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目前，手术切除仍是结直肠癌的主要治疗手段犤 １ 犦。
随着医疗技术的发展，腹腔镜结直肠癌根治术有创伤小、

患者术后恢复快的优势，目前已在各大医院肿瘤外科普
遍开展，而结直肠癌老年患者存在术前体质较弱、营养

术后限制补液联合快速康复理论用于老年腹腔镜
结直肠癌根治术４３例临床评价

王金莲 １，２，龙 霖 １，２，李泉清 １，２，赵 莉 １，２，赵 芹 ２，左春芳 １

（１． 川北医学院附属医院，四川南充６３７０００； ２． 川北医学院护理学院，四川南充６３７０００）
摘要：目的探讨术后限制补液联合快速康复理论用于老年腹腔镜结直肠癌根治术的临床疗效。方法选择２０１５年９月至２０１７年４月
拟行腹腔镜结直肠癌根治术患者８６例，采用随机数字表法分为对照组及观察组，各４３例。两组患者均采用快速康复理论，同一组医护
人员进行腹腔镜结直肠癌根治术。对照组患者术后不限制补液量，观察组患者术后限制补液，术后７ ｄ内每日补液量不超过２ ０００ ｍＬ，
晶体溶液为醋酸钠林格液、５％葡萄糖注射液，加入５０％葡萄糖及氯化钾注射液。结果两组患者手术时间、术中出血量比较无明显差异
（Ｐ ＞ ０． ０５），对照组患者术后３ ｄ及术后７ ｄ内平均每日补液量均高于观察组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者术后恢复速度快于对照组，
住院时间短于对照组，术后腹胀、腹泻、肠麻痹及总并发症发生率均低于对照组；两组患者术后７ ｄ血清内Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介
素６（ＩＬ － ６）的表达水平均明显下降，且观察组下降更显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论术后限制补液联合快速康复理疗对老年腹腔镜结直肠癌
根治术患者具有明显的优势，可促进患者术后康复，降低体内炎性因子水平，减少术后并发症发生，值得推广。
关键词：结直肠癌根治术；腹腔镜；快速康复理疗；术后限制补液；术后并发症
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４３）

组别 Ｄｕｋｅｓ分期犤例（％）犦 肿瘤组织学类型犤例（％）犦 肿瘤部位犤例（％）犦

对照组
观察组

男
２２（５１． １６）
２３（５３． ４９）

女
２１（４８． ８４）
２０（４６． ５１）

７７． ５０ ± ４． ７９
７８． １０ ± ４． ９０

Ａ － Ｂ期
２２（５１． １６）
２３（５３． ４９）

Ｃ期
２１（４８． ８４）
２０（４６． ５１）

腺癌
３４（７９． ０７）
３３（７６． ７４）

黏液腺癌及其他
９（２０． ９３）
１０（２３． ２６）

直肠
１３（３０． ２３）
１４（３２． ５６）

结肠
３０（６９． ７７）
２９（６７． ４４）

注：与对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

表２ 两组患者手术情况及术后补液量比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

表３ 两组患者术后恢复情况及住院时间比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

组别
对照组
观察组

首次进食
时间（ｈ）

９． ４７ ± １． ２１
７． ８０ ± ２． ０１

首次肛门
排气时间（ｈ）
５２． ２７ ± ４． ０５
４６． ９３ ± ５． １０

首次排便
时间（ｈ）

５６． ４２ ± ３． １２
５１． ３７ ± ２． ９１

首次下床
活动时间（ｄ）
４． ７３ ± ０． ４９
３． ６３ ± ０． ６０

住院时间
（ｄ）

１５． ４３ ± ２． ０２
１３． ０２ ± １． ６９

状态不佳、免疫力低下等特点，因此进一步降低手术损
伤、加速术后恢复是临床重要的治疗目标犤 ２ － ３ 犦。快速康
复理论是在术前、术中、术后均采用有效方法减少手术
创伤、最终减少术后并发症的理论，欧美国家用于结直
肠外科已１０余年，受到充分肯定，目前我国也达成了专
家共识犤 ４ 犦。术后限制补液是为避免开放补液引起患者术
后水钠潴留、影响激素分泌及分布、最终减慢术后恢复
速度的一种补液方式犤 ５ 犦。本研究中针对医院收治的腹腔
镜结直肠癌根治术患者实施快速康复理论联合术后限
制补液，观察其对患者的术后恢复及术后并发症的影
响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ 犦：确诊为原发性结直肠癌，拟行结直肠
癌根治术；无盆腔广泛浸润及远处脏器转移。本研究经
医院医学伦理委员会批准，患者及其家属均知晓并签署
知情同意书。

