoaconventionalgroup(n=20)and
anERASgroup(n=20)basedondifferentmanagementduringtheperioperativeperiod.PatientsoftheERAS
groupreceivedperioperativemanagementguidedbyERASandpatientsoftheconventionalgroupreceivedcon-
ventionallyperioperativemanagement.Wecomparedthenutritionalindicatorsofthetwogroupsonday1be-
foreoperationandonday1,4and7afteroperation,andthetendencyanddegreeofthenutritionalindicator
changesinthetwogroupswereanalyzed. Results Onday1beforeoperation,therewerenostatisticallysig-
nificantdifferencesinnutritionalindexessuchasalbumin(Alb),prealbumin(PreAlb)andhemoglobin(Hb)
betweenthetwogroups(P>0.05).Thelevelsofalbumin,prealbuminandhemoglobininpatientsofconven-
tionalgrouponthefirst,thefourthandtheseventhdayafteroperationwerelowerthanthoseonthefirstday
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beforeoperation,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Thelevelsofalbumin,prealbu-
minandhemoglobininpatientsofERASgrouponthefirstandthefourthdayafteroperationwerelowerthan
thoseonthefirstdaybeforeoperation,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Onday1
afteroperation,nosignificantdifferencewasfoundbycomparisonofalbuminbetweenthetwogrouppatients(
P>0.05).Ontheseventhdayafteroperation,thevalueofalbuminintheERASgroupwashigherthanthat
oftheconventionalgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Onthefirstdayafterop-
eration,comparisonoftheprealbuminvaluebetweentheERASgroupandtheconventionalgroupyieldedno
significantdifference(P>0.05).Onday4and7afteroperation,thevalueofprealbuminintheERASgroup
washigherthanthatintheconventionalgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Onday
1,4and7afteroperation,comparisonofhemoglobinbetweenthetwogroupsyieldednosignificantdifference
(P>0.05). Conclusion PerioperativeERAScanacceleratepostoperativenutritionalindexrecoveryinpa-
tientsundergoinglaparoscopicradicalgastrectomyforgastriccancerandenhancepatientrecovery.
  Keywords: enhancedrecoveryaftersurgery;laparoscopy;gastrectomyforgastriccancer;perioperative

period;nutrition

  加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)在胃癌围手术期中的应用已得到诸多学者广

泛关注和研究[1-2],但临床应用尚未完全普及。许多医

疗机构,甚至包括许多三级医院仍然应用传统的围手

术期护理方案。关于 ERAS对腹腔镜胃癌根治术

(laparoscopic-assistedradicalgastrectomy,LAG)术
后病人营养及应激等方面的研究仍处于初级阶段,虽
然已有研究证实ERAS方案在LAG围手术期中的应

用能够促进病人康复,并且具有安全性及可行性[2-4],
但是关于ERAS促进病人营养恢复的生理机制尚未

完全明确[5]。LAG属于四级手术,操作过程复杂,手
术时间较久,影响病人营养的因素依旧较多[6]。此外,
在不同的ERAS方案指导下,LAG围手术期病人的

营养指标变化也有很大不同。因此,目前仍需要足够

的随机对照试验(RCT)及循证医学证据来论证ERAS
对LAG术后病人营养的影响作用[7]。本研究通过在

LAG围手术期使用不同管理方案,观察术后营养指标

的变化趋势及程度等,以分析ERAS对LAG术后病

人营养状况的影响。具体研究过程如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月—2018年10月在

我院胃肠外科择期行腹腔镜胃癌根治术的40例病人

为研究对象,按照随机数字表法将病人分为传统组(n
=20)和ERAS组(n=20),两组病人的性别、年龄、
体质指数(BMI)、营养评分、TNM 分期等一般资料比

较差异无统计学意义(P >0.05),见表1。本研究通

过我院伦理委员会审批。病人及家属均签署腹腔镜胃

癌根治术手术同意书及术前沟通等,腹腔镜胃癌根治

术由同一组医师完成。

表1 两组一般资料对比

项目
传统组

(n=20)
ERAS组

(n=20) χ2/t/Z P

性别(n,%) 0.107 0.744
 男 13(65.00) 12(60.00)

