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快速康复外科理念在腹腔镜小肝癌治疗中的应用

周兵，金珊珊，夏源

（南京医科大学附属淮安第一医院  肝胆外科，江苏 淮安 223300）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨快速康复外科（ERAS）理念应用于腹腔镜小肝癌切除术患者围手术期的临床价值。

方法：分析 2016 年 1 月—2017 年 12 月 50 例腹腔镜小肝癌切除术患者的临床资料，其中 24 例围手术

期采用 ERAS 方案（ERAS 组），26 例围手术期采用传统方案（对照组）。比较两组患者相关临床指标。

结果：两组患者术前临床资料具有可比性。与对照组比较，ERAS 组术中出血量、手术时间均无统计

学差异（均 P>0.05），术后肛门排气时间与住院时间明显缩短、住院总费用明显减少、并发症发生率

均明显降低（均 P<0.05）；ERAS 组术后 1、3、5 d 的 QoR-15 恢复质量评分与 C 反应蛋白水平均明显

优于对照组（均 P<0.05）。

结论：腹腔镜小肝癌切除术患者围手术期应用 ERAS 理念可以有效的减轻手术创伤应激、缩短住院时间、

降低住院费用、减少手术并发症，从而加快患者的康复。
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Application of concept of enhanced recovery after surgery in 
laparoscopic resection of small hepatocellular carcinoma
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Abstract Objective: To investigate the clinical value of using the concept of enhanced recovery aft er surgery (ERA S) in 
perioperative management of patients undergoing laparoscopic hepatectomy for small liver cancer. 
Methods: Th e clinical data of 50 patients undergoing laparoscopic resection for small liver cancer from January 
2016 to December 2017 were analyzed. Of the patients, 24 cases received ERA S protocols during perioperative 
period (ERAS group) and 26 cases received conventional perioperative treatment (control group). The main 
clinical variables between the two groups of patients were compared.
Results: Th e preoperative clinical data of the two groups of patients were comparable. In ERA S group compared 
with control group, the intraoperative blood loss and operative time showed no significant difference (both 
P>0.05), while the time to postoperative anal gas passage and length of postoperative hospital stay were 
signifi cantly shortened, the total hospitalization cost was signifi cantly reduced and the incidence of complications 
was signifi cantly decreased (all P<0.05); the QoR-15 scores for recovery quality and C-reactive protein levels on 
postoperative day 1, 3 and 5 in ERA S group were signifi cantly bett er than those in control group (all P<0.05).
Conclusion: Using ERA S concept during perioperative period in patients undergoing laparoscopic hepatectomy 
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自从1999年丹麦胃肠外科医生Henrik Kehlet

首先提出快速康复外科（enhanced recovery af ter 

s u r g e r y ， E R A S ） 概 念 以 来 ， 近 十 余 年 [ 1 - 6 ]E R A S

理 念 在 全 球 的 应 用 已 拓 展 至 心 胸 外 科 、 妇 产 科 、

泌 尿 外 科 、 骨 科 、 胃 肠 外 科 等 领 域 ， 均 获 得 了 良

好 的 临 床 效 果 。 快 速 康 复 外 科 [ 1 ]指 为 使 患 者 快 速

康 复 ， 在 围 手 术 期 采 用 一 系 列 经 循 证 医 学 证 据 证

实 有 效 的 优 化 处 理 措 施 ， 以 减 轻 患 者 心 理 和 生 理

的 创 伤 应 激 反 应 ， 从 而 减 少 并 发 症 ， 缩 短 住 院 时

间 ， 降 低 再 入 院 风 险 及 死 亡 风 险 ， 同 时 有 效 的 降

低医疗费用。但目前ERAS在国内肝癌治疗方面尚

处 于 完 善 与 发 展 的 过 程 ， 因 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分

析 不 同 模 式 下 的 腹 腔 镜 小 肝 癌 切 除 术 患 者 的 临 床

资 料 ， 并 进 行 对 比 研 究 ， 进 一 步 探 讨 快 速 康 复 理

念在腹腔镜小肝癌切除术中的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性的分析2016年1月—2017年12月在我

