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快速康复外科在腹腔镜下胰十二指肠切除术中的应用

汤宏芝，谢嗣红，徐 翠，张 静，徐姝娟，王小明
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 肝胆外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的:探讨快速康复外科( EＲAS) 在腹腔镜胰十二指肠切除术( LPD) 围术期管理中的应用价值。方法:回顾性分析
2014年 1月～2017年 12月我院肝胆外科 94例行腹腔镜下胰十二指肠切除患者的围术期临床资料，实施常规护理模式管理的
51例患者作为对照组，按照 EＲAS 理念管理的 43 例患者作为 EＲAS 组，比较两组患者术后下床时间、肛门排气时间、进食时
间，拔除胃管时间、导尿管拔除时间，腹腔引流管拔除时间、术后住院时间及胰瘘、出血、胆瘘、腹腔感染、术后死亡等并发症。
结果:EＲAS组患者术后下床时间、进食时间、拔除胃管时间、尿管拔除时间、腹腔引流管拔除时间及术后住院时间减少，两组
间比较差异有统计学意义( P＜0．05) ; ②EＲAS 组术后并发症的发生率为 32．6%，对照组为 37．3%，差异无统计学意义( χ2 =
0．226，P= 0．635) 。结论:EＲAS理念能够有效促进腹腔镜下胰十二指肠切除患者术后恢复，缩短住院时间，提高患者生活质量
和满意度，值得推广和应用。
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Clinically applying the program of enhanced recovery after surgery to patients following
laparoscopic pancreaticoduodenectomy

TANG Hongzhi，XIE Sihong，XU Cui，ZHANG Jing，XU Shujuan，WANG Xiaoming
Department of Hepatobiliary Surgery，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the clinical value of enhanced recovery after surgery ( EＲAS) in perioperative management of patients following laparo-

scopic pancreaticoduodenectomy．Methods: The clinical data were retrospectively analyzed in 94 cases undergone laparoscopic pancreaticoduodenectomy in

our department between January 2014 and December 2017．All cases were divided into EＲAS group ( n= 43) and control group ( n= 51) by perioperative

management modality，and compared concerning the time of out-of-bed activity，the first anal exhaust time，the time of first food-intake，removal of gastric

tube，urinary catheter and abdominal drainage-tube as well as length of hospital stay，complications including pancreatic fistula，bleeding，biliary fistula，in-

tra-abdominal infection，mortality after surgery．Ｒesults: Patients in EＲAS group had earlier out-of-bed activity，food intake，removal of gastric tube，urinary

catheter and abdominal drainage-tube as well as shortened duration of hospital stay than those in the control group( P＜0．05) ; Postoperative complications

were not significant between EＲAS group( 32．6%，14 /43) and control group( 37．3%，19 /51) ( χ2 = 0．226，P = 0．635) ．Conclusion: The EＲAS program

can significantly lead to early recovery and shortened postoperative hospital stay in patients following laparoscopic pancreaticoduodenectomy．This nursing

program can also better improve the quality of life and satisfaction in such patients，and is therefore worthy of wider clinical recommendation．

【Key words】laparoscopic pancreaticoduodenectomy; enhanced recovery after surgery; perioperative period

腹腔镜下胰十二指肠切除术( laparoscopic pan-
creaticoduodenectomy，LPD) 是外科常见手术术式，其
手术难度大，吻合口多［1］，术后并发症发生率高达

40%～60%［2］，对医疗和护理水平提出了很高的要
求。丹麦外科专家 Henrik Kehlet 于 2001 年首次提

出快速康复外科( enhanced recovery after surgery，
EＲAS) 理念，以减少患者围术期的应激反应，减轻患
者心理及机体的损伤［3－5］。EＲAS已被证实在食管、
结直肠、胰腺等外科领域的应用是安全有效
的［4，6－7］，能够促进患者术后快速康复，并不增加并
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发症发生率、病死率及再住院率［8－10］。目前国内有
关 EＲAS 在 LPD 中的应用研究报道较少。本研究
回顾性分析 2014 年 1 月 ～ 2017 年 12 月我院 94 例
LPD手术患者围术期的临床资料，探讨 EＲAS 在
LPD中的临床应用价值。

1 资料与方法
1．1 一般资料 收集 2014 年 1 月 ～ 2017 年 12 月
我院肝胆外科 94 例行 LPD 患者围术期的临床资

料。将 2014年 1月～2015年 12月按照传统护理模
式管理的 51例患者作为对照组，2016年 1 月～2017
年 12 月按照 EＲAS 理念管理的 43 例患者作为
EＲAS组。两组患者的性别、年龄、基础疾病等方面
差异均无统计学意义( 见表 1) 。所有患者术前均经
我院伦理委员会批准，患者及家属知情同意。本研
究随访采用门诊随访或电话随访，随访内容包括术

