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加速康复手术综合治疗模式在结直肠癌患者的应用效果

研究

沈 辉

上海市松江区中心医院消化外科 上海 201600

【摘 要】：目的：探究加速康复手术综合治疗模式在结直肠癌患者的应用效果。方法：以结直肠癌患者进行研究，共 128
例，由两组组成，分别应用常规治疗（参照组）、加速康复手术综合治疗模式（试验组），参考汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

与抑郁量表（HAMD）评估治疗前后负情绪状态，记录并发症发病率、胃肠道功能恢复时间与首次下床时间；随访所有患者，

详细统计生存期并进行对比。结果：试验组治疗后 HAMA 评分、HAMD 评分均低于参照组，P＜0.05；试验组并发症发生率

低于参照组，P＜0.05；试验组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间与首次下床时间与参照组比较，数据均小于参照组 P＜0.05；

试验组患者生存期高于参照组 P＜0.05。结论：结直肠癌患者实施加速康复手术综合治疗模式治疗，预防并发症，延长生存期。
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in Patients with Colorectal Cancer
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Abstract: Objective: To explore the application effect of enhanced recovery after surgery (ERR) in patients with colorectal cancer.
Methods: A total of 128 patients with colorectal cancer were enrolled in this study. They were divided into two groups, which were
treated with conventional treatment (reference group) and enhanced recovery after surgery (experimental group). The Hamilton
Anxiety Scale (HAMA) and Depression Scale (HAMD) were used to evaluate the negative emotional state before and after treatment.
The incidence of complications, recovery time of gastrointestinal function and first time out of bed were recorded. All patients were
followed up, and the survival time was statistically analyzed and compared. Results: After treatment, the HAMA score and HAMD
score of the experimental group were lower than those of the reference group, P < 0.05; The incidence of complications in the
experimental group was lower than that in the reference group (P < 0.05). Compared with the reference group, the intestinal sound
recovery time, anal exhaust time and first time out of bed in the experimental group were significantly lower than those in the
reference group (P < 0.05). The survival time of the experimental group was higher than that of the reference group (P < 0.05).
Conclusion: Enhanced recovery after surgery can prevent complications and prolong the survival time of patients with colorectal
cancer.
Keywords: Comprehensive treatment mode of accelerated rehabilitation surgery; Colorectal cancer

结直肠癌是一种恶性肿瘤，发病率较高，与遗传因素、

直肠息肉、饮食习惯等存在相关性，以低位直肠癌为主[1]。

结直肠癌极易出现转移，肝脏为结直肠癌转移第一站，研究

数据表明，结直肠癌患者在确诊疾病时发生肝转移者约占

25%[2]。本文将以 128 例患者为对象，探究加速康复手术综合

治疗模式的应用价值，内容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

以结直肠癌患者进行研究，共 128 例，纳入时间：2018

年 1 月-2021 年 1 月。参照组，男 34 例，女 30 例；年龄是

33-64 岁，平均（48.34±4.19）岁。试验组，男、女各 32 例；

年龄是 34-62 岁，平均（39.17±4.26）岁。对比分析患者的

年龄、性别等资料对比分析，P＞0.05。纳入标准：（1）实

施肠镜病理诊断[3]，确诊疾病；（2）生存期为半年以上；（3）

资料齐全，具备手术适应证，签署知情同意书。排除标准：

（1）其他恶性肿瘤；（2）药物过敏；（3）依从性差。

1.2 方法

给予参照组常规治疗：在术前，口头讲述疾病知识，实

施常规体检，制定手术方案。在手术前，做好器械准备，包

括逸思吻合器、关闭器等，密切关注患者生命体征，依照无

菌要求严格执行各项操作。术后常规静脉营养支持，逐步开

放饮食。
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试验组患者实施加速康复手术综合治疗模式治疗干预：

