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加速康复外科程序在肝胆管结石肝切除术中的应用
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摘   要 目的：探讨加速康复外科（ERAS）程序在肝胆管结石肝切除术中的应用价值。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2016 年 12 月 178 例采用 ERAS 处理行肝切除术治疗的肝胆管结石患

者（ERAS 组）和 2009 年 1 月—2012 年 12 月 218 例按传统方法进行围手术期处理行肝切除术治疗的

肝胆管结石患者（常规组）的临床资料。比较两组患者的相关临床指标。

结果：与常规组比较，ERAS 组术后肝功能指标恢复较好（部分 P<0.05），术后住院时间明显缩短、

首次排气时间明显提前、体质量下降明显减少、治疗总费用明显下降（均 P<0.05）。两组术后总并发

症与各并发症发生率差异均无统计学意义（均 P>0.05）。两组均无死亡病例。

结论：肝胆管结石肝切除术中采用 ERAS 程序安全、可行，既加速患者术后器官功能的恢复，又可以

减少住院时间与治疗费用。
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Application of enhanced recovery after surgery protocols in liver 
resection for hepatolithiasis
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Abstract Objective: To investigate the value of using enhanced recovery aft er surgery (ERA S) programs in liver resection 

for hepatolithiasis.

Methods: The clinical data of 178 patients undergoing liver resection for hepatolithiasis with ERAS 

management (ERA S group) from January 2013 to December 2016 and 218 patients undergoing liver resection 

for hepatolithiasis with conventional perioperative management (conventional group) from January 2009 to 

December 2012 were retrospectively analyzed. The main clinical variables between the two groups of patients 

were compared.

Results: In ERAS group compared with conventional group, the recovery of liver function parameters after 

surgery was faster (partial P<0.05), the length of postoperative hospital stay was signifi cantly shortened, the time 

to fi rst fl atulence was signifi cantly reduced, the postoperative body weight loss was signifi cantly decreased and 

the total hospitalization cost was signifi cantly reduced (all P<0.05). Th ere were no statistical diff erences either in 

incidence of overall postoperative complications or incidence of specifi c complication between the two group (all 
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自从丹麦Kehle t早在2001年提出了加速康复

外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）

理念，又称之为术后加强康复程序，ERAS理念在

全 世 界 迅 速 得 到 推 广 ， 在 普 外 科 、 心 血 管 外 科 、

骨 科 、 妇 产 科 、 泌 尿 外 科 等 领 域 迅 猛 发 展 [ 1 - 4 ]。

E R A S 是 采 用 有 循 证 医 学 证 据 的 一 系 列 围 手 术 期

优化措施,包括术前教育、术后疼痛控制、尽早活

动、早期进食、限制引流管的使用，以减少或降低

手术患者生理及心理创伤应激，使患者获得快速康

复 [5]。在腹部外科中，最早开展ERAS研究的是结

直 肠 癌 切 除 手 术 ， 结 果 患 者 术 后 住 院 时 间 明 显 缩

短，中位住院时间由原来9~10 d缩短到2~3 d [6]。 

笔者从2013年开始结合本科室已有方法，如对胆

汁无结石残渣的提前夹闭T管、术后即时拔除腹腔

引 流 管 等 ， 对 肝 胆 管 结 石 行 肝 叶 切 除 患 者 采 取 系

列 E R A S 措 施 。 选 择 接 受 E R A S 程 序 的 1 7 8 例 患 者

与接受传统围手术期处理的218例患者进行对照研

究，结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 2 月 对 1 7 8 例 肝 胆 管 结

石行肝切除术患者采用ERAS治疗（ERAS组）， 

2009年1月—2012年12月218例肝胆管结石行肝切除

术患者按传统围手术期处理方法（常规组），两组

病例做非随机对照。患者入选标准：年龄<70岁； 

征 得 患 者 及 家 属 同 意 ； 均 为 择 期 手 术 ； 术 前 肝 功

能均为Child A级；无严重器官功能障碍。排除标

准 ： 急 诊 手 术 ； 因 胆 道 狭 窄 ， 需 要 胆 道 重 建 （ 包

括 胆 肠 吻 合 ） ； 无 肝 外 胆 管 结 石 的 肝 内 胆 管 结 石

者，因大部分术后无需放置T管，也排除在外。两

组 患 者 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 、 手 术 时 间 、 术 中 出

血 量 、 手 术 部 位 、 手 术 方 式 等 一 般 资 料 差 异 均 无

统计学意义（均P>0.05）（表1）。

1.2  围手术期处理方法

传 统 治 疗 组 采 用 传 统 的 围 手 术 期 处 理 方 法 。

E R A S 组 患 者 采 用 一 系 列 围 手 术 期 处 理 的 新 方 法

（表2-4）。

P>0.05). No death occurred in either of the groups.

