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摘 要:目的 探讨加速康复外科(ERAS)在腹腔镜胃癌根治术治疗老年进展期胃癌的可行性。方法 回顾性分析我院

2013年1月—2016年12月行腹腔镜胃癌根治术老年患者的临床资料84例,其中40例应用加速康复外科治疗(ERAS
组),44例采用传统围术期治疗方法(传统治疗组)。对比两组患者术后首次排气时间、住院时间、住院费用、术后炎性指

标变化、术后并发症发生情况。结果 ERAS组患者较传统治疗组术后首次排气时间早、住院时间短、住院费用少、术后

并发症发生率低(P<0.05),且术后白细胞计数和C反应蛋白指标均降低(P<0.05)。结论 ERAS在老年腹腔镜胃

癌根治围手术期的应用可以促进患者肠道功能恢复,降低患者术后应激反应,减少术后并发症的发生,从而缩短患者住

院时间和减少住院费用。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheavailabilityofenhancedrecoveryaftersurgery(ERAS)onlapa-
roscopicradicalgastrectomyforgastriccancerinelderlypatients. Methods Aretrospectiveanalysiswasper-
formedfortheclinicaldataaboutlaparoscopicradicalgastrectomyfor84elderlypatientswithgastriccancerin
ourhospitalfromJanuary2013toDecember2016,40of84patientsintheERASgroupreceivedERAStreat-
mentandtheother44patientsinthetraditionaltherapygroupweregivenconventionalperioperativetreat-
ment.Theinitialexpellingairtime,hospitalduration,hospitalizationexpenses,levelofinflammatoryfactors
andpostoperativecomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups. Results PatientsintheERAS
grouphadearlierpostoperativeinitialexpellingair,shorterhospitalduration,lesshospitalizationexpensesand
lowerincidenceofcomplicationsthanthoseofthetraditionaltherapygroup(P <0.05).Besides,thewhite
bloodcellcountandlevelofC-reactiveproteinwerealldecreasedinERASgroup(P<0.05). Conclusion 
TheapplicationofERASinlaparoscopicradicalgastrectomyforgastriccancerinelderlypatientscanenhance
therecoveryofgastrointestinalfunction,reducethestressreaction,decreasetheincidenceofpostoperative
complicationsandthereforeshortenhospitaldurationanddecreasehospitalizationexpenses.
  Keywords: enhancedrecoveryaftersurgery;aged;stomachneoplasms;laparoscopy;gastrectomy

  胃癌是消化道常见的恶性肿瘤之一,随着年龄的

增长其发病率逐渐增高,研究发现58~80岁为其发病

的高峰期[1-2]。针对胃癌的治疗,目前主要以手术切除

为主,同时联合放疗、化疗、生物治疗、中医中药等的综

合治疗,其中针对肿瘤的根治性切除效果最好。加速

康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)是

1997年丹麦医生 Kehlet提出的通过外科医生、麻醉

医生、康复科医生、营养科医生、护士等共同协作,从而
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在术前、术中、术后的各个方面减少患者应激反应、稳
定患者内环境、缩短住院时间、减少住院费用、加快术

后康复的一种手段[3-4]。我科与麻醉科等科室紧密合

作,自2013年首次针对老年患者开展ERAS理念下

的腹腔镜胃癌根治术,取得了良好的效果,现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2013年1月—2016年12
月行腹腔镜胃癌根治术的老年患者84例,其中40例

