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加速康复外科对高龄急腹症病人术后康复
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摘要：目的 探讨加速康复外科对高龄急腹症病人的康复及对细胞免疫的影响。方法 选取南阳医学高等专科学校第一附属

医院2016年1月至2017年12月收治的高龄急腹症病人70例作为研究对象，分为观察组和对照组，观察组（35例）实施加速康

复治疗，对照组（35例）采用传统治疗方案，对两组病人的疗效、术后并发症的发生率及对细胞免疫功能的影响进行比较。

结果 手术时间、术后镇痛时间、肠蠕动恢复时间、进食时间、抗生素应用时间、平均住院费用、术后住院天数、术后疼痛评分、

KPS评分及术后满意度评分等指标，对照组分别为（85.1±15.8）min、（1.8±0.3）d、（27.1±5.5）h、（3.2±0.4）d、（5.1±0.5）d、（1.1±0.3）
万、（8.7±0.7）d、（6.3±0.6）分、（82.6±5.3）分、（90.2±4.9）；观察组分别为（70.6±13.5）min、（0.8±0.2）d、（18.9±3.2）h、（1.6±0.3）d、
（3.9±0.6）d、（0.8±0.2）万、（5.9±0.8）d、（4.2±0.5）分、（90.2±6.2）分、（96.3±4.6）；组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组术

后总并发症发生率为11.4%（4/35），对照组术后并发症的发生率为34.3%（12/35），组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；两

组病人术前及术后第4天CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 等指标组间比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对高龄急腹症病人

实施加速康复治疗疗效显著，并发症少，对机体的免疫功能影响小，有助于病人早期恢复。
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Abstract:Objective To explore the effect of enhanced recovery aftersurgery（ERAS）on postoperative rehabilitation and cellular
immune function in elderly patients with acute abdomen.Methods 70 cases of elderly patients with acute abdomen who were ad⁃
mitted to the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College，were selected from January 2016 to December 2017 as the re⁃
search object，and were divided into observation group and control group.Observation group（35 cases）implemented enhanced re⁃
covery therapy，the control group（35 cases）used traditional treatment，the curative effect.The efficacy of the two groups of pa⁃
tients，incidence of postoperative complications and the impact on cellular immune function of two groups were compared.Results
Operation time，postoperative analgesia，intestinal peristalsis recovery time，eating time，antibiotics application time，average hospital⁃
ization expenses，postoperative hospitalization days，postoperative pain score，KPS score and postoperative satisfaction score，etc.
were compared.For the control group，they respectively were（85.1±15.8）min，（1.8±0.3）d，（27.1±5.5）h，（3.2±0.4）d，（5.1±0.5）
d，（1.1±0.3）Ten thousand，（8.7±0.7）d，（6.3±0.6）points，（82.6±5.3）points，（90.2±4.9）points.The observation group：（70.6±
13.5）min，（0.8±0.2）d，（18.9±3.2）h，（1.6±0.3）d，（3.9±0.6）d，（0.8±0.2）Ten thousand，（5.9±0.8）d，（4.2±0.5）points，（90.2±
6.2）points，（96.3±4.6）points.The difference was statistically significant（P＜0.05）；The incidence of postoperative complications
of observation group was 11.4%（4/35），and the control group was 34.3%（12/35）.The difference was statistically significant（P＜
0.05）.CD3+，CD4+，CD4+/CD8+ were compared 4 days after surgery were compared，the difference was statistically significant（P＜
0.05）.Conclusion Enhanced rehabilitation therapy for elderly patients with acute abdomen has obvious curative effect，few compli⁃
cations，and little effect on immune function，which can help patients recovery early.
Key words：Acute abdomen / rehabilitation； Postoperative care； CD4⁃CD8 ratio； Elderly； Enhanced recovery aftersurgery
（ERAS）

加速康复外科理念是通过对一系列优化措施， 最大限度降低围手术对病人生理、心理的应激反
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应，其核心原则是减少创伤和应激，加速病人康

