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摘要!胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一'其致死率在肿瘤中高居第二'手术切除被认为是根治的方法'但是手术风险较

大'所以如何提高围手术期的护理就显得尤为重要'快速康复外科$ T̂V%的围手术期理念被提出后逐渐被应用到外科手术当

中'对于提高病人手术后的恢复过程起到了很重要的作用'但是其理念在胃癌手术中的应用却依然存在着争议'该文结合最

新的临床实验'对其有效性和安全性进一步讨论和总结)

关键词!胃癌&快速康复外科&围手术期护理
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??胃癌是世界上最常见的肿瘤之一'其致死率在

肿瘤中高居第二'胃癌在东亚国家发病率较高'尤

其是中国(日本及韩国等*#+

'目前根治性胃癌切除

术o\! 淋巴结清扫仍是治疗胃癌的唯一有效治疗

措施'胃癌手术的住院时间大约是 # j! 周'并发症

的发生率是 #(Z j!"Z

*!0'+

'由于一些传统的围手

术期干预'包括肠道准备(过度的液体输注和阿片

类药物的使用等'会延长病人的恢复过程**0(+

'因此

对于如何提高胃癌病人的围手术期治疗和恢复效

果显得尤其重要)

快速康复外科$ T̂V%又称术后促进康复计划

$/W%V%最先是被$29N921和 7̀L47K在 #@@" 年提出

来的*A0++

'采用不同的技术对围手术期的病人进行

处理'减少手术应激反应(器官功能障碍(一些术后

并发症*)+

'从而促进身体器官功能的恢复' T̂V近年

来发展很快'已经被成功的应用到很多手术中'尤

其是结直肠癌*@+

'!""( 年 /W%V 工作组对 /W%V 项

目指导达成了共识*#"+

'!""@ 年对其进行了修正*##+

'

总共有 !" 个项目'包括术前教育'术前肠道准备'

术前碳水化合物的使用'合理的麻醉止痛方法'微

创手术的应用'术后早期活动和进食等'但是对于

T̂V应用于胃癌围手术期的报道研究却很少)

因为胃癌手术方式的特殊性' T̂V的应用有限'

本研究通过最新的临床试验研究和归纳'对 T̂V 在

胃癌围手术期应用的安全性和有效性进一步总结'

以期对临床工作有所帮助)

9:[?E的原理和内容

研究表明手术后的并发症与手术过度应激反

应相关*#!+

',0反应蛋白(白细胞介素0A 和肿瘤坏死

因子0

$

等是手术应激的标志' T̂V 通过术前(术中

及术后已证实有效的方法来减少围术期的各种应

激'加快病人的术后恢复) T̂V的内容包括!充分的

术前教育'提高病人的心理和生理状况&不进行肠

道准备'避免黏膜水肿和细菌异位&限制补液'减少

心脏和肺的负荷&多模式的麻醉方式联合应用'减

少阿片类药物的使用&术后早期进食和早期活动'

,)*@,
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促进胃肠道功能的恢复) 通过这些措施减少病人

的应激'不仅可以减少器官功能障碍和并发症的发

生'而且最大程度的减少病人的疼痛以促进其早期

活动和身体功能的恢复'以达到快速康复的目的)

;:[?E的程序讨论

;=9:术前准备

;=9=9:改善病人术前基础疾病和营养状况并进行

术前指导: T̂V一个重要的程序是术前对病人的器

官功能进行评估和优化'尤其是有心肺功能疾病或

者是营养不良的病人'外科手术会增加病人重要器

官的应激'造成功能受损'胃癌病人多为老年人'常

伴心(肺功能疾病(贫血(低蛋白血症或营养不良

等'这些合并症会严重影响病人的恢复'文献报道

术前对病人的基础疾病进行功能锻炼和对症治疗'

尤其是心肺功能的锻炼'可以增加对手术的耐受(

减轻手术应激反应*#'+

'而且能缓解病人的紧张情

绪&对于存在营养不良的病人术后感染或愈合不良

等并发症明显增加'且住院时间延长'生活质量降

低'术前纠正营养不良不仅能改善病人免疫功能'

还能减轻全身炎性反应'降低术后并发症及感染的

发生率*#*+

) T̂V 还要求术前对病人进行详细的讲

述围手术期的处理措施和相关理念'让病人最大程

度的了解其过程的实施'以减少病人的恐惧感和紧

张感'有利于病人配合治疗'促进术后恢复)