 女 7(35.00) 8(40.00)
年龄(췍x±s,岁) 48.45±8.65 49.90±8.98 -0.520 0.606
BMI(췍x±s,kg/m2) 21.66±2.64 21.42±2.10 0.322 0.749
营养评分(n) -0.655 0.513
 ≥3 14 12
 <3 6 8
TNM分期(n) -0.217 0.828
 Ⅰ期 7 6
 Ⅱ期 8 9
 Ⅲ期 5 5

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①年龄在20
~70岁之间;②病人及家属同意行腹腔镜胃癌根治

术;③术前均由胃镜活组织病理学检查确诊为胃癌;④
术前胸腹部增强CT及体格检查等未见邻近器官及远

处转移。排除标准:①病人拒绝行腹腔镜胃癌根治手

术;②有严重的基础性疾病不适合行腹腔镜胃癌根治

术;③术中发现肿瘤远处转移,无法行根治性切除者;

④术中出现严重并发症不能继续实施本研究者;⑤有

营养代谢等相关性疾病影响本研究结果的病人。

1.3 围手术期管理方案

1.3.1 术前宣教及营养评估 ERAS组病人进行常

规宣教和ERAS知识宣教两种告知内容,在ERAS组

术前准备阶段通过多媒体、展板、小卡片、问卷调查等

多种方式进行ERAS知识多模式宣教,并且由医护和

麻醉师等合作进行宣教。而传统组只进行常规宣教,
两组病人术前均签署手术同意书和术前沟通书等。术

前对病人营养状况进行全方位、立体评估,统计病人术

前BMI、营养评分、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等营

养指标。
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1.3.2 术前禁饮禁食 传统组禁饮禁食12h以上;

ERAS组禁食6h,术前4h口服碳水化合物200ml
之后开始禁饮。

1.3.3 术前肠道准备 传统组术前一晚使用聚乙二

醇电解质溶液常规灌肠,ERAS组病人术前不常规清

肠。

1.3.4 鼻胃管、尿管的使用 传统组术前常规插鼻胃

管,术后引流量小于100ml/d之后,予拔除鼻胃管。

ERAS组术前不常规留置鼻胃管,如术中有插管指征

则选择性使用鼻胃管,手术结束或者清醒后,予尽快拔

除鼻胃管。两组病人术前均由手术室护士插尿管,但

ERAS组术后24h内尽量拔除尿管,传统组病人开始

下床活动后拔出尿管。

1.3.5 术中麻醉及补液 传统组均使用全身麻醉方

式,麻醉药品的选择无明显限制,与传统胃肠道手术差

别不大,术中不行切口浸润麻醉,且术中补液不进行严

格控制,根据术中情况常规补液。ERAS组根据实际

情况选择麻醉方式,如果病人符合复合麻醉条件即行

胸段硬膜外麻醉结合全身麻醉两种麻醉方式,尽量使

用短效麻醉药物,均在术中行切口浸润麻醉。ERAS
组术中除常规使用抗生素外,严格限制补液量(8~12
ml·kg-1·h-1)。

1.3.6 手术标准 均使用腹腔镜辅助下胃癌根治术,
手术过程按照2007版《腹腔镜胃癌手术操作指南》[8]

进行。

1.3.7 腹腔引流管的使用 传统组病人均常规使用

腹腔引流管,并在术后腹腔引流管<50ml/d时,予拔

出腹腔引流管。ERAS组病人选择性使用腹腔引流

管,并且在术后根据病人情况,尽早拔除。

1.3.8 术后疼痛管理 传统组病人术后根据实际耐

受情况,使用哌替啶或地佐辛止痛,不对止痛药品作严

格限制;ERAS组术后严格按照疼痛评分标准进行镇

痛管理,轻微疼痛只需配合胃肠解痉药物或非甾体类

止痛药物。

1.3.9 早期经口进食及下床活动 传统组病人术后

待肛门排气后才可经口少量饮水、进流食、半流食等,
对术后肛门排气前要求禁食禁饮。ERAS组术后第1
d根据病人意愿,开始咀嚼口香糖,并开始饮少量平衡

液等,饮液量按照病人耐受程度而定;第2d如无特殊

不适,可增加饮液量,逐渐过渡至流质或半流质饮食。
传统组病人术后早期下床活动无特殊要求,既不鼓励,
也不反对。ERAS组鼓励病人早期下床活动,即使不

下床走动,也鼓励病人在床上由家属辅助下进行活动

肢体训练。

1.4 观察指标 所有病人均于手术前测量皮质厚度

及身高、体重,计算BMI。检测术前第1d及术后第1
d、术后第4d、术后第7d病人白蛋白、前白蛋白、血红

蛋白等营养指标。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0软件对数据进行

统计分析及处理。计量资料使用(췍x±s)表示,两组间

比较采用t检验。计数资料使用频数(n)和率(%)表
示,采用χ2 检验等。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组营养指标变化情况 术后第4d、第7d
ERAS组白蛋白值较传统组高,且差异具有统计学意