为加速康复外科治疗组(ERAS组),44例为传统治疗

组(传统组)。加速康复外科治疗组中男性22例,女性

18例,平均年龄(64.00±6.20)岁;传统治疗组中男性

25例,女性19例,平均年龄(65.00±5.70)岁。两组

年龄、性别差异无统计学意义(P>0.05)。

1.1.1 纳入标准 ①术前经胃镜和活检病理检查确

诊为恶性肿瘤,术后病理结果均为进展期胃癌;②患者

年龄58~80岁;③术前检查心肺功能等正常,无手术

禁忌证;④手术均行规范的胃癌D2根治术;⑤无肠梗

阻及严重肝肾功能不全;⑥无恶性肿瘤疾病史,无伴发

其他恶性肿瘤;⑦无腹部手术史。

1.1.2 排除标准 ①临时改变手术方式:如腹腔镜中

转开腹;②合并严重心肺疾病,如心功能在Ⅱ级以上,
肺部感染,中重度慢性阻塞性肺病(COPD),慢支炎

等;③合并严重糖尿病和(或)肾功能不全;④合并严重

肝炎和(或)功能Child-pugh分级C级或症状明显难

于纠正的B级;⑤合并严重营养不良;⑥Ⅳ期胃癌;⑦
有脊柱畸形或脊柱外伤史;⑧患者有凝血功能障碍,不
适合行硬膜外麻醉。所有手术均由同一手术团队完

成,手术方式均为胃癌D2根治术。

1.2 方法 ①ERAS组:术前与患者充分沟通,进行

心理疏导,将术中、术后相关重点详细告知患者并取得

信任与配合,术前戒烟,深呼吸训练,监测并控制血压、
血糖,纠正低蛋白血症、贫血、营养不良等状况。术前

不进行常规灌肠及口服肠道抗生素,术前3h口服

12.5%糖水400ml[5],糖尿病患者口服等量温开水。
采用全身麻醉联合硬膜外麻醉,术中采取加热毯并将

温度维持在36℃,术中避免大量补液,及控制晶胶比。
术后不常规留置胃管,麻醉后留置尿管并于术后1~2
d拔除,术中选择性留置腹腔引流管,术后第1d下床

活动及少量多次饮水。②传统组:术前进行常规沟通

及准备,术前常规口服泻药及肠道抗生素,术前3d饮

食以流食为主,术前12h禁食禁水。术中采取全身麻

醉,并不适用加热毯保温,术中补液以麻醉医师根据术

中情况自行制定。术后肛门排气后拔除胃管并开始进

食,进食并确定无吻合口漏后拔除腹腔引流管;尿管术

后3d拔除;患者术后下床活动以患者自行意愿为主。

1.3 观察指标 术后首次排气时间、住院时间、住院

费用、术后炎性指标变化、术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计分

析。计量资料以(췍x±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 两组术后临床指标比较 ERAS治疗组和传统

治疗组患者相比,其术后首次排气时间提前,住院时间

和住院费用减少,差异具有统计学意义(P <0.05)。
见表1。

表1 两组术后临床指标比较 (췍x±s)

组别 n
术后首次

排气时间(h)

住院时间

(d)

住院费用

(万元)
ERAS组 40 70.80±8.40 6.70±0.90 3.80±0.50
传统组 44 89.30±6.50a 8.40±1.20b 4.40±0.70c

 注:与 ERAS组 比 较,a:t=11.345,P <0.001;b:t=
7.287,P<0.001;c:t=4.550,P<0.05

2.2 两组术后应激指标比较 ERAS组和传统组的

白细胞计数和C反应蛋白术后均降低,ERAS组比传

染组降低更明显,两组比较差异具有统计学意义(P
<0.05)。见表2。

表2 两组术后应激指标比较 (췍x±s)

应激指标 ERAS组 传统组 t P

白细胞计数(×109/L)

 术后第1d 12.35±1.22 15.27±2.16 7.715 <0.05
 术后第3d 10.62±1.49 14.16±3.07 6.817 <0.05
C反应蛋白(mg/L)

 术后第1d 9.80±1.65 13.18±1.28 10.542 <0.001
 术后第3d 7.67±1.49 11.86±1.39 13.333 <0.001

2.3 两组术后并发症比较 两组肺部感染和消化道

症状发生率比较差异有统计学意义(P<0.05),其他

各项指标比较差异均无统计学意义(P >0.05)。见

表3。
表3 两组术后并发症比较 (n,%)

项目
ERAS组

(n=40)

传统组

(n=44) χ2 P

消化道瘘 3(7.50) 4(9.09) 0.017 0.895
消化道症状 3(7.50) 13(29.55) 6.604 0.010
肺部感染 2(5.00) 9(20.45) 4.397 0.036
尿路感染 1(2.50) 1(2.27) 0.420 0.517
切口感染 2(5.00) 2(4.56) 0.172 0.678
心脏并发症 2(5.00) 3(6.81) 0.012 0.913