（1）术前：此阶段医护人员需要以亲善态度与患者之间构

建和谐的关系，引导患者讲述自身内在需求，并以此为参考

制定、实施心理护理，同时告知手术安全性以及既往治疗成

功案例；结合患者喜好制定科学饮食方案，要求患者三餐定

量、定时，在营养师的指导下，合理饮食；详细告知患者每

一种药物的使用方案，保证患者可以正确、合理使用。引导

患者进行尿培养、尿常规检查，参考检查结果为患者选用适

宜的抗生素，同时叮嘱患者日常饮水量不能低于 2000ml[3]。

引导患者术前接受其他相关检查，为手术做准备，并在术前

做好肠道准备，术前口服恒康正清，实施清洁肠道术，术前

2小时口服清流素补充糖分，在术后头孢美唑钠预防感染，

氨基酸、脂肪乳、维生素静脉营养。锻炼患者的床上排便、

有效咳痰、深呼吸等[4]。由麻醉医师对患者的麻醉风险进行

评估，讲述可能存在的麻醉风险，并对于麻醉风险大患者实

施特殊照顾，与麻醉医师积极配合。（2）实施腹腔镜手术

治疗：采用头低足高截石位体位，常规消毒，并实施铺巾，

肚脐上穿刺，建立 CO2气腹，腹压控制 10-13mmHg，取腹腔

镜置入，观察病灶与腹腔情况，结合实际情况建立操作孔，

置入手术器械[5]。原发病灶、肠系膜、局部淋巴结实施整块

切除，切除频率降低，以手术原则为依据。结肠边缘到病灶

部位距离为 10cm 以上，直肠远端切缘与病灶距离为 2cm 以

上[6]。以无菌操作为依据实施操作，清扫淋巴结。手术过程

动作轻柔，尽可能减少接触和挤压，对肛门括约肌功能进行

保护，预防感染。（3）术后管理：手术结束之后，会把病

人首先转运到麻醉恢复室，等血压、心率都稳定之后，转移

到病房或者重症监护室。如果回到病房，主要是在手术之后

的当天，注意观察病人的血压、心率是否稳定。腹部手术的

病人一般都会放腹腔引流管，这样就可以密切观察引流情况。

如果引流出来的液体是血性液体、量多，需二次手术。（4）

康复指导：术后 6h 患者需平卧，随后需指导家属协助患者

翻身、按摩进行被动活动，随后可循序进行适量的主动活动。

引流阶段医护人员应当密切关注，检查引流管使用情况，在

出现脱出、阻塞、断裂等情况时及时处理，关注渗出液情况，

包括颜色和量。当存在引流阻塞时，需及时采取措施解决，

必要情况下可更换引流管，预防切口感染，引流管拔除时间

需结合引流液量判断，多为 3-5 天拔出，对于特殊患者可在

一周后拔出。指导患者日常饮食，术后开放饮食口服愈素乳

清蛋白粉、愈素肽、愈素膳食纤维组件，由流质饮食逐渐过

渡为正常饮食；病情稳定后指导患者适度运动；同时做好日

常饮食、生活指导，纠正不良生活习惯。（5）术后实施化

疗，使用 FOLFOX6 方案（奥沙利铂、5氟尿嘧啶、亚叶酸

钙），加强营养指导。

1.3 观察指标

评估患者负性情绪，评估量表参考汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）与抑郁量表（HAMD），所得分值越高表示负情