义(P<0.05)。术后第4dERAS组前白蛋白值较传

统组高,且差异具有统计学意义(P<0.05)。两组病

人的血红蛋白值,差异无统计学意义(P>0.05)。具

体见表2~表4。

表2 两组白蛋白(ALB)变化情况 (췍x±s)

组别 n 术前1d 术后第1d 术后第4d 术后第7d

传统组 20 37.53±4.15 31.44±2.48a 31.31±1.55b 30.83±1.40c

ERAS组 20 37.29±3.14 30.92±3.35d 32.88±1.78e 34.93±2.77f

t 0.206 0.559 -2.959 -5.902
P 0.838 0.580 0.005 <0.001

 注:与传统组术前第1d比较,a、b、c:P 均<0.01;与ERAS组术前第1d比较,d、e:P<0.01,f:P<0.05

表3 两组前白蛋白(PAB)变化情况 (췍x±s)

组别 n 术前1d 术后第1d 术后第4d 术后第7d

传统组 20 196.45±33.02 135.10±15.02a 154.90±18.65b 176.90±10.23c

ERAS组 20 189.25±32.96 144.35±14.00d 172.60±10.82e 175.95±9.99
t 0.690 -2.014 -3.671 0.297
P 0.494 0.051 0.001 0.768

 注:与传统组术前第1d比较,a、b、c:P 均<0.01;与ERAS组术前第1d比较,d:P<0.01,e:P 均<0.05
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表4 两组血红蛋白(Hb)变化情况 (췍x±s)

组别 n 术前1d 术后第1d 术后第4d 术后第7d

传统组 20 119.15±11.91 101.65±9.91a 102.65±10.30b 103.70±16.21c

ERAS组 20 121.95±9.98 102.80±5.17d 100.95±8.29e 105.65±11.30f

t -0.806 -0.460 0.575 -0.441
P 0.425 0.648 0.569 0.661

 注:与传统组术前第1d比较,a、b、c:P 均<0.01;与ERAS组术前第1d比较,d、e、f:P 均<0.01

2.3 两组术后并发症等情况 两组病人住院并发症

发生率差别不大,差异无统计学意义(P >0.05),具
体见表5。

表5 两组住院并发症发生率对比 (n,%)

组别 n 吻合口漏 尿路感染 肺部感染 切口感染

传统组 20 1(5.00) 2(10.00) 2(10.00) 1(5.00)

ERAS组 20 0(0.00) 1(5.00) 3(15.00) 1(5.00)

 注:χ2=1.836,P=0.607

3 讨论

胃癌是我国乃至全世界最常见的恶性肿瘤之一,
虽早期筛检提高了胃癌的诊断率,降低了胃癌的病死

率,但胃癌的发病率依旧偏高[9]。随着医疗技术水平

的发展,腹腔镜胃癌根治术也在很多医院开展普及,其
微创的特点降低了胃癌病人的切口长度及出血量,也
减少了病人手术过程中的营养损失及应激反应,但是

其对病人胃肠道生理结构的影响依旧没有改变[10]。
再加上胃癌病人胃肠道营养吸收功能较差,术前即伴

随着不同程度的营养不良,胃癌手术病人的康复及营

养问题一直是外科医生关注的重点及难点。加速康复

外科的提出,对胃肠道手术围手术期的诸多措施进行

优化,安全有效地加快病人的康复,这种宏观效果已得

到国内外普遍共识[11]。但是胃癌手术过程复杂,围手

术期对营养的干扰因素较多,病人的营养变化程度及

趋势仍需更多及更具体的研究。
内脏蛋白是研究人体营养状况变化的重要指

标[12],其中主要包括白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等,
这些蛋白的变化能灵敏反映出机体营养状态[13],在临