;=9=;:术前禁食水管理:术前 #! L禁食') L禁水

可以防止误吸'这种措施是传统手术术前常规准

备'相关研究表明术前过长时间禁食水容易导致术

后胰岛素抵抗'增加术中及术后补液量'会增加病

人的应激反应*#(+

'临床试验表明减少术前禁食水时

间$术前 A L可进食'术前 ! L 可进水%并不增加相

关并发症'/W%V理念建议术前 ! L内给予口服碳水

化合物可以有效的减少病人的饥饿感和应激反

应*#A+

'术前口服碳水化合物是安全有效的'可以减

少术后并发症'包括胰岛素抵抗和应激代谢'对于

术后器官功能的恢复有积极地影响'但是对于胃癌

病人术前口服碳水化合物的有效性和安全性还需

要更多的随机临床试验研究去证明)

;=;:术中[?E管理

;=;=9:微创手术理念:微创手术理念已经被广泛

应用到外科中并且在继续革新'在保证手术视野充

分显露的基础上'应尽量缩小手术切口'要求手术

微创化'操作精细轻柔'以达到对脏器和组织最小

程度的损害和尽量少的出血'从而减少炎性反应(

疼痛和代谢'微创手术与开腹手术相比能减少胃肠

道炎性反应和对组织的创伤'从而加快术后恢

复*#++

) 微创胃切除术包括腹腔镜手术和机器人手

术'对于早期胃癌'腹腔镜手术与开腹手术相比显

示出很多优点'包括术中失血少(术后疼痛少(术后

住院时间短(术后病人,0反应蛋白和中性粒细胞相

对低'术中操作时间(淋巴结清扫数量和术后并发

症两者并无差异*#)+

'临床试验表明腹腔镜手术和开

放手术对于胃癌进行胃远端切除的主要并发症和

病死率是相似的'腹腔镜手术是安全的'但是对于

全胃切除腹腔镜手术会出现手术时间更长(淋巴结

清扫范围不够等缺点*#@+

'所以对于早期胃癌病人'

更推荐腹腔镜手术'这样可以减少手术创伤应激'

达到病人恢复快(生活质量高(肿瘤治疗效果与开

腹手术一致的效果'但是对于进展期胃癌手术方式

的选择有待于进一步研究&近年来机器人手术辅助

胃癌根治术也应用于临床'将微创手术提高到了一

个新的领域'机器人系统与腹腔镜相比有震动过

滤(准确移动(立体视角等优点'这些特点提高了外

科医生手术的灵巧性'可以更精确进行病灶的切

除(淋巴结清扫(肠道的重建'研究表明机器人手术

与腹腔镜手术一样可以达到同样的治疗效果*!"+

'为

胃癌根治术的微创化提供一个更加广阔的前景'但

需要更多的研究去探讨其应用价值)

;=;=;:平衡补液:由于病人在术中和术后一段时

间内不能进食'所以术中及术后如何补液就显得尤

其重要'补液的主要目的是维持术中(术后足够的

组织灌注'保护重要脏器血流灌注和内环境的平

衡) 病人在麻醉后会出现血管的扩张'术中过度输

液可能会导致肺水肿和肺部感染'以及胃肠道水

肿'不利于手术的进行&术后过度补液会导致水钠

潴留可加重肠道水肿'影响肠道功能恢复'而且不

利于吻合口的生长对合'并增加心肺功能的负荷)

T̂V主张限制性补液'在保证重要器官血流灌注充

足的条件下'可以有效减少并发症)

;=;=<:术中保温:由于麻醉的影响(术中开腹的

暴露'以及未经加热的水进行腹腔冲洗和输注等都

会引起病人体温下降'增加应激) 相关研究表明术

中低体温会出现血液丢失(诱发心律失常(切口感

染(术后寒战等并发症*!#0!!+

'因此保证病人术中的

体温正常是 T̂V的一个重要内容'可以采取吸入气

体的加温(温水冲洗腹腔(使用保温毯等一系列保

温措施'以避免术中低体温的出现)

,@*@,
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;=;=>:鼻胃管和腹腔引流管的合理使用:吻合口

出血和漏是胃癌术后的严重并发症'相关文献指出

高危因素包括!年龄
#

A( 岁(手术时间过长(贫血(

营养不良*!'+

'胃癌根治术后存在吻合口瘘(出血或

淋巴漏等风险'有学者提倡常规使用鼻胃管作为吻

合口漏和出血的预防措施'但是临床实验表明常规

放置鼻胃管是没有必要的'对术后恢复没有好

处*!*+

'会增加病人的不适(延长术后肠道通畅功能

的恢复和住院时间'术后长时间放置鼻胃管还会增

加病人口咽部不良反应和肺部感染的风险*!(+

'所以

T̂V建议不常规放置鼻胃管&对于引流管的放置存

在较大争议'尤其是对于合并心脏病(慢性阻塞性

肺疾病(糖尿病(肾功能不全等的老年人'病人对手

术的耐受差'术后容易出现吻合口不易愈合(切口

感染(手术创面恢复慢等情况'如果术中创面过大'