复［1⁃2］。腹部外科是较早开展加速康复外科的领域，

但多在三级综合医院开展，基层医院开展较少，近

年来，随着医疗资源向基层倾斜，腹部外科的常见

病、多发病如何在基层医院推广快速康复理念日益

受到国内医学界的重视。本研究选取基层医院高

龄急腹症病人作为研究对象，旨在探讨加速康复外

科治疗高龄急腹症的康复及对细胞免疫功能的影

响，现报告如下。

l 资料与方法

1.1 一般资料 选取南阳医学高等专科学校第一

附属医院2016年1月至2017年12月收治的高龄急

腹症病人 70例作为研究对象，分观察组和对照组。

观察组（35例）实施加速康复治疗，年龄范围为75～
90岁，对照组（35例）采用传统治疗方案，年龄范围

为75～91岁，见表1。
入选标准：①入选病人年龄≥75周岁；②心肺肝

肾功能尚可，无手术相对禁忌症；③入选病人均在

入院24 h急诊完成手术。排除标准：①要求保守治

疗者；②既往有手术史，合并有腹部恶性肿瘤者；③
心肺肝肾功能严重不全，不能耐受手术者；③不配

合治疗者；④排除外伤引起的急腹症。所有病人或

近亲属术前均签订手术治疗知情同意书，本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组：围手术采用常规治疗措施。

观察组：①围手术期进行心理疏导，克服各种

不良（焦虑、恐惧等）心理负担，为快速康复奠定基

础。②术前不常规放置鼻胃管及尿管，不常规进行

肠道准备，如必须放置，术后早期拔除。③手术尽

量采用微创治疗或者小切口手术操作。④在避免

低血容量的前提下，围手术期严格控制限制液体

量，并采用输液加温装置。⑤术中采用暖风机，维

持病人正常体温，术中冲洗液常规加热处理。⑥术

中尽量不放置盆腹腔引流管，如必须术后尽早拔

除。⑦术后常规给予镇痛药物，并鼓励病人早期下

床活动。⑧术后常规给予低分子肝素钙，预防下肢

深静脉血栓形成。⑨术后由责任护士全程负责康

复训练指导。对两组病人术前及术后4 d，采集病人

的外周静脉血，通过流式细胞学技术检测的CD3+、

CD4+、CD8+等T细胞数在淋巴细胞总数中占的比例，

并由此计算出CD4+/CD8+的比值。

1.3 观察指标及评价标准 对两组病人手术时间、

术后镇痛时间、肠蠕动恢复时间、进食时间、抗生素

应用时间、平均住院费用、术后住院天数、术后疼痛

评分、KPS评分及术后满意度评分等指标进行组间

比较；对两组病人术后总的并发症（切口液化感染、

肺部感染、术后肠粘连、二次手术、尿路感染、合并

脏器功能衰竭）的发生率进行比较；并对术前及术

后4 d CD3+、CD4+、CD4+/CD8+等指标比较。

1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0统计软件进行数

据分析，计量资料用 x̄ ± s表示，两样本均数的比较

采用 t检验，两样本率的比较采用 χ 2 比较，以 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组病人在性别、年龄、

病种、合并症等方面比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），提示两组资料具有可比性。见表1。
2.2 两组临床疗效观察 观察组和对照组手术时

间、术后镇痛时间、肠蠕动恢复时间、进食时间、抗

生素应用时间、平均住院费用、术后住院天数、术后

疼痛评分、KPS评分及术后满意度评分等指标进行

比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
表1 高龄急腹症70例一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P 值

性别/例
（男/女）

22/13
25/10
0.583
0.445

年龄/
（岁，x̄ ± s）

80.1±7.2
79.2±6.8

（0.5376）
0.599

病种/例
胆囊结石伴急

性胆囊炎

13
18

1.447
0.229

消化道

穿孔

7
8

0.085
0.771

急性化脓性

阑尾炎

11
12

0.065
0.799

粘连性

阑尾炎

4
5

0.128
0.721

合并症/例
2型糖尿病

6
5

0.108
0.743

冠心病

10
12

0.265
0.607

高血压

10
8

0.299
0.584

表2 高龄急腹症70例临床疗效观察/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

35
35

手术时间

/min
85.1±15.8
70.6±13.5
4.1278
0.000

术后镇痛

时间/d
1.8±0.3
0.8±0.2
16.4083
0.000

肠蠕动

恢复时间/h
27.1±5.5
18.9±3.2
7.6238
0.000

进食

时间/d
3.2±0.4
1.6±0.3
18.9315
0.000

抗生素应用

时间/d
5.1±0.5
3.9±0.6
9.0897
0.000

平均住院

费用/万
1.1±0.3
0.8±0.2
4.9225
0.000

术后住院

天数/d
8.7±0.7
5.9±0.8
15.5831
0.000

术后疼痛

评分/分
6.3±0.6
4.2±0.5
15.9070
0.000

KPS
评分/分
82.6±5.3
90.2±6.2
5.5124
0.000

术后满意度

评分/分
90.2±4.9
96.3±4.6
5.3696
0.000
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表3 高龄急腹症70例术后并发症发生率的比较

