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快速康复外科理念在胰十二指肠切除术中的应用 

杨琼英 

云南省普洱市普洱市人民医院 肝胆胰外科  云南普洱  665000 

【摘  要】目的 探究胰十二指肠切除术运用快速康复外科理念的价值。方法 选取本院行胰十二指肠切除术患者共 86 例，时段 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期

间。依照随机数字表法划分成 2 组，对照组纳入 43 例患者对其开展常规护理措施，观察组纳入 43 例患者对其运用快速康复外科理念。从围术期指标、血清学指

标、并发症情况对两组患者干预效果做出综合评估。结果 相比于对照组，在手术时间、术中失血量、拔管时间、排气时间、住院时间方面观察组均有显著缩短（P

＜0.05）。相比于对照组，在血清 C 反应蛋白、谷丙转氨酶、总胆红素水平方面观察组均有显著下降（P＜0.05）。相比于对照组，在并发症总发生率方面观察组

均有显著下降（P＜0.05）。结论 胰十二指肠切除术运用快速康复外科理念有助于减轻机体应激反应，缩短术后康复进程，降低并发症风险。 
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Application of rapid rehabilitation surgical concept in pancreaticoduodenectomy 

Yang qiong ying 

Puer Peoples Hospital，Yunnan，665000，China 

Abstract：Objective To explore the value of rapid rehabilitation surgery in pancreaticoduodenectomy. Methods A total of 86 patients undergoing 

pancreaticoduodenectomy in our hospital were selected from September 2021 to September 2022. According to the method of random number table，the patients 

were divided into 2 groups. The control group included 43 patients to carry out routine nursing measures，and the observation group included 43 patients 

to use the concept of rapid rehabilitation surgery. The intervention effect of the two groups was evaluated comprehensively from perioperative indexes，

serological indexes and complications. Results Compared with the control group，the operation time，intraoperative blood loss，extubation time，exhaust 

time and hospital stay in the observation group were significantly shortened（P < 0.05）. Compared with the control group，the levels of serum C-reactive 

protein，alanine aminotransferase and total bilirubin in the observation group were significantly decreased（P < 0.05）. Compared with the control group，

the incidence of complications in the observation group was significantly decreased（P < 0.05）. Conclusion The application of rapid rehabilitation surgical 

concept in pancreaticoduodenectomy is helpful to reduce the stress response of the body，shorten the postoperative rehabilitation process and reduce the 

risk of complications. 

Key words：pancreaticoduodenectomy；The concept of rapid rehabilitation surgery；complication 

 

快速康复外科理念，主要指的是在术前、术中以及术后各个环节中

采取各种经过验证、具备循证医学证据的措施，来 大限度缓解和减少

患者生理创伤、心理应激以及并发症，从而达到加快患者康复进程的目

的[1]。自从二十世纪九十年代末期 Kehlet 教授提出了快速康复外科理念之

后，在临床普通外科围术期处理领域中快速康复外科理念得到了广泛应

用，大量临床循证医学证据显示快速康复外科理念对促进患者术后康复

起到了积极效果，能够明显降低术后并发症风险，减少整体住院治疗时

间，减少治疗成本支出，保证了大量日间手术的顺利开展[2]。而胰十二指

肠切除术作为当前临床开展 为广泛的一种腹部外科手术，体现出了手

术难度相对较大、并发症风险高、术后恢复慢、死亡率较高等特征[3]。因

此，将快速康复外科理念运用在胰十二指肠切除术围术期处理中有着极

为重要的意义。为此，本文主要观察胰十二指肠切除术运用快速康复外

科理念的价值，具体报道如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象选自本院 2021 年 9 月至 2022 年 9 时段内行胰十二指肠切除

术患者，人数共 86 例。采取随机数字表法进行组别划分，共两组分别 43

例。对照组内男、女各有 25 例、18 例；年龄段 36 至 72 岁，平均（53.87

±6.74）岁；病理类型包括胰腺癌、十二指肠乳头癌、胆总管下段癌、壶

腹癌，各有 17 例、11 例、9 例、6 例。观察组内男、女各有 24 例、19

例；年龄段 34 至 71 岁，平均（53.64±6.52）岁；病理类型包括胰腺癌、

十二指肠乳头癌、胆总管下段癌、壶腹癌，各有 16 例、12 例、10 例、5
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例。比较患者一般信息，两组间不存在过大差别（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）本院接受胰十二指肠切除术治疗，且为首次手术者；

