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直 肠 癌 作 为 一 种 消 化 系 统 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ，

其 发 病 率 不 断 升 高 。 该 早 期 症 状 轻 微 ， 易 被 误 诊

为 肠 道 炎 症 ， 患 者 确 诊 后 多 处 于 晚 期 ， 预 后 较

差、病死率高[1]。在临床上，通常选择腹腔镜手术

治 疗 直 肠 癌 及 各 类 胃 肠 道 疾 病 ， 其 疗 效 较 优 ， 对

机 体 损 伤 轻 ， 可 显 著 降 低 术 后 并 发 症 率 和 加 快 患

者康复速度[2]。随着医学理念发展，医生和患者对

于 外 科 手 术 整 体 治 疗 质 量 有 更 高 的 要 求 ， 使 得 快

速康复外科(fast track surgery，FTS)逐渐成为各类

手术围术期治疗和护理准则[3]，但关于微创腹腔镜

手术结合FTS理念改善直肠癌患者预后的研究仍处

于 不 够 完 善 的 阶 段 。 笔 者 选 取 本 院 胃 肠 外 科 拟 进

行手术治疗的直肠癌患者93例作为研究对象，对

比分析术后FTS方式和常规方式处理围术期患者的

疗效，旨在探讨腹腔镜下直肠癌手术结合FTS治疗

直肠癌患者的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 本 院 胃 肠 外 科 拟 进 行 手 术 治 疗 的 直 肠

癌 患 者 9 3 例 ， 根 据 术 前 征 求 患 者 意 见 分 为 F T S 组

44例、常规组49例；两组的年龄、性别、TNM分

期、术后Dukes分期、术前新辅助化疗比较无统计

学意义（P>0.05）（表1）。 

表 1　两组患者的一般资料情况

项目
FTS 组

（n=44）

常规组

（n=49）
t P

年龄（岁，x±s） 58.8±9.9 59.2±10.3 0.19 0.849
性别 [n（%）]
　男 28（63.64） 32（65.31）

0.028 0.867
　女 16（36.36） 17（34.69）
TNM 分期 [n（%）]
　I 期 10（22.73） 13（26.53）

0.200 0.900　II 期 25（56.82） 27（55.10）
　III 期 9（20.45） 9（18.37）
Dukes 分期 [n（%）]
　B 期 12（27.27） 14（28.57）

0.019 0.889
　C 期 32（72.73） 35（71.43）
术前新辅助化疗

　[n（%）]
36（81.82） 43（87.76） 0.639 0.424
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摘   要 目的：探讨快速康复外科理念（FTS）在腹腔镜直肠癌手术治疗中的临床价值。

方法：选取胃肠外科拟进行手术治疗的直肠癌患者 93 例，根据术前征求患者意见分为 FTS 组 44 例、

常规组 49 例，FTS 组采用腹腔镜下直肠癌手术结合 FTS 治疗，常规组仅采用常规腹腔镜手术治疗。

结果：FTS 组与常规组的手术时间、术中出血量、切口长度、淋巴结清扫数目均无统计学差异（P>0.05）；

FTS 组患者术后肛门排气时间、住院时间分别为（3.1±0.8）d、（7.7±1.8）d，均优于常规组的（4.4±1.1）d、

（11.2±3.6）d（P<0.05）；术后 FTS 组患者的 CRP、IL-6、WBC、TNF-α 水平均显著的低于常规组

患者（P<0.05）；FTS 组患者的手术并发症率 4.55%，低于常规组患者的 12.24%，但差异无统计学意

义（P>0.05）。

结论：腹腔镜下直肠癌手术结合 FTS 治疗有利于减轻手术创伤及应激反应。
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1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 术前主要通过肛门指检、肠