科进行腹腔镜下小肝癌切除术的50例患者临床资

料 ， 根 据 围 手 术 期 是 否 应 用 E R A S 理 念 模 式 分 为

E R A S 组 （ 2 4 例 ） 和 行 常 规 腹 腔 镜 治 疗 的 对 照 组

（ 2 6 例 ） 。 两 组 的 纳 入 标 准 为 ： ⑴  术 前 经 影 像

学 、 穿 刺 活 检 等 方 法 诊 断 为 原 发 性 肝 癌 ， 且 术 后

常规病理排除转移性肿瘤；⑵ 肿瘤单发，直径大

小不超过3 cm；⑶ 无门静脉癌栓、无肝内及其他

远处器官转移；⑷ 无下腔静脉或肝静脉根部受侵

犯，不影响第一、第二肝门暴露、分离；⑸ 由同

一 团 队 完 成 腹 腔 镜 下 不 规 则 肝 切 除 术 ， 术 式 固 定

并排除中转开腹；⑹ 肝功能储备正常，Child分级

≥B级；⑺ 无心、肺、肾等重要脏器功能不全及严

重器质性病变；⑻ 两组患者均取得知情同意，并

经本院医学伦理委员会批准。

1.2  围手术期处理

1.2.1  ERAS 组方案　术前：⑴ 医护人员共同协

作，告知患者及家属 ERAS 方案的目的和主要项目，

进行术前宣教；⑵ 使用 NRS2002 进行患者术前营

养 风 险 筛 查 及 评 估 [1]， 对 于 营 养 不 良（ 风 险 评 分

≥ 3 分）的患者开展术前营养支持，方式以经口营

养或肠内营养优先，根据患者个体化设定每日营养

目标；⑶ 入院后进行呼吸功能评估，并推荐吹气球、

深呼吸等开展呼吸肌锻炼，并指导床上排便锻炼，

保证充足睡眠；⑷ 不常规进行肠道准备，仅在胃

肠功能不良的情况下于术前 1 d 口服缓泻剂及肠道

菌群药物；⑸ 不常规留置胃管、尿管，如需必要

麻醉后放置；⑹ 术前 6~8 h 口服 500 mL 肠内营养

液，术前 2 h 口服 10% 葡萄糖 250 mL（如糖尿病

患者更换木糖醇）；⑺ 进行术前预防性镇痛。术中：

⑴ 选择合理麻醉方式，使用短效麻醉药；⑵ 术中

双 下 肢 使 用 弹 力 袜 及 间 歇 充 气 加 压 泵 促 进 下 肢 静

脉血液回流；⑶ 采用保温毯、温水冲洗腹腔，输

液 预 加 热 等 多 种 方 式 控 制 患 者 术 中 体 温 维 持 在 合

理的范围内（36~37 ℃）；⑷ 控制性输液，维持

速度 4~6 mL/（kg·h）；⑸ 不常规留置引流管，

切口及穿刺口予罗哌卡因局部浸润麻醉；⑹ 术后

给予硬膜外自控镇痛（PCEA）。术后：⑴ 密切监

测生命体征变化；⑵ 有效镇痛，定时进行疼痛评

分；⑶ 如有胃管、尿管于术后 12 h 内拔除，腹腔

引流管于术后 24~48 h 内复查床旁腹腔彩超排除胆

瘘、出血等并发症后尽早拔除；⑷ 术后 6 h 半卧位，

术后 12 h 内开始在床上进行活动锻炼，并逐步增

加活动量，术后第 1 天至少下床活动 4 次，为患者

制定每日的活动目标，并逐步增加活动时间及次数；

⑸ 麻醉清醒、生命体征平稳后，即给予 5~10 mL 温

开水湿润口腔，0.5~1 h 1 次，术后第 1 天尝试低脂

流质饮食并每日咀嚼口香糖 3 次，第 2 天开始根据

患者恢复情况逐步增加直到恢复普食；⑹ 术后控制

总补液量（≤ 2 200 mL/d）；⑺ 定期 换 药， 如 指

标正常，5~7 d 出院，给予出院指导。

1.2.2  对照组方案　常规于术前告知患者及家属

相 应 的 手 术 方 案、 相 关 风 险 等。 术 前 禁 食 12 h，

禁水 6 h，给予常规肠道准备及留置胃管、导尿管，

胃肠减压管直到患者肛门恢复排气后予拔除，导尿

管 于 患 者 下 床 活 动 排 便 训 练 后 拔 除。 术 中 常 规 麻

醉，无严格保温措施及不使用气压泵等，术中常规

留置 1~2 根腹腔引流管， 术后待患者引流量减少

（≤ 20 mL/d）并确认无胆瘘及出血后拔除。术中、

for small liver cancer can effectively reduce surgical trauma, shorten hospital stay, reduce hospitalization costs and 
surgical complications, and thereby accelerate the patient's recovery.