组别

对照组

观察组

例数

35
35

切口液化

感染/例
3
0

肺部

感染/例
2
2

术后

肠粘连/例
2
1

二次

手术/例
1
0

尿路

感染/例
1
1

合并脏器功能

衰竭/例
3
0

并发症的发生率/
例（%）

12（34.3）
4（11.4）a

注：两组比较，aχ 2＝5.185，aP＝0.023
2.3 两组术后常见并发症发生率进行比较 观察

组术后总并发症发生率为 11.4%（4/35），对照组术

后并发症的发生率为 34.3%（12/35），组间比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.4 两组手术前后细胞免疫功能指标的比较 两

组病人术前及术后 4 d CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 等指

标组间比较，术后第 4天，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表4。
表4 高龄急腹症70例手术前后细胞免疫

功能指标比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例
数

35
35

CD3+/%
术前

48.9±6.8
48.2±5.6
0.4701
0.6250

术后4 d
42.6±5.1
46.3±6.8
2.5752
0.0120

CD4+/%
术前

30.6±5.3
30.1±4.5
0.4255
06051

术后4 d
26.3±4.8
29.2±4.1
2.7178
0.009

CD4+/CD8+

术前

0.83±0.15
0.81±0.12
0.6160
0.5853

术后4 d
0.71±0.08
0.79±0.13
3.1006
0.0050

3 讨论

目前，我国已进入老龄化社会，老年病人往往

基础病较多，其机体的耐受力及储备功能差，一旦

出现急腹症，术后发生并发症的概率较高，如何快

速康复，如何最大限度降低并发症的发生率，针对

这些问题，学者们提出了加速康复外科理念；该理

念是外科治疗的一种新的理念，也是对传统观念的

挑战［3⁃4］。也对基层医院提出的更高的要求，加速病

人康复，减少并发的发生率，提高医疗质量，这也是

医改的最终目的［5⁃6］。本研究选取基层医院高龄病

人常见急腹症病例进行分析，对推广加速康复外科

理念在基层医院的应用具有重要的临床意义。

随着近年来微创技术的迅速发展，腹腔镜技术

在腹部外科已基本无手术禁区，其对腹腔骚扰小、

出血少、腹壁无切口、术后恢复快等优势明显，也推

动了加速外科理念的发展［7⁃8］。本研究对腹部常见

急腹症的治疗首选传统腹腔镜下操作，为病人术后

快速康复也奠定了基础。

本研究对病人术中术后的输液量进行严格的

控制，宁少勿多。当过量的晶体溶输入后，其中的

水分会由血管内渗漏到血管外进入组织间隙，造成

组织水肿，组织水肿可进一步影响微循环造成组织

缺氧，从而影响病人术后的恢复，尤其对于高龄病

人，多数存在着心肺肝肾功能不全，过量输液，出现

肺水肿和急性心力衰竭的风险较大，增加病人术后

并发症的发生率［9⁃10］。本研究观察组采用加速康复

治疗后术后未发生脏器衰竭，常规治疗组则有 3例

发生脏器功能衰竭。观察组并发症的发生率明显

低于对照组。

本研究进一步对两组病人机体免疫功能进行对

比研究，研究显示，CD3+细胞百分率代表成熟总T淋

巴细胞的水平，是反映免疫功能的重要标志。CD4+T
细胞为辅助性T细胞，CD4+和CD8+淋巴细胞保持一

种平衡，当CD4+T淋巴细胞减少，是免疫功能下降的

重要标志。结果显示，术后第4天，观察组的机体免

疫功能明显高于对照组，与相关研究结果一致［11⁃12］。

结合相关研究结果［13⁃15］及本研究成果，如何对

高龄急腹症病人术后加速康复，我们的体会有以下

几点，首先，术后要充分镇痛，有助于缓解焦虑、减

少应激、早期下床［16］；为避免肠麻痹的发生，尽量减