（2）年龄均不低于十八岁；（3）无视听能力障碍，能够配合完成研究调

查；（4）研究具体流程、目的全部了解，协议书签字确认。 

排除标准：（1）肿瘤存在远处转移；（2）合并其他部位恶性肿瘤、

心脏功能不全、肝肾器官衰竭、凝血功能异常、自身免疫疾病；（3）重

度营养不良；（4）术前已开展放化疗等抗肿瘤治疗；（5）严重精神障碍、

认知异常。 

1.2 方法 

对照组患者开展常规护理措施，手术前一天叮嘱手术有关注意事项，

术前 8 小时禁食，术前 6 小时禁饮，口服磷酸钠盐做好肠道准备。术前

常规留置尿管、胃管，术中不对中心静脉压、输液量、体温控制等提出

明确的要求。术后补充液体，控制在 3000 至 3500mL。术后不规定患者

下床活动时间，在肛门排气之后摄入少量全流质饮食，逐渐过渡至流质

饮食、普通饮食。术后常规放置引流管，引流液低于 30mL 时可撤管。 

观察组患者运用快速康复外科理念，（1）术前教会患者正确的腹式

呼吸方法，指导患者有效咳嗽。手术前两天开展健康宣教，疏导存在的

负面情绪，获得患者配合。手术前 12 小时提供 1000mL 10%葡萄糖进行

口服，手术前 3 小时提供 500mL 10%葡萄糖进行口服。术前留置胃管，

麻醉后留置尿管。（2）手术实施气管联合硬膜外麻醉，手术过程中确保

中心静脉压维持在 3 至 5cmH2O 之间，术中严密患者生命体征变化，准确

控制输液量，维持体温在正常区间内。术中留置空肠营养管。（3）术后

当日为患者提供全量补液联合完全胃肠外营养，纠正水电解质及酸碱失

衡症状。术后镇痛采取自控镇痛泵，药物使用枸橼酸芬太尼、盐酸马曲

多。术后第一天撤出尿管，帮助患者在床上保持坐位，定时变化体位，

有效咳嗽咳痰。术后第二天撤出胃管，通过空肠营养管滴入 250mL 肠内

营养液，每小时 20mL。术后第三天，协助患者每天下床活动两至三次，

通过空肠营养管滴入 500mL 肠内营养液。术后第四天，在排除患者胰瘘

危险因素（术后三天引流液淀粉酶 5000U/L 以上、软质胰腺、术中吻合

不理想），并且不存在胆胰瘘、出血等症状时，可结合患者情况撤出各种

引流管，经口摄入少量流质饮食，提供肠内营养粉口服，通过空肠营养

管滴入 500 至 1000mL 肠内营养液，后续不断增加流质饮食量，减少营养

液滴入量，恢复至普通饮食。另外结合患者恢复情况不断增加下床活动

时间，引导患者进行生活自理。 

1.3 观察指标 

（1）详细记录两组患者各项围术期指标，包括手术时间、术中失血

量、拔管时间、排气时间、住院时间。（2）术后采集两组患者静脉血标

本 4mL，离心处理后放置于冰箱保存等待检验，检测指标包括血清 C 反

应蛋白、谷丙转氨酶、总胆红素。（3）统计两组患者术后并发症情况，

常见的有术后出血、胸腔积液、肺部感染、吻合口瘘。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资料用（ sx  ）表