绪越严重。记录并发症发病率，包括发热、切口感染、肠梗

阻。记录胃肠道功能恢复时间，进行对比分析；随访所有患

者，详细统计生存期。

1.4 统计学方法

本研究数据使用 SPSS20.0 分析，并按照统计形式分别以

计量资料（x±s）、计数资料[n（%）]表达，若在 t 值、X2

值验证后所得结果为 P＜0.05，证明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 负性情绪比较

试验组治疗后HAMA评分、HAMD评分均低于参照组，

P＜0.05。如表 1所示。

表 1 两组患者心理状态比较（X±S）

组别 n
HAMA评分 HAMD评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照

组
64 13.94±1.67 8.47±0.63 13.74±1.23 8.34±0.78

试验

组
64 12.11±1.59 6.96±0.95 13.62±1.18 6.74±0.73

T / 0.8233 8.0934 0.5867 6.7867

P / 0.4375 0.0000 0.6737 0.0000

2.2 两组患者并发症发生率比较

试验组并发症发生率占比低于参照组，P＜0.05。如表 2

所示。

表 2 两组患者并发症发生率比较（n/%）

组别 n 感染 发热 肠梗阻 发生率

参照组 64
6

（9.38%）

5

（7.81%）

2

（3.13%）

13

（20.31%）

试验组 64
1

（1.56%）

2

（3.13%）

0

（0）

3

（4.69%）

X2 / / / / 4.5223

P / / / / 0.0412

2.3 两组患者治疗情况比较

试验组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间与首次下床时间

与参照组比较，P＜0.05。详情如表 3。

表 3 两组患者治疗情况比较（X±S，天）

组别 n
肠鸣音恢复时

间
肛门排气时间 首次下床时间

参照组 64 1.87±0.32 2.03±0.54 2.45±0.56

试验组 64 1.26±0.27 1.56±0.47 1.68±0.47

t 值 / 4.6745 4.8945 6.4543

P 值 / 0.0000 0.0000 0.0000

2.4 两组患者生存期比较

试验组患者生存期为（3.71±0.74）年，参照组患者生

存期为（2.12±0.65）年。试验组生存期高于参照组，P＜0.05



临床医学研究: 2022 年 4 卷 10 期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

119

（T=5.3534）。

3 讨论

3.1 结直肠癌临床治疗分析

医学界尚未明确结直肠癌的具体诱发因素，但认为会受

到饮食习惯、遗传、生活环境等方面的影响。结直肠癌以

40-50 岁的年龄组发病率最高，且男性发病率高于女性，包

括腺癌、黏液腺癌、未分化癌等类型，大体形态呈息肉状、

溃疡型。结直肠癌患者的治疗方法主要分为传统的三大类：

其一，手术，主要适用于早期或中期的患者，通过手术的方

式把肿瘤切除，达到根治的目的；其二，化疗，因为癌症包

括肺癌都是全身性疾病，所以通过药物治疗控制肿瘤，争取

达到消灭肿瘤的目的，对于晚期患者来说化疗是主要治疗方

案。其三，放疗，和手术治疗一样为局部治疗方法，若患者

无法实施手术治疗，可考虑放疗。

3.2 结肠癌腹腔镜手术治疗

结肠癌患者常用治疗方式为根治术，可缓解症状，然而，

传统开腹手术需要大范围游离，将腹内组织切除，产生严重

创伤，极易引起急性期蛋白与发热等应激反应，引起多种并

发症，对术后康复十分不利。腹腔镜手术坚持微创了理念，

使用腹腔镜引导，观察病灶，并确定病灶实际情况，有效清

除病灶，同时，此技术操作简单、创伤小，有助于预防并发

症。腹腔镜手术优点如下：（1）无需开腹，不会给患者腹

壁造成严重创伤，疼痛程度相对轻，术后不良事件（切口出

血、裂开、感染等）风险低；（2）可缩短患者康复周期；

（3）可在短时间内恢复胃肠功能；（4）术后腹部美容效果

较好；（5）该术式配备电子摄像系统，电视屏幕可显示手

术过程，便于医生观察、讨论病情与手术操作。大量临床实

践表明，结肠癌患者实施腹腔镜下结肠癌切除术治疗，有助

于减少术中创伤，降低术后并发症，治疗效果显著。

3.3 加速康复手术综合治疗模式的应用价值

（1）有助于消除负性情绪，促进胃肠道功能恢复

尽管腹腔镜下结肠癌切除术优点较多，但术后伴随多种

并发症，如肠梗阻、切口感染、肺炎等，需积极采取对症治

疗，如营养治疗、抗炎等，若患者并发症较为严重，采用常

规治疗无效时，需再次实施手术治疗。由此可见，该类患者

还应当重视综合治疗。Henik Kehlet 教授在 2001 年提出快速

康复概念，以理解患者围手术期生理变化作为基础，减少手

术刺激，预防并发症。加速康复手术综合治疗模式立足于患

者围术期从生理方面、心理方面为患者提供全方位护理，例

如术前健康宣教与心理护理，有利于缓解患者的负性情绪，

提高医护依从性；术中配合医生操作不仅为手术顺利开展提

供了助力，还减少了治疗阶段的风险因素，有利于减少手术

创伤、缩短术后胃肠道功能恢复。

（2）有助于预防并发症

腹腔镜结直肠癌严重并发症之一为肠梗阻，因手术肠管

剥离、切除操作不当而造成，同时也受到患者自身的肠功能

差影响。吻合口瘘发病率较低，但属于严重并发症，以后壁

位置为多发部位，与吻合口张力程度存在相关性。结直肠癌

患者实施加速康复手术综合治疗模式治疗，吻合口位置实施

引流管留置、适当减张，可有效预防二次手术。同时，医护

人员应当加强无菌观念，对术后感染率科学监测，并加强培

训学习，提高专业素质，熟练掌握术后感染病症表现，对于

疑似患者需及时检查、确诊，并给予有效治疗。

（3）延长生存期

针对结直肠癌患者采取加速康复手术综合治疗模式治

疗，为了达到缓解疼痛、促进治疗的目的，在术前指导患者

保持良好心理状态，并做好术前胃肠道准备，实施降血压、

降血糖等对症治疗，使身体状况良好；在术后分别从饮食、

体征等方面进行治疗，促进患者恢复；结合患者术后恢复情

况制定化疗方案，有效控制病灶，远期疗效显著。本次研究

结果可见，试验组生存期高于参照组，P＜0.05。

4.总结

综上所述，结直肠癌患者实施加速康复手术综合治疗模

式治疗，可预防并发症，延长生存期。
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