组织渗出过多'以及止血不彻底'没有腹腔引流管'

可能会耽误病人术后出血和漏的发现'这样就增加

了腹腔感染的概率'甚至死亡的可能性'所以腹腔

引流管的放置需要更多的临床研究去探讨)

;=;=L:麻醉及术后疼痛管理:疼痛是手术后最常

见的症状'给病人带来焦虑(恐惧等负面心理及生

理影响'即产生不良应激'术后有效地止痛可以让

病人早期下床活动'减少恶心呕吐等不适'阿片类

药物能够提供有效的止痛'但是会引起恶心呕吐肠

功能紊乱(呼吸抑制等不良反应'会使住院时间延

长*!A+

'因此选择合适的麻醉方式来尽量减少阿片类

药物的使用是 T̂V的一个重要项目) T̂V强调多模

式镇痛'胸段硬膜外阻滞联合全身麻醉或者联合腹

横肌平面阻滞可减少阿片类药物剂量'降低对胃肠

功能的影响'并能有效地抑制胃癌病人围手术期的

应激反应'有利于术后镇痛并缩短术后肠麻痹的时

间&使用硬膜外麻醉'联合早期进食并服用促进肠

道蠕动的药物'可以有效减少术后肠道梗阻&手术

结束后还可以在切口区域注射长效局部麻醉药物'

以减轻术后疼痛&保留硬膜外导管使用非阿片类药

物结合外周使用非甾体抗炎药物进行镇痛'对病人

呼吸道和胃肠功能影响小'效果满意&麻醉方式的

联合使用能够满足个体化的需求'提供更加安全和

有效的麻醉效果'但是如何针对不同的个体合理的

使用麻醉方式'值得进一步探讨)

;=<:术后护理

;=<=9:早期下床活动和进食: T̂V 理念鼓励病人

术后早期下床活动'可以改善肺功能及氧合作用'

促进术后肠蠕动和肠道功能的恢复'预防下肢深静

脉血栓形成&早期肠内营养和早期进食可以增强病

人的营养状况和免疫力'并可保护胃肠黏膜屏障'

促进肠道功能的恢复以及减少肠外静脉补液量*!++

'

并减少病人术后因不能进食产生的饥饿应激'但是

要根据病人胃肠道功能实行个体化措施'遵循多次

少量(逐渐增量的原则'虽然临床实验证明早期进

食可以加速胃肠道功能和吻合口的功能恢复'大多

数外科医生因为害怕出现吻合口漏还是不愿意采

用早期肠内营养*!)+

'所以还需要更多的临床试验研

究来监测早期进食的安全性和可行性)

;=<=;:随访:由于 T̂V 所追求的结果是病人术后

恢复快(住院时间短'对于术后的指导和随访一定

要严格'包括饮食的交代'并发症的监测等'通过随

访以及时发现可能出现的并发症'并给与相应处理

和治疗'这样才能发现 T̂V 的不足之处并进一步完

善'让病人得到一个较快较安全的恢复过程)

<:[?E的挑战

老年人$年龄
#

+( 岁%在术后容易出现并发症'

很少有研究报道去探讨关于 T̂V 在老年人当中应

用的可行性'这需要更多的临床研究去完善和进一

步修改 T̂V如何在在老年人中应用)

最近关于 T̂V 的研究大多数是单因素的分析'

缺乏多因素的分析研究'且大多数实验都是回顾性

研究'需要更多的和高质量的临床试验去证明 T̂V

在胃癌手术中的应用价值)

T̂V毕竟是一种新理念'由于病人及家属的认

可度有限'因此临床医生需要在病人理解的情况下

安全实施)

T̂V的一个理念强调微创'但是对于胃癌手术

如何保证在确保根治的前提下避免不必要的扩大

手术'依然是一个难题'对于腹腔镜手术及达芬奇

机器人辅助手术需建立完善的系统随访制度来观

察其远期疗效'以及腹腔镜手术和机器人技术的开

展难度和费用还是较大的)

>:[?E的展望

临床试验证明 T̂V 应用于胃癌根治术的围手

术期是安全有效的'可以缩短胀气及排便的时间(

减少术后并发症(缩短术后住院时间(减少住院费

用'并最终促进病人术后恢复*!@+

' T̂V 的理念更能

满足病人的需要'更加符合人体生理和人性化'必

将会被广大医生和病人所接受'但是 T̂V 的的应用

必须强调个体化'在安全(根治的前提下实现病人

,"(@,
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的快速康复) T̂V 的理念减轻了病人(医院和社会

的负担'其围手术期的理念必将运用到临床的更多

领域'有良好的应用前景)
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