Key words	 Liver Neoplasms; Hepatectomy; Laparoscopes; Enhanced Recovery After Surgery
CLC number: R735.7

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 27 卷836

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

术 后 充 分 补 液， 及 常 规 采 用 镇 痛 泵 及 阿 片 类 镇 痛

药。术后患者肛门恢复排气后开始试饮水，根据患

者耐受情况逐步增加饮食，术后根据患者恢复情况

进行下床活动，对活动量及时间无严格要求。

1.3  术后观察指标

统 计 手 术 过 程 中 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量

等 ； 分 析 术 后 恢 复 情 况 ： 包 括 术 后 住 院 时 间 、 肛

门 恢 复 排 气 时 间 、 并 发 症 、 住 院 总 费 用 ； 于 术 后

第1、3、5天使用恢复质量量表QoR-15[7]对患者术

后 恢 复 情 况 进 行 评 估 ； 观 察 术 后 创 伤 应 激 反 应 ，

于术后第1、3、5天晨7时左右抽取所有患者血液

样本分析C反应蛋白（CRP）指标变化。

1.4  统计学处理

使 用 S P S S  1 8 . 0 统 计 软 件 ， 计 量 资 料 采 用 t 检

验，计数资料采用χ2检验，相关性采用Pearson相

关性分析，P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术前一般临床资料比较

两 组 患 者 的 基 本 临 床 资 料 比 较 ， 差 异 均 无 统

计学意义（均P>0.05），有可比性（表1）。

表 1　两组患者一般临床资料情况比较
Table 1　Comparison of the general clinical characteristics 

between the groups of patients

　　资料
ERAS 组

（n=24）

对照组

（n=26）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 56±12 54±9 0.306 0.174
性别 [n（%）]
　男 15（62.5） 20（76.9）

1.236 0.266
　女 9（37.5） 6（23.1）
HBsAg[n（%）]
　（+） 19（79.2） 19（73.1）

0.254 0.614
　（-） 5（20.8） 7（26.9）
ASA 分级 [n（%）]
　I 17（70.8） 19（73.1）

0.031 0.860
　II 7（29.2） 7（26.9）
AFP [µg/L，n（%）]
　≤ 400 20（83.3） 17（65.4）

2.090 0.148
　＞ 400 4（16.7） 9（34.6）
肝功能分级 [n（%）]
　A 21（87.5） 20（76.9）

0.946 0.331
　B 3（12.5） 6（23.1）
肿瘤直径（cm，x±s） 2.11±0.61 2.16±0.57 0.250 0.824
术前 CRP（mg/L，x±s） 3.25±2.30 3.97±3.17 0.911 0.269

2.2  两组患者术中情况比较

ERAS组与对照组的手术时间、术中出血量比

较，两组间无统计学差异（均P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者术中情况比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between 

the two groups of patients (x±s)
　　组别 手术时间（min） 术中出血量（mL）
ERAS 组（n=24） 112.17±18.56 152.88±139.65
对照组（n=26） 115.35±28.79 144.23±99.84

t 0.306 0.460
P 0.174 0.084

2.3  两组患者术后指标比较

E R A S 组 在 术 后 肛 门 恢 复 排 气 时 间 、 术 后 住

院 时 间 及 住 院 总 费 用 方 面 明 显 均 优 于 传 统 腹 腔 镜

组，差异有统计学意义（均 P < 0 .05）。在术后并

发症发面，ERAS组总体并发症发生率为12.5%，

其中术后腹腔出血1例，胸腔积液2例；传统腹腔

镜组为38.4%，其中腹腔出血2例，下肢肌间血栓 

3例，肺部感染及胸腔积液5例，两组术后均无肝

衰 竭 、 胆 瘘 的 发 生 ， 两 组 并 发 症 总 体 比 较 有 统 计

学差异（P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者术后恢复质量与 CRP 水平比较

观察两组在术后恢复质量及CRP方面，ERAS组

明 显 优 于 传 统 腹 腔 镜 治 疗 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均P<0.05）（表4）（图1）。