Conclusion: Using ERAS protocol in liver resection for hepatolithiasis is safe and feasible. It can effectively 

promote the postoperative recovery of the patients, and reduce the length of hospital stay and medical cost.

Key words Cholelithiasis; Hepatectomy; Perioperative Period; Enhanced Recovery After Surgery
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表 1　两组患者一般资料
Table 1　General data of the two groups of patients

　　资料 ERAS 组（n=178） 常规组（n=218） P 
性别 [n（%）]
　男 81（45.51） 101（46.33）

0.615
　女 97（54.49） 117（53.67）
年龄（岁，x±s） 45.8±18.6 47.7±17.8 0.572
体质量（kg，x±s） 53 ± 17 52 ± 15 0.714
手术时间（h，x±s） 2.5±0.6 2.7±0.4 0.183
术中出血量（mL，x±s） 459±360 470±370 0.854
病变部位 [n（%）]
　胆总管结石伴左肝胆管结石 74（41.67） 96（43.90） 0.411
　胆总管结石伴右肝胆管结石 35（19.44） 42（19.27） 0.901
　胆总管结石伴左、右肝胆管结石 69（38.76） 80（36.70） 0.409
手术方式 [n（%）]
　左肝外叶切除（或左半肝）+ 胆总管切开取石 + 胆囊切除 +T 型管引流术 99（55.82） 127（58.17） 0.357
　肝后叶切除 + 胆总管切开取石 + 胆囊切除 +T 型管引流术 49（27.78） 58（26.83） 0.551
　右肝后叶切除 + 左肝外叶切除 + 胆总管切开取石 + 胆囊切除 +T 型管引流术 30（16.85） 33（15.14） 0.513
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1.3  出院标准

完 全 恢 复 经 口 饮 食 ， 不 需 静 脉 输 液 ； 切 口 及

腹 部 疼 痛 经 口 服 止 痛 药 可 有 效 缓 解 ； 肝 功 能 基 本

正 常 ； 可 以 自 由 下 床 行 走 ； 愿 意 回 家 康 复 。 两 组

均执行相同的出院标准。

1.4  统计学处理 

所有数据均采用SPSS 18.0软件进行分析，以

均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 术 后 复 发 肠 排 气 时

间 、 出 院 时 间 和 住 院 费 用 采 用 两 组 间 非 参 数 检 验

进行差异分析；术后并发症比较采用四表格χ 2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后一般情况

与常规组比较，ERAS组的肝功能指标包括血清

白蛋白（ALB）、总胆红素（TBIL）、谷丙转氨酶

（ALT）方面优于常规组（部分P<0.05）（表5）；

E R A S 组 较 常 规 组 术 后 住 院 时 间 明 显 缩 短 、 术 后

首 次 排 气 时 间 明 显 提 前 、 术 后 体 质 量 下 降 明 显 减

少、治疗总费用明显下降（均P<0.05）（表6）。

表 5　两组肝功能指标变化（x±s）
Table 5　Changes in liver function parameters in the two groups 

(x±s)
指标 ERAS 组（n=178）常规组（n=218） P

ALB（g/L） 
　术前 35.4±0.8 36.0±1.0 >0.05
　术后 1 d 34.4±1.5 33.5±1.8 >0.05
　术后 3 d 32.0±1.5 29.4±2.6 <0.05
　术后 5 d 34.6±2.9 30.5±2.7 <0.01
TBIL（μmol/L）
　术前 19.3±3.4 18.6±4.2 >0.05
　术后 1 d 26.8±3.1 25.9±5.6 >0.05
　术后 3 d 26.3±4.9 26.7±6.4 >0.05
　术后 5 d 23.3±3.7 24.4±5.6 >0.05
ALT（U/L）
　术前 41.3±11.4 40.6±9.2 >0.05
　术后 1 d 420.1±87.5 431.9±100.4 >0.05
　术后 3 d 226.3±74.9 230.7±86.4 >0.05
　术后 5 d 112.3±43.7 179.4±87.3 <0.05

