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围手术期口服碳水化合物在结直肠癌手术中效果分析

王　伟　梁德森　汪大伟

摘　要　目的　研究加速康复外科模式下围手术期口服碳水化合物应用与传统围手术期准备在结直肠癌手术治疗的临床

效果分析。方法　现将笔者所在科室 ２０１５年 １２月 ～２０１７年 １２月接受的开放限期手术治疗的结直肠癌患者 ９１例按入院先后

顺序分为实验组与对照组；实验组采用围手术期口服碳水化合物，对照组采用传统围手术期准备。观察比较两组手术时间、术中

出血量、肠蠕动恢复、住院时间、术后并发症发生率等情况，评价两组治疗后 ３天的生活质量，术后应激反应指标。结果　两组手

术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。实验组比对照组术后肛门排气、排便时间提前，术后住院时间缩短、治

疗费用减少，术后并发症发生率降低，以上指标两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组术后３天各项生活质量指标均优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组术后应激反应指标均低于对照值（Ｐ＜０．０５）。结论　加速康复外科模式下围

手术期口服碳水化合物在结直肠癌的手术治疗中，患者术后恢复快，住院时间与费用减少。
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　　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤，发生率及病
死率局恶性肿瘤第４位，每年死亡人数约占恶性肿瘤
死亡总人数８％ ～９％［１］

。目前根治性手术是结直肠

癌的主要治疗措施。加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖ
ｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是指根据围手术期不同阶段
采用相应的干预措施，旨在减少围手术期疼痛和术中

应激反应，减少生理功能紊乱，并且保证患者术后器

官功能的尽快恢复，从而降低术后并发症发生率、缩

短住院时间、减少住院费用，加速患者的康复
［２］
。围

手术期口服碳水化合物是 ＥＲＡＳ的一个重要分支，在
很大水平上影响患者术后恢复以及并发症的发

生
［３］
。本研究探讨 ＥＲＡＳ模式下围手术期口服碳水

化合物在结直肠癌手术治疗中的作用。

资料与方法

１．一般资料：选取笔者医院肛肠外科 ２０１５年 １２
月 ～２０１７年 １２月接受开放限期手术治疗的 ９１例结

·７３·
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直肠癌患者，按入院先后顺序分为单双号，单号为实

验组（ｎ＝４６），其中男性 ２５例，女性 ２１例，患者平均
年龄５６．１２±８９２岁，平均体重指数（ＢＭＩ）为２２．４６±
２．６８ｋｇ／ｍ２。双号为对照组（ｎ＝４５），其中男性 ２５
例，女性 ２０例，患者平均年龄 ５５６３±９５２岁；平均
体重指数（ＢＭＩ）为 ２２２７±２５４ｋｇ／ｍ２。两组患者均
采用结直肠癌开放手术治疗，直肠癌手术均为 Ｄｉｘｏｎ
手术方式，结肠癌手术与直肠癌手术（Ｄｉｘｏｎ）比较差
异无统计学意义，一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），详见表１。

表 １　一般资料比较

项目
对照组

（ｎ＝４５）

实验组

（ｎ＝４６）
χ２ Ｐ

性别 ０．０１３ ０．９０８
　男性 ２５ ２５
　女性 ２０ ２１
疾病 ０．００９ ０．９２６
　结肠癌 ２０ ２０
　直肠癌 ２５ ２６

　　纳入标准：①术前均经结肠镜及病理学检查确诊，
直肠及肛内彩超确定分期 ｕＴ１～３期；②影像学资料未发
现周围淋巴结及远处血液转移，均满足手术及麻醉适应

征；③所有入选者均同意参与本研究并签字。排除标
准：①合并有凝血功能障碍并且有应用阿司匹林病史
者；②合并严重心脏、肺、脑等重要器官的基础疾病以及
肝肾功能不全，不能耐受手术者；③合并严重低白蛋白
血症、内分泌及免疫性疾病；④术前存在急性肠梗阻。

２．方法：两组患者均进行针对性的健康宣教，术
前１天均作常规胃肠道准备、清洁灌肠，预防性应用
抗生素，均应用气管内全身麻醉，手术方法相同，手术

切口均在满足手术要求的基础尽量小，常规术后镇痛

（经硬膜外镇痛泵 ＋非甾体类抗炎药），术后均早期
下床活动。（１）实验组：①叮嘱患者禁食 ６ｈ，禁饮 ２ｈ
（术前４～５ｈ给予８００ｍｌ即饮口服糖溶液，术前２ｈ给
予４００ｍｌ即饮口服糖溶液）；②术前留置鼻胃管，术后
１２ｈ拔出鼻胃管后饮用含碳水化合物的口服糖溶液，
之后由流质饮食、半流质饮食过渡至正常饮食，术后