表 3　两组患者术后指标比较
Table 3　Comparison of the postoperative variables between the 

two groups of patients 

　　指标
ERAS 组

（n=24）

对照组

（n=26）
t/χ2 P

肛门恢复排气时间

　（h，x±s）
17.58±5.74 34.65±10.00 7.320 0.036

术后住院时间

　（d，x±s）
6.54±1.64 10.12±2.11 8.885 0.007

住院总费用

　（万元，x±s）
3.45±0.82 5.01±0.41 12.467 0.011

术后并发症 [n（%）]
　有 3（12.5） 10（38.5）

2.090 0.037
　无 21（87.5） 16（61.5）

表 4　两组患者术后恢复质量及 CRP 比较（x±s）
Table 4　Comparison of the postoperative recovery quality and 

CRP levels between the two groups of patients (x±s)
　　组别 术后恢复质量（分） CRP（mg/L）

ERAS 组
　术后第 1 天 43.42±20.551) 28.91±12.351)

　术后第 3 天 88.62±26.061) 72.99±18.961)

　术后第 5 天 122.67±18.711) 15.17±16.781)

对照组
　术后第 1 天 25.19±11.97 76.56±25.47
　术后第 3 天 58.77±17.59 127.62±36.85
　术后第 5 天 96.23±18.64 21.24±10.25
注：1）与对照组相同时间点比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. control group at the same time point
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3　讨　论

在 安 全 有 效 的 手 术 前 提 下 ， 怎 样 加 快 患 者 的

康 复 、 提 高 患 者 的 恢 复 质 量 ， 一 直 是 外 科 医 生 为

之 追 求 的 目 标 。 近 年 来 随 着 腹 腔 镜 微 创 精 准 外 科

的 发 展 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 在 一 些 大 型 医 疗 中 心 的

手术比例已达80%以上 [8-9]，现有的大量文献 [10-16]