镜 取 组 织 活 检 诊 断 为 直 肠 腺 癌， 并 经 过 术 后 病 理

学证实；⑵ 术前对患者进行心、肺功能检测均能

够耐受手术治疗；⑶ 术前与患者签订知情同意书，

并报本院医学伦理委员会批准 [4]。

1.2.2  排除标准　⑴ 合并心脑血管疾病、肺部感

染性疾病、心功能障碍的患者；⑵ 既往具有腹部

病史；⑶ 合并肠梗阻患者 [5]。

1.3  术前准备

两 组 患 者 术 前 进 行 仔 细 病 史 及 身 体 检 查 ， 通

过 纤 维 结 肠 镜 确 定 肿 瘤 位 置 ， 进 行 钡 剂 灌 肠 后 抽

取 静 脉 血 常 规 离 心 取 上 清 液 ， 行 病 理 性 检 测 ， 明

确诊断结果后做术前状况评估 [6]。FTS组患者接受

FTS术处理，告知患者病情，正常饮食，手术当晚

患者口服100 mL磷酸钠盐溶液（45 mL用750 mL

温水稀释，国药准字H20103154，四川健能制药

有 限 公 司 生 产 ） 做 肠 道 准 备 ， 以 降 低 术 中 感 染 及

其 他 并 发 症 发 生 率 ， 不 行 肠 道 灌 肠 。 术 前 6  h 禁

食，4 h禁饮，午夜口服10％葡萄糖800 mL，不放

置胃管。常规组患者接受常规术前处理，术前1 d

患 者 食 用 流 质 食 物 ， 同 样 方 式 、 剂 量 口 服 磷 酸 钠

盐溶液，于术前晚、术前当天清晨各灌肠1次。术

前晚过10点禁食、放置胃管。

1.4  手术方法

F T S 患 者 选 择 胸 段 硬 膜 外 麻 醉 联 合 全 身 复 合

麻 醉 ， 非 必 须 条 件 不 使 用 吗 啡 ， 传 统 组 患 者 进 行

全麻，不限制吗啡，4孔法建立气腹后，腹腔镜探

头 于 患 者 盆 腔 入 ， 使 用 超 声 刀 逐 层 分 离 、 断 扎 直

肠 系 膜 、 清 扫 直 肠 周 围 淋 巴 结 ， 后 分 离 血 管 再 将

其结扎，切除预切直肠，于患者右下腹取5 cm切

口 ， 后 牵 拉 直 肠 出 腹 外 ， 再 切 除 预 切 乙 状 结 肠 ，

并 将 断 端 置 于 钉 座 内 放 回 腹 腔 ， 选 择 圆 头 吻 合 器

对 乙 状 结 肠 及 剩 余 直 肠 部 分 进 行 吻 合 。 术 中 ，

F T S 组 不 放 置 引 流 ， 注 意 对 麻 醉 中 患 者 进 行 细 心

的 保 温 护 理 ， 加 温 输 注 液 体 及 吸 入 气 体 ， 补 液 量 

≤ 1  5 0 0  m L ； 传 统 组 则 放 置 引 流 管 、 无 保 温 护

理、不限制补液量。术后，FTS组：患者行硬膜外

持续镇痛48 h，持续服用阿司匹林、氟比洛芬等非

甾 体 消 炎 止 痛 药 ， 降 低 或 不 用 阿 片 类 止 痛 药 。 服

用5 -HT阻滞剂抑制呕吐48 h。咀嚼口香糖，口服

整蛋白营养素。术后1 d护理人员搀扶患者下床活

动 ， 视 情 况 加 大 活 动 时 间 ， 加 快 其 恢 复 并 保 持 体

质量水平，避免过度补液，导尿管留置24 h[7]。传

统 组 ： 患 者 使 用 阿 片 类 止 痛 药 、 无 镇 吐 治 疗 ， 恢

复 排 气 后 立 刻 拔 除 胃 管 改 逐 渐 食 流 质 、 半 流 质 和

固 体 食 物 。 导 尿 管 留 置 直 至 有 排 尿 感 ， 并 教 授 患

者膀胱锻炼方式，术后7 d拔引流管[8]。

1.5  观察指标

观 察 并 记 录 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 切 口 长 度 、 肛 门 排 气 时 间 （ 手 术 后 至 首 次 肛