少应用阿片类镇痛药物。其次，合理应用各种管

道，胃肠减压管、尿管、腹腔引流管主张不常规放

置，如有必要，尽早拔除。再次，围手术避免低体

温，低体温可对机体造成多方面影响，需要多方面

措施包括维持室温温度、冲洗液微波炉加热、应用

输液加温装置等措施。第四，早期进行肠内营养，

有助于维持胃肠道正常的分泌功能，保护胃肠黏膜

细胞结构和功能的完整，促进胃肠功能的恢复，减

少并发症的发生［17⁃18］。

总之，对高龄急腹症病人实施加速康复治疗安

全有效，并发症少，有助于病人早期恢复。随着医

改的不断向前推进，加速康复外科理念必将惠及多

数病人。
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不同浓度罗哌卡因臂丛阻滞复合喉罩全身麻醉
在肩关节镜手术中的应用
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摘要：目的 探讨分析肩关节镜手术中臂丛不同浓度罗哌卡因复合喉罩全身麻醉的效果及安全性。方法 选取2016年7月至

2018年7月南通大学第二附属医院行超声引导下臂丛神经阻滞复合喉罩全身麻醉肩关节镜手术治疗的病人180例，采用随机

数字表法分为3组，每组各60例，分别给予罗哌卡因20 mL，罗哌卡因浓度分别为低剂量组（0.15%），中剂量组（0.25%），高剂量

组（0.375%）。记录麻醉阻滞后15 min、30 min臂丛各主要神经的痛觉阻滞效应、运动阻滞程度；记录麻醉维持时间和运动阻滞

恢复时间；比较麻醉阻滞后 30 min及麻醉后监测治疗室（PACU）30 min时膈肌麻痹程度及肺功能；记录不良反应发生情况。

结果 注药15 min后低、中、高剂量组肌皮神经阻滞例数分别为25例、37例、48例，桡神经阻滞例数分别为24例、36例、47例，

正中神经阻滞例数分别为20例、32例、44例，尺神经阻滞例数分别为11例、22例、34例，低、中、高剂量组各神经痛觉完全阻滞

例数依次递增；中、高剂量组神经完全阻滞例数显著高于低剂量组（P＜0.05）；高剂量组运动阻滞3级为32例显著多于低剂量

组16例（P＜0.05）。注药30 min，三组各神经痛觉完全阻滞例数差异无统计学意义（P＞0.05）。中、高剂量组注药后持续镇痛

时间分别为（9.8±1.6）h、（9.4±1.6）h显著高于低剂量组（7.0±1.3）h（P＜0.05）。麻醉阻滞后30 min时，高剂量组出现27例膈肌部分

麻痹，9例全身麻痹，显著高于中剂量组13例部分麻痹，2例全身麻痹及低剂量组11例部分麻痹，2例全身麻痹（P＜0.05）；PACU
30 min时，高剂量组34例膈肌部分麻痹，11例全身麻痹显著高于中剂量组17例膈肌部分麻痹，3例全身麻痹及低剂量组15例

膈肌部分麻痹，2例全身麻痹（P＜0.05）。麻醉阻滞 30 min时，高剂量组用力肺活量（FVC）和 1 s用力呼气容积（FEV1）为

（2 457.07±130.17）mL、（3 37.23±93.56）mL/s 显著低于中剂量组（2 710.38±133.45）mL、（374.65±89.52）mL/s 及低剂量组

（2 770.41±133.67）mL、（383.67±91.27）mL/s；PACU30 min 时，高剂量组用力肺活量（FVC）和 1 s 用力呼气容积（FEV1）为

（2 258.37±129.38）mL、（332.15±89.62）mL/s 显著低于中剂量组（2 522.17±130.92）mL、（373.56±90.12）mL/s 及低剂量组

（2 546.82±130.48）mL、（376.35±90.68）mL/s，肺功能下降程度高剂量组显著高于中、低剂量组（P＜0.05）。三组病人均未出现典

型的不良反应。结论 肩关节术中臂丛0.25%浓度罗哌卡因20 mL复合喉罩全身麻醉起效快，麻醉效果好，对膈肌和肺功能

影响小，安全有效，为该容量下的最佳浓度。
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