减少大量静脉补液的应用；③术后４８～７２ｈ拔出导尿
管。（２）对照组：①叮嘱患者术前常规禁饮 ８ｈ，禁食
１２ｈ；②术前留置鼻胃管，术后给予 ２５００～３０００ｍｌ／ｄ
补液治疗，待排气后拔出鼻胃管，给予水饮用，饮食则

经流质、半流质食物过渡到正常饮食；③避免尿潴留，
术后留置至术后７天。

３．观察指标：（１）手术及术后指标观察：记录两
组手术时间、术中出血量、术后首次排气时间、术后首

次排便时间、住院天数。（２）评价两组治疗后 ３天的
生活质量，４个维度的评分，每项维度满分均为 １００
分，即生命力、躯体角色、机体疼痛、精神状态。（３）
应激指标测定：术后 ３天均留取外周血标本，测定患
者 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的变化、术后２天留取动脉血标
本，测定患者乳酸值（ＣＬａｃ）的变化。（４）手术并发症
观察：统计两组患者术后短期并发症发生情况。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，手术及术后指标、术后 ３天生活质
量指标、应激指标等计量数据采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，计量数据符合正态分布，采用 ｔ检验，否
则采用秩和检验；计数资料采用百分比（％）表示，采
用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．手术及术后指标比较：经过正态性检验，术中

出血量、住院天数、住院费用不符合正态分布，采用秩

和检验，其余采用 ｔ检验。两组手术时间、术中出血
量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），实验组术后
首次排气时间、术后首次排便时间、住院天数与住院

费用均短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
详见表２。

表 ２　两组手术及术后指标比较 （ｘ±ｓ）

项目
对照组

（ｎ＝４５）

实验组

（ｎ＝４６）
ｔ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） １９６．９±１８．６ １９４．４±２３．３ ０．６４３ ０．５２２

术中出血量（ｍｌ） ９９．５±２３．７ ９８．３±２８．２ － ０．７４８

首次排气时间（天） ４．１±０．９ ２．４±１．０ ８．１５０ ０．０００

首次排便时间（天） ４．７±１．１ ２．７±１．０ ８．６７６ ０．０００

住院天数（天） １０．６±２．０ ６．６±１．１ － ０．０００

住院费用（元） ５９０４４．０±１７４７．７５０９２３．９±２２００．６ － ０．０００

　　２．治疗后 ３天的生活质量比较：经过正态性检
验，精神状态不符合正态分布，采用秩和检验，其余均

采用 ｔ检验。实验组术后各项生活质量指标均优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　两组治疗后 ３天的生活质量比较

项目
对照组

（ｎ＝４５）

实验组

（ｎ＝４６）
ｔ／χ２ Ｐ

生命力 ７１．４±３．３ ８１．２±３．３ －１４．０６３ ０．０００

躯体角色 ６９．４±４．３ ７９．３±４．５ －１０．６８０ ０．０００

机体疼痛 ７１．０±３．７ ８０．９±３．９ －１２．５３３ ０．０００

精神状态 ７１．０±２．６ ７９．０±３．６ － ０．０００

·８３·
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　　３．术后应激指标比较：经过正态性检验，ＣＲＰ（术
后第３天）和 Ｃｌａｃ（术后第２天）不符合正态分布，采
用秩和检验，其他采用 ｔ检验。实验组术后 ３天其
ＣＲＰ低于对照组（Ｐ＜０．０５），术后第１天、２天乳酸值
（ＣＬａｃ）均低于对照值（Ｐ＜０．０５），详见表４。

４．术后并发症发生情况：实验组切口感染、血栓
形成、肺部感染、肠瘘发生率均低于对照组，其中肠瘘

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表５。

表 ４　两组术后应激指标比较

项目
对照组

（ｎ＝４５）

实验组

（ｎ＝４６）
ｔ Ｐ

ＣＲＰ（术后第３天）（ｍｇ／Ｌ） ８０．２±４．７ ６５．１±５．８ － ０．０００
Ｃｌａｃ（术后第１天）（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．７±０．４ １．１±０．４ ６．３９０ ０．０００
Ｃｌａｃ（术后第２天）（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３±０．４ ０．７±０．３ － ０．０００

表 ５　两组手术术后并发症发生率比较［ｎ（％）］

项目 对照组（ｎ＝４５） 实验组（ｎ＝４６） Ｐ
切口感染 ６（１３．３） ２（４．３） ０．１５８
血栓形成 ３（６．７） ０（０） ０．１１７
肺部感染 ４（８．９） １（２．２） ０．２０３
肠瘘 ５（１１．１） ０（０） ０．０２６