表 2　术前处理方法
Table 2　Preoperative management measures

项目 ERAS 组 常规组
进行术前康复教育 有 否

肠道准备 不进行 常规进行
术前禁食 术前晚不禁食；术前 2~3 h 服 25% 葡萄糖 0.3 L 术前晚 10 点后禁食

放置鼻胃减压管及导尿管 不常规放置 常规放置

表 3　术中处理方法
Table 3　Intraoperative treatment methods

项目 ERAS 组 常规组
麻醉方案 传统气静全麻，短半衰期麻醉药（七氟醚、瑞芬太

　尼等）

传统气静全麻，一般麻醉药

手术切口的处理 关腹时肠线连续缝合 关腹时丝线间断缝合
腹腔引流 常规放置 T 型管、肝断面负压双套管；不常规放置

　腹腔引流管

常规放置 T 型管、肝断面负压双套管、腹腔引流管

术中保温 注意保温体温维持在 36 ℃左右 否
输液控制 补液量 1 800~2 000 mL 补液量 2 500~3 500 mL

表 4　术后处理方法
Table 4　Postoperative treatment approaches

项目 ERAS 组 常规组
术后止痛 胸段硬膜外连续自控式止痛泵 + 口服非甾体抗炎

　病止痛药

胸段硬膜外连续自控式止痛泵，使用阿片类止痛药

早期饮水及进食 是（术后 6 h 进流质，3 d 后正常饮食） 否（肠道排气后开始）
早期拔除腹腔引流管 是（术后 48 h 拔除膈下负压双套管、腹腔引流管；

　6~7 d 夹闭，13~15 d 拔除 T 型管）

否（3~4 d 拔除膈下负压双套管、腹腔引流管；

10~12 d 夹闭，14~21 d 拔除 T 型管）
早期下床活动 是（术后第 1 天床边活动，3 次；第 2 天步行 50 m，

　3 次）
否（卧床 3~4 d）
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2.2  术后并发症及死亡情况

两 组 并 总 发 症 发 生 率 及 单 项 并 发 症 发 生 率 差

异均无统计学意义（均P>0.05）（表7）。两组术

后均无死亡病例发生。

表 7　两组术后并发症比较 [n（%）]
Table 7　Comparison of the postoperative complications 

between the two groups [n (%)]
并发性 ERAS 组（n=178） 常规组（n=218） P

胆管残余结石 25（13.89） 21（9.76） 0.072
切口渗液 20（11.11） 25（11.58） 0.438
膈下感染 22（12.15） 27（12.44） 0.086
肺部感染 15（8.33） 15（7.06） 0.660
胆瘘 5（2.78） 7（3.05） 1.000
肝衰 1（0.56） 1（0.46） 0.468
总并发症 88（49.30） 96（44.21） 0.097