排除标准：有腹部开腹手术史；其他原发恶性肿瘤；
营养状态较差，不能耐受手术；低位直肠癌，行手术治疗
无法保留肛门；肠梗阻；严重心、肺、肾等重要脏器功能
不全；免疫系统或血液系统疾病；意识障碍或精神异常，
依从性较差；对本研究用药过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１５年９月至２０１７年
４月收治的拟行腹腔镜结直肠癌根治术患者８６例，采
用随机数字表法分为对照组及观察组，各４３例。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有
可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均应用快速康复理论：术前对患者及其家
属进行宣教，包括围术期相关治疗，患者术前准备，手术
过程可能出现的风险，以及术后可能出现的相关并发
症；术前无需清肠等肠道准备，术前６ ｈ禁食，术前２ ｈ
禁水但可口服葡萄糖溶液２５０ ～ ５００ ｍＬ，术前０． ５ ｈ静
脉给予抗生素；麻醉后需放置尿管并于手术结束２４ ｈ
后拔除，术中补液量不超过１ ５００ ｍＬ，保证手术当天总
输液量在２ ５００ ｍＬ以下，术中患者需要保温，保证手术
室温度为２５ ℃，所有输液液体及冲洗液等均常规温热
后使用，手术时间如超过３ ｈ可继续静脉给予抗生素；
术后２４ ｄ后逐渐鼓励患者下床简单活动，并开始恢复
饮水，逐渐增加饮食量；采用硬膜外镇痛模式，不口服药

物止痛。两组患者采用同一组医护人员进行腹腔镜结直
肠癌根治术及护理。

对照组患者术后不限制补液量，主要晶体溶液使用
醋酸钠林格液（湖南康源制药有限公司，国药准字
Ｈ２０１００１３８，规格为每瓶５００ ｍＬ）及５％葡萄糖注射液，
可给予５０％葡萄糖注射液、氯化钾注射液等维持能量
及电解质平衡，根据是否进食调整用量。观察组术后采用
限制补液方式，术后７ ｄ内每日补液量不超过２ ０００ ｍＬ，主
要使用晶体溶液为醋酸钠林格液及５％葡萄糖注射液，
可加入５０％葡萄糖注射液及氯化钾注射液，未进食时
需保证每日摄入葡萄糖２５０ ｇ左右，氯化钾不低于３ ｇ，
进食后可根据饮食量逐渐降低用量。
１． ３ 观察指标 犤 ７ －８ 犦

手术时间，术中出血量，术后３ ｄ及术后７ ｄ内平均
每日补液量；术后首次进食时间，首次肛门排气时间，首
次排便时间，首次下床活动时间及住院时间；术后当日
与术后７ ｄ血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）
的表达水平，抽取患者空腹静脉血，采用全自动生化仪
检测；术后并发症发生率；术后治疗过程中的不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件处理。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，行ｔ检验；计数资料以百分率
表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。术后治疗过程中，对照组患者
出现１例低钾血症，观察组患者出现心悸、低钾血症各
１例，考虑心悸不排除与患者自行调整输液速度有关，
低钾血症均对症处理，未影响术后恢复。

组别
对照组
观察组

手术时间
（ｍｉｎ）

１５７． ４７ ± ２５． ２７
１６２． ８１ ± ２６． ０９

术中出血量
（ｍＬ）

７８． ６７ ± ７． ６５
７７． ９４ ± ８． ３０

术后３ ｄ
２ ４５５． ７２ ± ２６． ２３
１ ８９５． ６７ ± ２０． ３１

术后７ ｄ
２ ２８３． ７６ ± ３６． ８７
１ ７６５． ８３ ± ３２． ６０

性别犤例（％）犦 年龄（Ｘ ± ｓ，岁）
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表４ 两组患者术后血清ＣＲＰ及ＩＬ － ６表达水平比较
（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４３）

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）

注：与本组术后当日比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，
Ｐ ＜ ０． ０５。
表５ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４３ 犦