后恢复及进一步治疗现状。随访时间截止至 2018
年 3月 1日。

表 1 EＲAS组和对照组患者的一般情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄 /岁

疾病诊断

胰头占位 壶腹部占位 十二指肠乳头占位 胆总管下段占位

EＲAS组 43 24 19 56 ± 11 24 8 5 6

对照组 51 27 24 55 ± 14 27 9 3 12

χ2 / t 0．078 0．380

P 0．781 0．705 0．566*

注: * Fisher确切概率法。

1．2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①术前影像
学检查证实壶腹部占位、胆总管下段占位、胰头占位
等，既往均无肝胆胰手术史，符合腔镜手术的要求，

拟行腹腔镜下胰十二指肠切除术; ②经查心肺功能
大致正常，无手术禁忌。排除标准: ①伴有严重心、
脑、肺、肾等主要脏器疾病者;②术中腹腔镜难度大，
中转开腹的患者;③手术范围大，考虑围术期的管理
风险大，需要特殊管理的患者;④术后发生严重并发
症无法继续实施 EＲAS管理方案的患者。
1．3 干预方法 EＲAS 组患者采取国内外文献、共
识、指导提倡的有利于患者快速康复［11－12］，并结合
我科实际拟定的护理方案: ①术前宣教。入院后开
始心理教育，告知治疗计划及 EＲAS 护理方案。②
使用硫酸镁等缓泻剂行肠道准备。③术前禁食 6 h，
禁水 4 h，术后鼓励早期进食，术后第 1 天开始给予
少量饮水，部分患者可通过鼻空肠管给予肠内营养，

拔除鼻空肠营养管后，逐步从流质、半流质饮食向正
常饮食过渡。④鼓励监督患者早期下床，术后 1 d
指导床上活动，术后2 d下床活动 2 次( ＞0．5 h) ，术
后 3 d下床活动 4次( ＞1 h) 。⑤管道的拔除。术后
2～3 d拔除胃管尿管，腹腔引流管患者一般术后 4 ～
6 d拔管; 若患者胰瘘风险高，术后 7 ～ 8 d 拔管; 若
患者出现 B 级及以上胰瘘，可带管出院，择期拔除。
⑥术后镇痛。术后建立疼痛评估表，常规使用外周
静脉镇痛泵，辅助镇痛药物。对照组采取既往传统
的护理方案。

1．4 观察指标 详细记录患者术后下床时间、肛门
排气时间、进食时间、胃管拔除时间( 单纯胃肠减
压) 、尿管拔除时间、腹腔引流管拔除时间、术后住
院天数; 详细记录患者术后并发症的发生情况，包括

出血、胰瘘、胆瘘、腹腔感染、病死率。
1．5 统计学分析 采用 SPSS 18．0 软件进行统计分
析。数据以 珋x±s表示，组间比较采用 t 检验，计数资
料比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结果
2．1 两组术后护理指标对比 相比于对照组患者，
EＲAS组患者下床时间、进食时间、拔除胃管时间、
尿管拔除时间、腹腔引流管拔除时间及术后住院时
间减少，差异均有统计学意义( P＜0．05) ; 而两组患
者肛门排气时间差异无统计学意义( P＞0．05) 。详
见表 2。
2．2 两组术后并发症对比 EＲAS组术后并发症发
生率为 32．6% ( 14 /43) ，与对照组 37．3% ( 19 /51)
相比，差异无统计学意义( χ2 = 0．226，P= 0．635) 。对
照组无术后死亡患者，有 5 例患者发生腹腔感染，5
例患者发生腹腔内出血，2 例患者行开腹二次手术，
2例患者出现胆瘘。EＲAS组无死亡及再手术患者，
2例患者发生腹腔出血，3 例患者发生腹腔感染，无
术后出现胆瘘患者。所有患者并发症经处理后，均
痊愈出院。
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表 2 EＲAS组和对照组患者术后护理指标比较

组别 例数 下床时间 /d
肛门排气

时间 /d
进食时间 /d

拔除胃管

时间 /d
导尿管拔除

时间 /d
腹腔引流管

拔除时间 /d
术后住院

时间 /d

EＲAS组 43 1．4±1．1 3．4±2．2 2．5±1．3 2．2±1．6 1．7±1．0 7．1±3．1 14．6±7．1

对照组 51 3．6±2．0 3．9±2．7 4．7±0．9 7．7±1．9 5．6±0．6 10．4±2．7 19．8±10．1

t 6．436 0．972 9．653 15．014 23．325 5．516 2．836

P ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＜0．05

3 讨论
胰十二指肠切除术是壶腹部占位和胰头占位有

效的治疗方法，但其创伤大，风险高，术后并发症发

生率高，即使经验丰富、多学科团队合作，术后并发
症的发生率仍高达 35% ～ 62%［1，13－14］，故国内外对
于 EＲAS在胰腺领域的应用趋于保守［15］。近些年，
伴随医疗水平的提高，LPD 逐渐在各级医院开展。
虽然腹腔镜下手术的灵活度与自由度无法与开腹手