示，采用 t 对组间数据进行检验，用[n（%）]表示计数资料，采用 x2 对组

间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 比较两组患者围术期指标的差异 

相比于对照组，在手术时间、术中失血量、拔管时间、排气时间、

住院时间方面观察组均有显著缩短（P＜0.05），如表 1。 

表 1  比较两组患者围术期指标的差异（ sx  ） 

组别 手术时间（min） 术中失血量（mL） 拔管时间（d） 排气时间（d） 住院时间（d） 

对照组（n=43） 205.68±14.36 184.59±16.59 6.03±1.21 6.74±1.56 15.46±2.36 

观察组（n=43） 256.47±17.49 144.63±13.84 3.65±0.76 3.86±0.87 11.46±1.98 

t 14.717 12.128 10.922 10.573 8.515 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  比较两组患者血清学指标的差异（ sx  ） 

组别 C 反应蛋白（mg/L） 谷丙转氨酶（U/L） 总胆红素（μmol/L） 

对照组（n=43） 125.48±16.78 105.43±14.31 34.56±8.47 

观察组（n=43） 74.59±11.43 61.58±11.56 20.48±5.69 

t 16.436 15.631 9.048 

P 0.000 0.000 0.000 
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表 3  比较两组患者并发症情况的差异[n（%）] 

组别 术后出血 胸腔积液 肺部感染 吻合口瘘 总发生率 

对照组（n=43） 2（4.65） 1（2.33） 2（4.65） 4（9.30） 9（20.93） 

观察组（n=43） 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 3（6.98） 

x2     8.103 

P     0.004 

2.2 比较两组患者血清学指标的差异 

相比于对照组，在血清 C 反应蛋白、谷丙转氨酶、总胆红素水平方

面观察组均有显著下降（P＜0.05），如表 2。 

2.3 比较两组患者并发症情况的差异 

相比于对照组，在并发症总发生率方面观察组均有显著下降（P＜

0.05），如表 3。 

3. 讨论 

胰十二指肠切除术较为复杂，术中患者机体受到明显创伤，相比于

其他腹部手术面临着较高的并发症风险[4]。因此，在胰十二指肠切除术围

术期配合科学合理的护理干预，对于减少并发症、加快术后恢复并改善

预后质量有重要意义。以往临床在胰十二指肠切除手术期间更倾向于采

取传统保守的围术期管理模式，导致术后住院时间明显延长[5]。近些年来，

快速康复外科理念在临床受到广泛推崇，能够明显促进患者快速康复，

改善患者生存质量。 

本次研究结果显示，观察组手术时间、术中失血量、拔管时间、排

气时间、住院时间以及并发症总发生率均显著低于对照组；同时观察组

血清 C 反应蛋白、谷丙转氨酶、总胆红素水平较对照组显著下降（P＜

0.05）。这也表明在胰十二指肠切除术运用快速康复外科理念，有助于减

轻机体应激反应，缩短术后康复进程，降低并发症风险。分析其原因：

在快速康复外快理念下，术前为患者口服 10%葡萄糖有助于缓解饥饿感，

促进体内代谢，增加肝糖原储备，预防术后胰岛素抵抗现象，避免围术

期补液量增加，从而减少常规禁食造成的应激反应，避免带来额外麻醉

风险[6]。术中加强对患者体温状态的监测，通过保温毯或者保温垫做好患

者保温护理；通过加温蒸馏水对腹腔进行冲洗，确保体温始终维持在 36.5

至 37.5℃之间，防止术中低体温的发生，也避免出现凝血功能异常、代

谢性酸中毒甚至死亡等严重后果[7]。另外在术中避免为患者过多地输血和

输液，有助于减轻外周组织水肿，防止心功能不全发生，避免术后胸腹

腔积液产生，为术后胃肠功能快速康复奠定基础。术后为患者限制液体

补充，提供肠内联合肠外营养支持，尽早进食流质饮食，能够有效保护

肠黏膜屏障功能，促进胃肠功能恢复，防止细菌在体内的移位，降低内

源性感染风险，也有助于减少吻合口瘘等并发症出现[8]。术后指导患者尽

早下床活动，可有效防止深静脉血栓形成，加快肠蠕动，促进机体血液

循环，避免肺部感染发生，加快术后创口愈合。 

综上所述，快速康复外科理念应用在胰十二指肠切除术围术期管理

中，可明显减轻应激反应，减少并发症出现，加速术后恢复。 
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