门 排 气 时 间 ） 、 清 扫 淋 巴 结 数 目 、 住 院 时 间 （ 出

院 标 准 [ 9 ]： 患 者 切 口 基 本 愈 合 ， 未 出 现 感 染 ， 患

者 的 各 项 生 命 体 征 平 稳 ， 未 见 严 重 的 并 发 症 发

生）；观察两组患者的手术并发症发生率差异。

检测并比较两组患者术前24 h、术后72 h的血

清C反应蛋白（CRP）、白细胞介素6（IL-6）、白

细胞（WBC）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平

的变化情况。

1.6  统计学处理

数据分析在SPSS16 .0软件包中处理，计量指

标采用均数±标准差（x±s）表示，假设检验采用

t检验；并发症率采用χ2检验； P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

F T S 组 与 常 规 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 切

口 长 度 、 淋 巴 结 清 扫 数 目 比 较 差 异 均 无 统 计 学

意 义 （P>0 . 0 5 ） ； F T S 组 患 者 术 后 肛 门 排 气 时 间 

（3.1±0.8）d、住院时间 （7.7±1.8）d均显著的

小于常规组的（4.4±1.1）d及（11.2±3.6）d，

且差异具有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者的围手术期指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

术中出血量

（mL）

切口长度

（cm）

肛门排气时间

（d）

淋巴结清扫数目

（枚）

住院时间

（d）
FTS 组 44 193.5±26.7 89.3±13.0 4.8±1.4 3.1±0.8 14.9±2.5 7.7±1.8
常规组 49 196.8±28.5 92.6±14.8 5.0±1.5 4.4±1.1 15.2±2.8 11.2±3.6

t 0.574 1.137 0.638 6.454 0.543 9.155
P 0.649 0.228 0.571 <0.001 0.703 <0.001
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2.2  两组患者手术前后应激反应指标比较