床上已得到很多应用,也对围手术期病人的营养评估

及调节起关键作用[14]。在手术创伤打击及失血情况

下,血红蛋白能更好评估病人术中失血状况,从而评估

手术对营养造成的干扰,因此血红蛋白也是本研究统

计的重要指标之一。本次研究发现,两组病人术前年

龄、性别比例、体质指数(BMI)等一般资料差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。两组病人术前第1
d白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等营养指标差异均无统

计学意义(P >0.05)。传统组病人术后第1d、第4

d、第7d的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均低于术前第

1d,且差异具有统计学意义(P<0.01)。ERAS组病

人术后第1d、第4d的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白均

低于术前第1d,且差异具有统计学意义(P<0.05)。
在术后第1d,对比两组病人的白蛋白值未见明显差异

(P>0.05)。术后第4d、第7dERAS组白蛋白平均

值较传统组高,且差异具有统计学意义(P <0.05)。
白蛋白的这种变化趋势说明ERAS加快了LAG术后

病人白蛋白的恢复。在术后第1d,对比两组病人的前

白蛋白值未见明显差异(P >0.05)。术后第4d
ERAS组前白蛋白平均值较传统组高,且差异具有统

计学意义(P <0.01)。前白蛋白的这种变化趋势也

表明了在LAG围手术期应用ERAS能促进术后病人

前白蛋白指标的恢复。在术后第1d、第4d、第7d,对
比两组病人的血红蛋白值,差异无统计学意义(P >
0.05)。综合以上研究结果表明,ERAS能加速LAG
术后病人白蛋白、前白蛋白营养指标的恢复,促进术后

病人康复,值得临床推广及发展。
综合分析本次研究过程及结果,探讨ERAS的围

手术期改变对LAG术后病人营养状况的影响机制。

ERAS是通过对围手术期各种干预措施的改进,达到

促进病人快速康复的目的,分析其促进病人营养恢复

的原因可能与以下几个因素有关:ERAS组病人缩短

了术前禁饮禁食时间,对病人术前一晚进行营养补充,
避免了术前不必要的营养消耗。并且术前一晚不需要

机械性清肠,对病人的肠道菌群没有太多干扰,有利于

术后恢复肠道吸收功能。本研究发现术后第1d两组

的白蛋白、前白蛋白、血红蛋白等指标,差异均无统计

学意义(P>0.05)。可能这种影响效果在术后第1d
并不明显或者手术创伤影响较大,需要纳入更多病例

数或者选择更加精确的研究方式才能有明显效果。本

次研究也发现,ERAS组禁饮禁食时间较短的病人在

术前精神状态及肢体活动等方面比传统组好。分析可

能与术前服用碳水化合物减少了因紧张情绪导致的胰

岛素抵抗等有关。复合麻醉及术后镇痛等能有效缓解

病人术后早期疼痛及不适感[15-16],减少了术后阿片类

镇痛药物的使用,缩短病人下床活动及早期进食时间,
对病人术后早期营养恢复产生了一定的积极作用。手
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术过程是对病人营养状况下降的主要因素,术中出血

是最明显的营养流失因素,术后创面的愈合也需要消

耗机体大量的营养。因此胃癌病人术后早期营养状况

并不是很理想。在本研究中发现,术前血红蛋白的水

平未见明显差异(P>0.05),术后病人血红蛋白逐渐

回升,但回升趋势两组对比变化不大,其差异不具有统

计学意义(P >0.05)。分析可能血红蛋白本身生成

速度较慢,需要更长时间才能反映出来。本次研究观

察至术后第7d,术后短期进食等可能对血红蛋白造成

的影响较小。当然,研究病例数较少,也可能会对研究

结果产生偏倚[17-18]。术前禁食及术后早期营养是本研

究中影响术后营养较大的两个因素,而麻醉及腹腔引

流管等能间接影响到这些因素。传统观点认为术后早

期进食可能会增加术后吻合口漏及肺炎等并发症发生

率,本次研究中ERAS组并发症发生率没有增加(P
>0.05)。ERAS组病人不进行机械清肠,手术过程也

未出现腹腔感染等并发症。因此本研究也认为ERAS
在LAG围手术期中的应用具有安全性及可行性,值得

在临床上积极推广。随着越来越多的学者开始探究营

养与康复的关系,未来ERAS影响LAG术后病人康

复的机制也会越来越明确[18]。
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