术相比，但腹腔镜具有放大作用，手术视野更加清

晰，操作更加精细; 通过腹腔镜技术主刀医生能进入

到狭小的空间中，获得开腹手术无法获得的手术视

野; 通过腹腔镜手术能获得独特的尾侧及背侧视角，

可以从特殊的角度完成一些特殊部位的解剖和游

离［16－18］; 腹腔镜手术伤口小，创伤低，患者术后恢复

快，更加符合 EＲAS理念。因此，结合 EＲAS 相关循
证医学证据，将 EＲAS 理念运用到腹腔镜手术患者
的实际护理工作中去，将使患者获得更好的疗效。
研究表明 EＲAS 组患者康复的质量优于对照

组，这也与 EＲAS理念提倡术前不常规留置胃管、术
后提倡早期活动进食、早期拔除导尿管腹腔引流管
及术后更合理的镇痛方案有关。同时，比较术后的
临床指标发现，相比于对照组患者，EＲAS 组患者下
床时间、进食时间、胃管拔除时间、尿管拔除时间、腹
腔引流管拔除时间及术后住院时间减少。临床结果
表明 EＲAS理念在 LPD 患者护理工作中起到了积
极效应，促进了患者的早期康复，减少了患者不必要

的痛苦。但值得关注的是，LPD 患者在 EＲAS 理念
或者常规护理的情况下，并发症发生率差异无统计

学意义，可能由于患者本身疾病的复杂性差异以及

腹腔镜下胰十二指肠手术本身的局限性，EＲAS 护
理并不能改变疾病的性质及手术的差异性，因此不

能改变术后并发症的发生。
EＲAS理念与腹腔镜技术的有机结合，进一步

发挥了 LPD的优势，虽然本研究中 EＲAS 护理理念
在改善术后并发症方面没有明显变化，但在维护机

体内环境稳定促进机体快速康复、改善患者术后生
活质量及满意度方面发挥了重要作用，EＲAS 护理

的患者术后住院时间较少，围术期机体的消耗减少，

病理生理反应及应激反应减轻等临床效果显而易

见。因此，EＲAS理念在 LPD中具有一定可行性、安
全性及有效性，有较好的临床借鉴价值。
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品管圈提高陈旧性骨折引流效能的评价

胡园园，程 蓓，陈丽萍，毛赛虎
( 南京大学附属鼓楼医院 创伤骨科，江苏 南京 210008)

【摘 要】目的:探讨品管圈活动应用于陈旧性骨折患者对引流效能的影响。方法:选取我院 2013年 6月 ～2014年 12月未实
施品管圈活动的陈旧性骨折行内固定手术的患者 60例作为对照组，选取我院 2015年 1月～2016年 6月实施品管圈活动的陈
旧性骨折行内固定手术的患者 60例作为观察组。对比两组住院时间、住院花费、引流效能情况，并对两组术后进行 3 个月随
诊，比较骨痂形成、再次感染发生情况。结果:观察组住院时间为( 13．94±5．13) d，短于对照组，住院花费为( 4．61±0．27) 万元，
少于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。观察组引流管有效观察率为 100．00%，高于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) 。
观察组骨痂形成率为 96．67%，高于对照组，再次感染率为 3．33%，低于对照组，差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论:品管圈活
动应用于陈旧性骨折患者可有效缩短住院时间，减少住院花费，提高引流效能及护理满意度，值得临床推广。
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Outcomes of quality control circle to improve the drainage capacity in patients with old
fracture

HU Yuanyuan，CHENG Bei，CHEN Liping，MAO Saihu
Department of Trauma Orthopedics，Affiliated Drum Tower Hospital，Nanjing University，Nanjing 210008，China

【Abstract】Objective: To investigate the effect of quality control circle on drainage efficiency in patients with old fracture．Methods: Sixty patients with old

fracture treated with internal fixation were included from June 2013 to December 2014 in our hospital in the control group，and another 60 of old fractures

treated with internal fixation received quality control circle practice in our hospital were recruited from January 2015 to June 2016 in observational group．

The two groups were compared pertinent to the length of hospital stay，hospital expenditure and drainage efficiency as well as formation of bony callus and

incidence of re-infection in the follow-up in 3 month following operation．Ｒesults: The length of hospital stay was ( 13．94±5．13) days，and hospital expendi-

ture ( 4．61±0．27) thousand ＲMB yuan in the observational group，which was shorter and lower than that of control group．The drainage was functional in

100．00% of the patients in the observational group( all P＜0．05) ．Patients in the observational group had higher rate of bony callus formation( 96．67%) ，yet

lower incidence of re-infection( 3．33%) than those in the control group( P＜0．05 or P＞0．05) ．Conclusion: Quality control circle activity may effectively

contribute to reduced hospital stay and medical cost as well as improved drainage capacity and satisfaction with nursing in patients with old fracture，which

is worthy of clinical recommendation．

【Key words】quality control circle; old fracture; drainage capacity; evaluation
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