FTS组和常规组的术前的CRP、IL-6、WBC、

TNF -α水平差异无统计学意义（P>0.05）；术后

两组患者的CRP、IL -6、WBC、TNF -α水平较本

组术前均显著的提高（P<0.05）；术后FTS组患者

的CRP、IL -6、WBC、TNF -α水平均显著的低于

常规组患者（P<0.05）（表3）。

2.3  两组患者手术并发症比较

F T S 组 患 者 的 手 术 并 发 症 率 4 . 5 5 % 低 于 常 规

组患者的12.24%但差异无统计学意义（P>0.05）

（表4）。

3　讨　论

目 前 ， 随 着 医 学 研 究 的 进 步 ， 人 们 对 直 肠 癌

围 术 期 内 各 类 病 理 性 并 发 症 及 注 意 事 项 的 认 识 也

在 不 断 加 深 ， 使 得 术 后 康 复 及 预 后 的 要 求 逐 渐 升

高[10-11]。临床中，腹腔镜切除术已经逐渐成为主流

的 直 肠 癌 手 术 治 疗 方 式 之 一 ， 其 具 有 对 机 体 创 伤

程 度 轻 、 术 中 出 血 量 低 、 患 者 疼 痛 感 轻 ， 可 加 快

术 后 肠 功 能 恢 复 速 度 ， 患 者 住 院 时 间 短 、 切 口 合

并疝气概率显著降低 [ 12]。腹腔镜手术治疗直肠癌

的 疗 效 和 优 点 均 已 经 得 到 研 究 和 临 床 资 料 证 实 ，

但其与FTS结合对直肠癌进行综合干预的研究仍处

于起步阶段[13-14]。尤其近几年，腹腔镜被广泛应用

于 胃 肠 道 疾 病 及 癌 症 的 治 疗 中 ， 关 于 该 微 创 手 术

治疗和护理方式 合理选取已成为争论的重点 [ 15]。

有研究者[16]认为应将FTS用于腹腔镜手术围术期患

者 辅 助 治 疗 和 干 预 ， 从 而 改 善 传 统 外 科 理 念 ， 降

低患者手术痛苦，加快其康复速度和质量。

F T S 要 点 包 括 ： ⑴  术 前 和 患 者 进 行 充 分 交

流 ， 详 细 向 其 讲 解 手 术 方 案 及 原 因 ， 获 得 患 者 理

解和合作 [17]；⑵ 术前对患者进行合理、适当和有

效营养支持，并保证时效性 [18]；⑶ 对患者制定合

理 麻 醉 方 案 ， 例 如 本 文 中 选 择 胸 段 硬 膜 外 麻 醉 联

合全麻的方式；⑷ 术前4~6 h内禁食，2~4 h内禁

饮；⑸ 非必要条件不应使用鼻胃管和引流管 [19]；

⑹ 术前应对患者进行充分镇痛，不应选择阿片类

镇 痛 药 ； ⑺  对 患 者 胸 段 硬 膜 进 行 持 续 外 置 管 镇

痛；⑻ 术后患者康复期，应选择尽早使用缓泻剂

和 促 肠 蠕 动 剂 ， 并 辅 助 期 通 过 胃 肠 道 入 食 ， 患 者

还应选择早期下床活动 [ 20]。由于腹腔镜手术治疗

直 肠 癌 手 术 操 作 简 便 ， 且 无 需 开 腹 可 保 证 腹 腔 内

环 境 稳 定 ， 手 术 切 口 小 ， 对 机 体 损 伤 轻 ， 显 著 缓

解术后感染率和炎症反应，可加快恢复速度、保证

患者心理创伤程度轻，而腹腔镜手术这些优点也使

得其和FTS相互结合治疗直肠癌创造可行性[21]。

在 本 研 究 中 ， 通 过 对 F T S 组 结 肠 癌 患 者 行 腹

腔 镜 手 术 围 术 期 实 施 F T S ， 结 果 显 示 F T S 组 患 者

术 后 肛 门 排 气 时 间 、 住 院 时 间 均 显 著 小 于 常 规 组

（P<0.05），可见通过FTS相关护理和治疗理念，

将 适 合 患 者 快 速 康 复 措 施 贯 穿 于 整 个 围 术 期 ， 可

显 著 改 善 其 术 后 康 复 效 果 。 研 究 表 明 ， 腹 腔 镜 手

术实施FTS，能够降低患者感染率和并发症率，抑

表 3　两组患者手术前后应激反应指标比较（x±s）

组别 n CRP（mg/L） IL-6（pg/L） WBC（109/L） TNF-α（pg/mL）
术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

FTS 组 44 8.51±3.93 26.58±6.941) 9.85±2.04 10.97±2.251) 7.63±2.08 9.14±2.441) 114.68±21.69 137.95±29.031)

常规组 49 8.83±3.79 30.95±7.031) 9.90±2.15 13.25±2.501) 7.89±2.14 10.73±2.391) 121.35±24.06 158.20±27.881)

t 0.399 3.011 0.115 5.814 0.821 3.374 1.206 4.092
P 0.727 0.024 0.895 <0.001 0.427 0.010 0.218 <0.001

注：与本组术前比较，1）P<0.05

表 4　两组患者手术并发症比较 [n（%）]
组别 n 吻合口瘘 肠梗阻 切口感染 尿潴留 肺部感染 并发症率

FTS 组 44 1（2.27） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55）
常规组 49 2（4.08） 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 6（12.24）

χ2 — — — — — — 1.919
P — — — — — — 0.166
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制和缓解炎症反应。CRP、IL -6、WBC、TNF -α

等 炎 症 指 标 是 临 床 常 用 的 炎 症 水 平 检 测 参 数 ， 本

组 研 究 中 结 肠 癌 患 者 术 后 均 呈 现 炎 症 因 子 表 达

上 调 ， 出 现 明 显 的 炎 症 反 应 ， 但 通 过 F T S 干 预 ，

可 显 著 降 低 此 类 炎 症 反 应 程 度 ， 使 得 患 者 预 后 得

到 相 对 程 度 的 改 善 。 研 究 中 ， F T S 组 患 者 的 手 术

并 发 症 率 低 于 常 规 组 患 者 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05），这可能本文选择研究样本数量不足

相 关 。 总 体 来 讲 ， F T S 结 合 腹 腔 镜 手 术 治 疗 直 肠

癌 的 疗 效 更 优 ， 能 够 显 著 缩 短 患 者 康 复 、 住 院 时

问，抑制术后并发症等。

综上所述，腹腔镜下直肠癌手术结合FTS治疗

直 肠 癌 患 者 ， 能 够 进 一 步 降 低 手 术 创 伤 及 并 发 症

的发生，保证患者获得更优手术效果。
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