注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

吻合口瘘

７（１６． ２８）
１（２． ３３）

手术切口
感染
３（６． ９８）
１（２． ３３）

院内感染

５（１１． ６３）
１（２． ３３）

腹胀腹泻
或肠麻痹
９（２０． ９３）
２（４． ６５）

合计

２４（５５． ８１）
５（１１． ６３）

组别
对照组
观察组

术后当日
５９． ０７ ± ５． ４７
５９． ７１ ± ５． ３９

术后７ ｄ
１３． ６７ ± ３． ６５＃

９． ３４ ± ３． ００＃

术后当日
５６． ７９ ± ４． ９３
５６． ８８ ± ４． ６１

术后７ ｄ
１２． ７０ ± ３． ３７＃

８． ８９ ± ３． １０＃

３ 讨论
快速康复理论是一种以循证医学为理论依据，综合

多学科知识基础，以尽最大可能降低手术患者身体创伤
及心理应激为目的，更多采用个性化、人文关怀等方法
对患者进行综合康复的治疗方式犤 ９ 犦。随着医学模式的不
断改进，“生物－心理－社会”模式在医学治疗中的地位
日趋上升，疾病的发展、恢复与患者患病后引发的一系
列生理心理改变密切相关，快速康复理论采纳了多学科
措施，针对结直肠癌手术患者，从围术期心理干预、免除
术前清肠步骤、缩短禁食时间等方面提高了患者心理舒
适感犤 １０ 犦。快速康复理论在欧美国家已得到全面应用，在
微创结直肠癌根治术中，其作用优势得到了更加明显的
体现犤 １１ 犦。李显蓉等犤 １２ 犦针对快速康复外科在腹腔镜结直
肠癌根治术围术期应用疗效进行了临床荟萃分析，纳入
９篇文献，结果显示，试验组患者较对照组患者术后住
院时间更短，术后并发症发生率更低。也有相关学者提
出，快速康复理论的重点在于将围术期患者应激反应最
小化，其作用优势在手术中可表现为缩短手术时间等，
然而术后并发症的发生与多方面因素相关，因此在降低
术后并发症方面应采取更多有效措施。

液体治疗是患者术后重要的治疗手段犤 １３ 犦，容量不
足与过度负荷均影响手术效果和预后。手术、麻醉等均
可造成体内液体转移到细胞间隙，即所谓的“第三间
隙”，传统术后补液并不限制患者每日液体量，并将第三
间隙内的液体忽略，而仅参考患者血容量等指征犤 １４ 犦，每
日输液量高达３ ０００ ～ ５ ０００ ｍＬ。过度补液可导致机体
体质量显著增加，容量快速超负荷的同时血管内压力升
高，左心脏负荷加重，高龄患者过度补液极易引发心、
肝、肾等重要脏器的损伤。不仅如此，手术及麻醉本身也
可激活体内各种激素的大量释放，更严重的是术后机体
炎性因子水平增高，大量液体潴留降低了血钠浓度，阻

碍机体抗炎反应，导致炎性因子水平下降缓慢，而炎性
反应与术后各类并发症的发生同样密切相关。因此，开
放补液降低了患者术后恢复速度，并增加了术后并发症
发生的风险。限制补液方式正是基于术后生理反应、应
激反应的变化，减少液体量的摄入，避免术后组织水肿，
促进体内激素分泌后均匀分布，抑制炎性反应，维持血
液钠钾平衡，最终加速患者康复，并降低术后各类并发
症发生的风险犤 １５ 犦。

本研究结果显示，两组患者均采用快速康复理疗，
手术时间及术中出血量相当，术后７ ｄ随着治疗时间的
延长，患者每日液体量逐渐减少，但对照组始终超过观察
组，术后３ ｄ内对照组患者每日液体量超过２ ０００ ｍＬ，
观察组患者术后恢复速度快于对照组，住院时间短于对
照组，术后腹胀、腹泻、肠麻痹及总并发症发生率均低于
对照组。此结果与国内相关报道一致。两组患者随着治
疗时间的延长，炎性因子水平均下降，但观察组下降更
快。两组患者不良反应发生情况相当，无严重不良反应
发生。

综上所述，术后限制补液联合快速康复理疗对老年
腹腔镜结直肠癌根治术患者具有明显的优势，可促进患
者术后康复，降低体内炎性因子水平，减少术后并发症
发生，无不良反应，值得推广。
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