讨　　论
近年来，随着饮食结构的变化及生活水平的提

升，结直肠癌发生率和病死率居高不下，逐年上

升
［１］
。随着对结直肠癌研究的不断深入，分子标志

物及靶向药物治疗以及术前新辅助治疗等方法的临

床疗效不断得到证实，外科根治性手术仍然是目前治

疗结直肠癌的首选方式
［４］
。目前，加速康复外科模

式在消化道肿瘤手术患者的临床治疗中应用广泛，尤

其是结直肠癌手术患者的应用更加成熟。ＥＲＡＳ外
科治疗理念主要从以下几个方面进行干预：术前宣

教、优化围手术期液体治疗、微创手术、优化麻醉管

理、优化术后镇痛、早期恢复进食、早期适当下床活

动
［５，６］
。传统结直肠癌手术要求患者术前 １天开始

禁食、禁水，并口服泻药及清洁灌肠保持肠道清洁以

减少吻合口瘘、麻醉误吸等并发症；但长时间禁食水

会消耗体内的肝糖原储备，导致胰岛素抵抗发生概率

升高
［７］
。

ＥＲＡＳ模式下围手术期口服碳水化合物是重要
的代谢调控方法：研究表明术前口服碳水化合物可以

促进胰岛素的释放，减少术后分解代谢，改善机体氮

平衡，从而达到改善胰岛素抵抗的目的
［８］
。具体方

法即术前 ４～５ｈ第 １次给予 ８００ｍｌ含碳水化合物的

即饮口服糖溶液，术前 ２ｈ第 ２次给予 ４００ｍｌ即饮口
服糖溶液，术后早期给予含碳水化合物口服糖溶液。

手术创伤大小与术后胰岛素抵抗程度存在明显关系，

常规的开放性结直肠癌手术术后短期内发生术后胰

岛素抵抗，高峰一般在术后２４ｈ内，持续约２周左右。
术后胰岛素抵抗发生率降低有助于机体内环境的稳

定，稳定的内环境可以降低感染、菌血症等并发症的

发生率以及围手术期病死率
［９］
。围手术期口服碳水

化合物的安全性和有效性已经在相关的 Ｍｅｔａ分析中
得到证实

［１０］
。本研究中实验组采用 ＥＲＡＳ模式下围

手术期口服碳水化合物，对照组则采用常规围手术期

处理方式，结果发现实验组术后首次排气时间、排便

时间、住院天数均短于对照组；从卫生经济学角度考

虑，术后肠道功能早期恢复、术后恢复时间短、术后短

期内生活质量改善等优势减少了医疗费用支出，实验

组住院总费用明显少于对照组。

机体受到手术等强烈刺激后，体内非特异性免疫

系统被激活，主要以交感神经兴奋为主的综合性应激

反应
［１１，１２］

。对照组通过术前长时间禁食、禁水、常规

肠道准备及术后待肠道通气后，保障手术的安全性。

但目前认为，长时间的禁食、禁水容易导致术后胰岛

素抵抗，加重应激反应
［１３］
。本研究观察围手术期碳

水化合物对患者应激反应的影响，发现实验组患者术

后第３天 ＣＲＰ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），ＣＲＰ等
细胞因子能客观地反映机体损伤及应激程度

［１４］
；术

后乳酸值水平的高低可以反映组织氧供是否良好，碳

水化合物的应用降低术后胰岛素抵抗的发生率，增加

组织器官对外周血糖利用率，实验组术后第 １天、２
天乳酸值（ＣＬａｃ）均低于对照值（Ｐ＜０．０５）［１５］。

传统的术前准备要求患者口服２～３天肠道抗生
素，术前口服灌肠药以及清洁灌肠，口服肠道抗生素

不仅不能杀灭肠道易感菌，可能引起肠道正常菌群失

调，肠道菌群可影响肠黏膜免疫细胞的发育和成熟，

以及肠上皮细胞更新和结构维持
［１６］
。口服灌肠药及

清洁灌肠不仅影响患者正常作息，同时可能引起水电

解质紊乱、肠管扩张及肠壁水肿，可能增加肠源性感

染的发生率
［１７，１８］

。陈悦等
［１９］
研究发现术前肠道抗生

素的应用并不能降低术后相关并发症的发生率。相

对而言，术前不应用肠道抗生素，术前不进行清洁灌

肠，围手术期口服碳水化合物，减少胰岛素抵抗的发

生，可加快患者肠道蠕动，有助于保护胃肠道黏膜屏

障，肠源性感染的发生率降低，不仅不会增生吻合口

瘘的发生率，反而可能降低吻合口瘘的发生率，差异

·９３·
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有统计学意义（Ｐ＜０．０５）［２０，２１］。
综上所述，加速康复外科模式下结直肠癌外科手

术治疗中围手术期碳水化合物的应用有助于患者术

后胃肠道功能恢复时间缩短，机体应激反应减轻，术

后的代谢状态得到改善，并且减少住院天数与住院费

用，加快患者的康复。
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