3　讨　论

围手术期ERAS程序目的是减少或降低术中、

术 后 的 生 理 及 心 理 创 伤 应 激 ， 使 患 者 获 得 快 速 康

复 。 因 此 有 利 于 患 者 康 复 的 围 手 术 期 优 化 处 理 措

施 得 到 发 展 ， 同 时 废 弃 影 响 患 者 康 复 的 围 手 术 期

措 施 [ 7 - 9 ]。 结 直 肠 癌 手 术 应 用 E R A S 治 疗 理 念 已 经

成 熟 ， 术 后 住 院 时 间 缩 短 、 住 院 总 费 用 减 少 、 术

后 营 养 状 况 有 显 著 性 改 善 ， 得 到 国 际 外 科 同 道 认

可 并 迅 速 在 临 床 推 广 。 但 肝 胆 管 结 石 行 肝 叶 切 除

术应用ERAS处理在国内外报道较少，大病例数的

就更少了[10]。本研究采取严格地ERAS系列优化措

施 ， 同 时 结 合 本 地 区 特 点 ， 进 行 病 例 对 照 研 究 ，

结果显示ERAS组与常规组比较，术后中位住院时

间由13d缩短为7d；治疗费用显著减少；营养状况

明 显 提 高 。 而 两 组 术 后 并 发 症 发 生 率 差 异 无 显 著

性意义。ERAS在肝胆管结石行肝叶切除手术的应

用是安全的、可行的，具有推广价值。

具 有 循 证 医 学 证 据 ， 能 加 速 术 后 康 复 的 措

施 之 一 为 术 前 教 育 。 术 前 患 者 通 常 会 对 手 术 产 生

焦 虑 和 恐 惧 ， 对 手 术 及 术 后 恢 复 信 心 不 足 ， 从 而

增 加 手 术 刺 激 产 生 的 应 激 反 应 ， 不 利 于 患 者 的

康复。研究 [ 10]表明，术前对患者进行充分的术前

教 育 ， 包 括 疾 病 的 诊 断 、 预 后 以 及 术 后 可 能 出 现

的 问 题 及 解 决 方 法 等 ， 可 以 减 轻 焦 虑 和 恐 惧 的 心

情 ， 缓 解 术 后 疼 痛 ， 使 患 者 更 好 地 配 合 治 疗 ， 加

速术后恢复。开展宣教工作在实施ERAS中具有重

要作用，是术后一系列措施顺利实施的前提。重点

向患者介绍手术主要内容及术后康复计划，包括术

后早期进食、早期下床活动、胆汁观察、T管夹闭

时间等[11]。使患者增强信心，消除不良影响。

腹 部 手 术 , 术 前 放 置 鼻 胃 管 是 一 项 常 规 的 操

作 ， 传 统 认 为 可 以 缓 解 腹 胀 ， 有 助 于 术 后 胃 肠 功

能 恢 复 ； 目 前 研 究 [ 1 2 - 1 3 ]表 明 ， 在 择 期 肝 胆 手 术 中

常 规 放 置 鼻 胃 管 减 压 的 做 法 应 予 废 弃 ， 这 样 可 以

降 低 术 后 发 热 、 肺 不 张 及 肺 炎 的 发 生 率 ， 不 会 增

加术后肠胀气，延缓胃肠功能恢复。本研究ERAS

组 没 有 常 规 放 置 胃 管 ， 如 有 ， 术 后 患 者 清 醒 后 拔

除。导尿管同样应在术后尽快拔除,长期留置导尿

管 会 增 加 泌 尿 系 感 染 的 机 会 ， 加 重 患 者 的 不 舒 适

感 。 E R A S 组 规 定 导 尿 管 术 后 2 4  h 内 给 予 拔 除 ，

减 轻 对 机 体 的 应 激 反 应 ， 有 利 患 者 的 早 期 活 动 。

肝 切 除 术 后 放 置 腹 腔 引 流 管 是 为 了 能 及 时 发 现 出

血 、 胆 瘘 ， 引 流 腹 腔 渗 液 ， 防 止 腹 腔 脓 肿 。 但 国

外 研 究 发 现 放 置 腹 腔 引 流 管 并 不 会 减 少 这 些 并 发

症 的 发 生 ， 反 而 会 增 加 感 染 的 几 率 ， 影 响 术 后 患

者的活动，使患者住院时间延长 [1, 14-15]；ERAS组

虽然在多数情况下放置引流管，但在早期48 h内拔

除，术后胆瘘、膈下感染发生率未见明显增加。

目 前 已 证 实 术 前 2  h 进 食 碳 水 化 合 物 ， 可 以

消 除 口 渴 、 饥 饿 及 烦 躁 状 态 ， 减 轻 术 后 胰 岛 素 抵

抗 ， 不 会 增 加 麻 醉 并 发 症 [ 1 6 - 1 8 ]。 加 速 术 后 康 复 的

重 要 措 施 之 一 为 术 后 早 期 进 食 ， 以 前 认 为 腹 部 手

术 肛 门 未 排 气 之 前 进 食 ， 可 引 起 呕 吐 、 腹 胀 、 胃

肠 麻 痹 ， 甚 至 胃 瘫 。 但 是 ， 循 证 医 学 证 据 证 明 术

后 早 期 进 食 不 但 不 会 产 生 腹 胀 、 呕 吐 等 不 适 ， 而

且 会 减 轻 胰 岛 素 抵 抗 ， 维 持 血 糖 稳 定 ， 减 少 并 发

症 ， 改 善 营 养 状 况 ， 促 进 肠 道 功 能 的 恢 复 ， 有 利

于术后患者的康复 [19-21 ]。ERAS组术后6 h开始进

表 6　两组术后相关指标及费用比较（x±s）
Table 6　Comparison of the postoperative variables and medical costs between the two groups (x±s)

组别 n 术后住院时间（d） 首次排气时间（d） 体质量下降（kg） 治疗总费用（万元）
ERAS 组 178 7.0±4.0 1.8±1.0 2.5±1.1 1.72±0.50
常规组 218 13.0±3.0 3.6±1.3 4.5±2.1 2.14±0.75