 注:消化道症状包括恶心、呕吐、腹胀等;消化道瘘包括吻合

口瘘、十二指肠残端瘘、胃残端瘘
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3 讨论

近年来因为人们生活水平的提高、生活模式的变

化、环境污染等问题,癌症的发病率和死亡率呈逐年上

升趋势,而胃癌作为消化道常见肿瘤之一,其近年来发

病率明显增加,死亡率仅次于肺癌[6]。针对胃癌的治

疗中仍以手术治疗为主,黄江龙等[7]和黄昌明等[8]均

表示以开腹为主的胃癌手术创伤大,恢复时间长,对患

者术后康复不利。Kolodziejczyk等[9]指出随着年龄

的增加,老年人的心肺功能与年轻人相比逐渐降低,因
此减少手术过程中的应激有利于老年病人术后康复。
因此针对胃癌的腹腔镜治疗和传统开腹治疗,国内外

专家进行了大量的研究并大致得出腹腔镜下胃癌根治

术在手术创伤、术后并发症、术后恢复等方面占有一定

优势。

ERAS是医疗团队从术前、术中、术后各个时期对

患者围手术期进行进一步指导,降低整个围手术期心

理和生理方面的应激反应,从而达到促进患者快速康

复的目的。本次研究表明,ERAS组和传统组相比其

术后首次排气时间提前,住院时间和住院费用减少。
术前心理疏导在消除患者紧张、焦虑及恐惧情绪方面

起到了一定作用,通过术前心理疏导和宣教,患者能够

正视手术,积极配合医生治疗,从而极大地改善患者的

预后和结局。术前机械肠道准备和肠道抗生素的应用

旨在减少胃肠道带菌数量,从而希望在吻合口瘘、感染

等方面获益;但是这样做会加重患者负担、影响患者休

息、导致患者内环境紊乱,进而可能会增加术后腹腔感

染和吻合口瘘的发生率[10]。研究还发现,术前2~3h
适当食用碳水化合物既能减轻患者口渴、饥饿、烦躁

感,又可降低胰岛素抵抗、减少术后负氮平衡[5,11],而
且术前2~3h适当食用碳水化合物并不增加返流误

吸的风险,在本研究中ERAS组无一例发生反流误

吸。
自Levin在1921年开创胃肠减压术并成功用于

治疗急性肠梗阻后,该术式一直被应用于许多腹部外

科手术,旨在减低术后相关并发症,但其也让患者饱受

恶心、呕吐之苦。中国的荟萃分析、韩国和欧洲的多中

心临床随机试验证实,上消化道和腹部手术可不常规

留置胃管[12-14]。本研究中ERAS组未常规留置胃管,
一方面减轻患者恶心、呕吐的发生率和不适感,同时患

者可以更好地咳嗽、排痰,降低肺部感染的发生率。此

外,由于患者未常规留置胃管,既避免了消化液的大量

丢失,有利于维持机体内环境的平衡,又不影响患者早

期进食和胃肠道功能的早期恢复。
本次研究中ERAS组部分患者术中放置腹腔引

流管(留置率10/40,12.50%),其中ERAS组中消化

道瘘的发生率为3例(3/40,7.50%),而传统组均常规

留置腹腔引流管,其发生消化道瘘的发生率为4例(4/

44,9.09%),差异无统计学意义。值得注意的是,传统

组中3例经过通畅引流及肠外营养痊愈,1例手术治

疗痊愈;而ERAS组中2例经过再次手术后痊愈。虽

然研究表明[15-16],术后消化道瘘的发生与手术技术、
疾病本身、全身营养状况、免疫抑制剂等因素相关,引
流管的放置并不降低术后消化道瘘的发生。但笔者认

为引流管的放置与否需要根据术中情况及患者本身身

体状况,不能一味追求加速康复而激进、冒险,给患者

造成不必要的损伤和痛苦。
总之,在老年腹腔镜胃癌患者中采用ERAS是安

全可行的,可减少患者术后并发症的发生,缩短住院时

间,降低住院费用,值得在临床上推广应用。
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3 讨论

腋臭发病机制尚未明确,与内分泌相关,存在家族

倾向性,并且与季节变化、种族以及个体等因素有一定

关系,多发于青春期女性,症状较轻的患者在体力活动

之后会散发轻微臭味,仅仅自己可闻到,症状严重的患

者未进行体力活动也会散发强烈臭味,1.5m外会闻

见,导致患者心理压力较大[4]。目前临床治疗腋臭的

方法包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗主要有

外涂药物、局部注射治疗、黄金微针射频技术、激光治

疗等,都需要多次治疗,且疗效不确切[5-6]。手术治疗

是目前公认的腋臭根治方法,传统的腋下梭行皮肤切

除法因切口大、缝合后张力大、术后瘢痕明显已被淘

汰,微创手术是目前应用最广、最有效、最安全的腋臭

治疗方法。常见的手术方式主要有内窥镜引导下微创

法、可视剪除法、W 形小切口、改良小切口法、小切口

皮下修剪搔刮法等,临床疗效、复发率及并发症有所差

异[7-10]。
本研究采用的小切口皮下修剪搔刮术应用肿胀麻

醉技术可减少出血,还可保证皮下组织的分界清楚,扩
大手术视野,避免对血管以及神经造成误伤,在手术治

疗的过程中由于切口周围的大汗腺较为丰富,大部分

腋毛区均属于术区范围,在直视的状态下进行操作可

将病源组织全部去除[11]。手术方式较为简洁,对患者

术区的组织形态所产生的影响较小,可促进其快速恢

复,并且外观较为自然,沿着皮纹方向对切口进行设

计,可有效减少张力,不易形成瘢痕[12]。术后采用自

制泡沫敷料加压装置进行加压包扎可对真皮下血管网

进行压迫止血,有效防止皮下血肿的形成,促进切口愈

合。本研究采用小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭的有

效率为96.67%,并发症发生率为10.00%,这与刘林

奇等[13]的 研 究 中 有 效 率95.84%,并 发 症 发 生 率

9.84%结果相一致。
综上所述,小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭效果

好,并发症少,复发率低,可在临床推广应用。
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