已 报 道 腹 腔 镜 肝 切 除 术 有 着 创 伤 小 、 恢 复 快 等 特

点 ， 甚 至 有 降 低 肿 瘤 复 发 的 优 势 。 而 快 速 康 复 外

科 可 以 有 效 减 少 手 术 创 伤 应 激 反 应 等 ， 从 而 加 快

患 者 术 后 康 复 ， 这 在 其 他 外 科 领 域 已 经 证 实 ， 并

具有良好的临床应用价值。

术 前 个 体 化 的 宣 教 是 手 术 成 功 与 否 的 独 立

预 后 因 素 ， 在 术 前 适 度 合 理 的 告 知 E R A S 患 者 疾

病 发 生 、 发 展 及 相 关 的 治 疗 方 案 ， 并 开 展 相 应 的

营 养 支 持 、 心 肺 功 能 锻 炼 不 仅 可 以 提 高 患 者 和 家

属 的 自 我 护 理 的 能 力 、 缩 短 住 院 时 间 、 减 轻 患 者

的 紧 张 恐 惧 情 绪 、 增 加 患 者 的 应 激 能 力 ， 还 可 以

积 极 主 动 的 应 对 手 术 ， 增 强 患 者 及 家 属 对 康 复 的

信 心 。 既 往 传 统 观 念 认 为 术 前 长 时 间 禁 食 、 置 胃

管 、 灌 肠 等 肠 道 准 备 可 以 减 少 术 后 腹 腔 感 染 、 吻

合 口 瘘 、 误 吸 等 风 险 的 发 生 。 蒋 遗 云 等 [ 1 7 - 1 8 ]研 究

发 现 术 前 灌 肠 、 胃 肠 减 压 不 仅 增 加 患 者 的 痛 苦 ，

还 可 能 导 致 肠 道 菌 群 移 位 、 水 电 解 质 内 环 境 的 紊

乱、增加术后应激反应，而术前2 h前进食清流质

不 会 增 加 术 后 胃 潴 留 风 险 ， 还 能 够 帮 助 患 者 减 少

饥 渴 感 、 舒 缓 焦 虑 及 降 低 术 后 胰 岛 素 抵 抗 。 本 研

究过程中，术后CRP的恢复也证实了ERAS组的术

后应激反应明显低于传统腹腔镜组。

ERAS组麻醉方法为全麻联合硬膜外麻醉，术

中基本使用短效麻醉药，减少阿片类药物的使用，

这 不 仅 缩 短 了 苏 醒 时 间 ， 还 减 轻 肝 脏 负 担 ， 减 少

术 后 肝 衰 竭 的 发 生 。 阿 片 类 药 物 使 用 的 减 少 ， 有

利 于 术 后 胃 肠 功 能 的 恢 复 ， 减 少 肠 麻 痹 的 发 生 ，

而 P C E A 术 后 自 控 镇 痛 为 术 后 早 期 下 床 活 动 创 造

了 条 件 。 术 中 低 体 温 不 仅 增 加 胰 岛 素 抵 抗 加 重 应

激 反 应 ， 还 可 能 导 致 酸 中 毒 、 电 解 质 失 衡 、 心 肺

意外的发生 [ 19]。笔者的经验是在术前调整手术室

人体舒适的温湿度（温度保持24~26 ℃，湿度保持

在50%~60%），术中使用充气保温毯来维持患者体

温的恒定，同时监测鼻咽部体温变化（控制在36~ 

37 ℃），并保持静脉输注的液体、腹腔冲洗液及血

液制品恒定在37 ℃左右，以减少术中出血、术后感

染以及降低分解代谢的作用，促进术后快速康复。

E R A S 成 功 的 关 键 在 于 最 小 化 的 术 后 镇 痛 ，

笔 者 采 用 的 是 多 模 式 镇 痛 方 式 ， 药 物 首 选 非 甾 体

类 ， 避 免 阿 片 类 的 使 用 。 在 术 后 穿 刺 孔 予 罗 哌 卡

因 局 部 浸 润 麻 醉 ， 术 后 按 时 根 据 患 者 的 疼 痛 评 分

进行预防性的镇痛治疗，指导患者使用PCEA进行

自 控 镇 痛 处 理 ， 本 研 究 发 现 在 患 者 术 后 恢 复 质 量

调查中ERAS组术后的疼痛发生率及疼痛程度明显

低于传统腹腔组，这证实了ERAS镇痛模式的有效

性。控制性导向补液是ERAS的另一个重要理念，

传 统 临 床 治 疗 上 提 倡 的 是 液 体 疗 法 ， 通 过 大 量 补

液 来 保 证 有 效 循 环 血 容 量 、 维 持 心 率 、 血 压 等 生

命体征，但现在越来越多的证据[20-23]发现围术期的

大 量 补 液 有 可 能 导 致 组 织 水 肿 、 增 加 心 肺 负 荷 、

延长肠麻痹，从而增加术后并发症。本研究ERAS

组在安全的前提下，术中根据中心静脉压[维持在

4~5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）]进行控制性补

液，速度维持4~6 mL/（kg ⋅h），术后早期鼓励患

者 进 行 肠 内 营 养 ， 以 减 少 静 脉 输 液 量 ， 本 组 患 者
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图 1　两组患者术后恢复质量与 CRP 水平变化趋势
Figure 1　Change tendencies in postoperative recovery quality CRP level in the two groups of patients
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术中术后无出现低血容量休克者，与曾鹏飞等[24-25]

的 研 究 相 一 致 。 有 效 的 术 后 镇 痛 为 早 期 下 床 活 动

创 造 了 良 好 条 件 ， 早 期 下 床 活 动 可 以 促 进 全 身 血

液 循 环 、 减 少 肺 不 张 、 增 强 心 肺 功 能 、 预 防 下 肢

深 静 脉 血 栓 形 成 ， 从 而 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 、

提 高 了 恢 复 质 量 。 而 术 后 早 期 拔 除 腹 腔 引 流 管 、

胃 管 及 尿 管 ， 进 行 肠 内 营 养 ， 不 仅 有 利 于 减 轻 患

者 疼 痛 不 适 、 增 加 内 脏 血 流 量 、 刺 激 肠 蠕 动 、 减

轻 肠 管 胀 气 、 促 进 肠 道 功 能 恢 复 ， 还 降 低 了 并 发

症、减少了输液量，创造了经济价值。

综 上 所 述 ， 在 腹 腔 镜 小 肝 癌 切 除 的 围 手 术 期

应 用 E R A S 模 式 能 够 可 以 有 效 的 减 轻 手 术 创 伤 应

激 、 缩 短 住 院 时 间 、 降 低 住 院 费 用 、 减 少 手 术 并

发 症 等 ， 从 而 加 快 患 者 的 康 复 ， 该 模 式 是 安 全 、

有 效 ， 具 有 较 高 的 临 床 应 用 价 值 。 但 目 前 E R A S

应 用 于 腹 腔 镜 小 肝 癌 切 除 患 者 的 临 床 资 料 仍 然 较

少 ， 需 要 大 宗 高 质 量 的 随 机 对 照 临 床 试 验 支 持 ，

还需进一步的深入探索与研究。
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