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.05
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食 少 量 流 质 ， 进 食 遵 循 少 量 多 次 ， 逐 渐 增 量 的 原

则，术后第3天基本恢复正常饮食。进食量逐渐增

加 ， 补 液 量 逐 渐 减 少 ， 并 严 格 限 制 静 脉 入 量 ， 尤

其 在 术 中 限 制 性 补 液 可 减 少 术 后 心 肺 并 发 症 ， 减

轻 组 织 水 肿 ， 有 利 于 术 后 胃 肠 道 功 能 的 恢 复 ， 缩

短住院日[20, 22]。ERAS组术后肛门排气时间缩短，

体 质 量 减 轻 少 ， 血 清 白 蛋 白 恢 复 快 ， 进 一 步 说 明

缩短禁食时间，术后早进食有利于术后康复。

为 了 增 加 患 者 食 欲 ， 加 快 改 善 营 养 ， 肝 胆 管

结 石 患 者 术 后 必 须 减 少 胆 汁 丢 失 。 因 为 胆 汁 丢 失

过 多 ， 不 仅 影 响 肠 内 营 养 物 质 的 消 化 与 吸 收 ， 而

且 造 成 机 体 的 水 电 解 质 平 衡 紊 乱 ， 对 机 体 是 个 应

激 反 应 ， 不 利 术 后 康 复 。 在 胆 汁 清 亮 ， 胆 总 管 下

端通畅情况下，ERAS组提早1周夹闭T管，胆汁全

部 进 入 肠 道 ， 参 与 消 化 吸 收 及 肠 肝 循 环 ， 患 者 消

化 功 能 改 善 ， 食 欲 增 进 ， 有 利 于 营 养 吸 收 ， 加 快

了 术 后 的 恢 复 。 胆 汁 中 的 电 解 质 不 再 丢 失 ， 加 上

早 期 进 食 ， 患 者 不 再 携 带 引 流 袋 ， 更 有 利 于 离 床

活动，加速了康复的过程[13, 23-24]。

作 为 加 速 术 后 康 复 措 施 的 重 要 内 容 之 一 ，

术 后 早 期 下 床 活 动 极 为 重 要 ， 有 利 于 促 进 合 成 代

谢，减少肌肉萎缩，促进胃肠道功能更快恢复，改

善肺功能及组织氧合，减少发生下肢静脉血栓的危

险，同时增进患者术后康复的信心[1]。早期活动的

前提是良好地止痛效果，目前普遍采取连续硬膜外

止痛方法，并尽量减少使用阿片类药物[25]。这样既

可 以 达 到 缓 解 疼 痛 的 目 的 ， 又 有 利 于 阻 断 应 激 信

号 传 导 ， 防 止 胃 肠 蠕 动 减 慢 。 尽 量 减 少 机 体 对 应

激 的 反 应 ， 有 利 于 患 者 的 早 期 进 食 和 早 期 活 动 ，

以取得快速康复的效果是ERAS最终结果[26]。

本 研 究 也 存 在 以 下 几 点 不 足 之 处 ： ⑴  采 用

前 后 4 年 病 例 对 照 研 究 ， 没 有 采 用 严 格 地 双 盲 实

验，减少了可信度；⑵ 虽然两组术者相同，但从

2009—2016年，时间跨度较大，术者对手术的理

解 与 技 巧 存 在 差 异 ， 影 响 到 术 后 康 复 和 并 发 症 ；

⑶ 科学技术不断进步，手术器械不断改进，以及

药物的更新换代，尤其是近几年腹腔镜手术广泛开

展 ， 及 腹 腔 镜 技 术 在 开 腹 手 术 中 的 应 用 ， 使 相 距 

4年的两组存在不同；⑷ 医改的推行，严格地药占

比和医疗耗材控制，也影响到患者住院总费用。

肝 胆 管 结 石 行 肝 叶 切 除 术 患 者 采 用 一 系 列

ERAS措施处理，即没有增加并发症发生率和病死

率 ， 同 时 明 显 缩 短 了 术 后 住 院 时 间 ， 降 低 了 住 院

总 费 用 ， 加 速 术 后 器 官 功 能 的 恢 复 。 说 明 肝 胆 管

结石患者采用ERAS程序是安全、可行的，对于推

广ERAS理念，提高床位周转率，缓解我国医疗资

源紧张具有深远价值。
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