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胃肠外科加速康复中的应用研究
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摘　要：胃肠疾病是临床常见的疾病之一，多数患者由于病情需要须开展手术治疗，而手术疗法则会对患者身心带来一定影

响，术后甚至会引发诸多并发症，这严重影响患者健康质量[1]。
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胃肠外科患者具有较大的特殊性，其胃肠功能会受到

手术方式的不良影响而出现障碍情况，由于无法正常的吸

收营养，从而导致患者出现营养不良的情况，进而对预后

造成不良影响，面对此种不良情况，及时有效地营养治疗

成为关键。

1  胃肠外科围手术期加速胃肠功能康复的应用

胃肠外科手术在临床中比较常见，在治疗多种胃肠疾

病中发挥重要作用。在目前临床治疗过程中，很多医学专

家均提倡将加速康复外科理念应用在胃肠外科手术患者围

术期管理中，从而最大程度保护患者胃肠功能，并且降低

术后并发症[2]。

1.1  加速康复外科理念

加速康复外科由丹麦学者提出，以循证医学理念为指导

原则，对患者围手术期诊疗措施进行优化。所谓“加速康复

外科”，是指在患者围术期，通过科学方法对其进行综合干

预。在此过程中，不断对常规诊疗措施进行整改，目的在于

有效降低手术所带来的风险，减少手术应激反应，并控制并

发症等，一方面提高手术操作的效率和质量，另外一方面有

效促进患者术后迅速康复。在实际工作中，加速康复外科理

念提倡充分调动医护人员力量，要求护理人员、手术医师、

麻醉医师共同参与到手术治疗中，达到协调统一。在加速康

复外科理念的指导下开展手术治疗，要求不断完善术前各

方面准备工作，同时对术中各项操作加以优化，减少患副损

伤，并要求医护人员采取适宜方法，减少对患者的刺激，从

而降低应激反应[5]。

1.2  具体措施

传统理念认为，要求患者术前禁食，能够使胃充分排

空，可降低麻醉误吸风险。但是，加速康复外科实践证实，

对于择期手术患者而言，术前禁食过早，可导致患者出现低

血糖症状，增加术后应激反应几率，同时也会导致患者出现

胰岛素抵抗现象。加速康复外科理念认为，做好各项术前准

备工作的同时，保持患者正常生理状态，可避免多种风险，

并且强化患者对手术操作的耐受性。例如，选取结直肠癌患

者，随机分组，一组在加速康复外科理念的指导下开展围术

期管理，另外一组患者采用常规方法，结果显示，加速康复

外科组患者首次肛门排气时间明显低于常规组[4]。

目前，临床多采用微创技术为胃肠疾病患者开展手术治

疗，特别是腹腔镜辅助切除术，不仅切口小，同时可利用腹

腔镜探查功能，对患者腹腔内情况进行明确，从而制定良好

的手术方案。多年临床实践工作经验表明，为保证患者术后

快速康复，结合其实际状况，确定适宜的手术方式，成为临

床医师制定手术方案首要考虑的问题。研究证实，与传统手

术方法相比，腹腔镜微创手术操作难度降低，手术清洁度和

吻合度明显增加，因此更具安全性和有效性。上述分析结果

证实，为促进患者快速康复，为患者提供微创手术，并对微

创手术操作进行不断优化，能够促进患者预后。

胃肠疾病手术患者多采用全麻方式，起效快，麻醉效果

比较彻底，但是术后肠麻痹时间会相应延长，对患者术后产

生一定影响。快速康复外科理念指导下的手术麻醉，提倡为

患者提供全麻+硬膜外麻醉方式，保证心肺功能正常的基础

上，进一步降低患者心脏负荷，使患者在手术结束后可迅速

苏醒，并且保证术后胃肠功能及时恢复[7]。与此同时，术后

镇痛管理也是快速康复理念中比较重要的环节，通过对照试

验证实，采用硬膜外置管方式对患者开展镇痛处理，可阻断

交感神经，缓解肠麻痹，降低患者术后感染几率，缓解疼痛

症状。

2  胃肠外营养治疗应用

2.1  资料方法

将2019年4月到2020年12月作为入院时间，将70例在我

院行胃肠外科手术患者作为研究对象，采用随机数字表法进

行分组，各35例。对照组中男女患者数量各19例与16例，

年龄的平均值为（58.5±4.9）岁；试验组中男女患者数量各

20例与15例。对照组患者接受常规对症营养治疗方式，对患

者机体指标进行检查，依据检查结果进行针对性的治疗，连

续治疗1个月。试验组患者接受完全胃肠外营养治疗：（1）

选择适宜的营养素。氮素选用复方氨基酸液，供能选用葡萄
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糖-脂肪乳剂，为患者使用脂脉乳剂，以便能够获得50%-70%

的非蛋白能量，热氮比例设置为523-627kj：1g。（2）配制

完全胃肠外营养。将适量的葡萄糖溶液与胰岛素、水溶性维

生素、电解质及微量元素进行混合，将适量的脂肪乳剂与脂

溶性维生素进行混合，将适量的氨基酸溶液与磷制剂进行混

合，在重力的作用下将添加以上成分的氨基酸液、葡萄糖液

及脂肪乳剂注入3L袋中，之后进行充分的晃动摇匀，连续治

疗1个月。

2.2  结果

试验组患者与对照组患者治疗前后的Hb营养指标、血

清蛋白指标的变化比较治疗前，两组患者的Hb营养指标、血

清蛋白指标无差异（P>0.05）；治疗后，试验组的Hb营养指

标、血清蛋白指标值均显著提升，相较于对照组具有显著差

异（P<0.05），见表1。

表1  两组患者治疗前后的Hb营养指标、血清蛋白指标的变化

比较（g/L）

组别
Hb营养指标 血清蛋白指标

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=35）
119.76±31.74 121.39±31.18 32.79±3.74 33.65±4.18

试验组

（n=35）
125.39±32.17 138.69±30.48 33.69±3.24 39.78±4.32

t 0.737 2.347 1.076 6.033

P 0.464 0.022 0.286 0.000

对于接受手术的患者，特别是对于接受胃肠手术的患

者，会对其胃肠功能的正常发挥造成较大的不良影响，在患

者术后进食过程中肠胃无法正常吸收营养元素，从而会出现

营养不良情况，进而对预后产生不良影响，对此及时有效的

营养治疗成为关键[1]。以往临床医生多使用常规对症营养治

疗方式，但未能够获得良好的改善营养水平的效果。目前临

床中多使用完全胃肠外营养治疗，此种方式能够实现对患者

的全面营养治疗，补充机体所需营养，从而能够有效的改善

患者的营养状况，为术后良好的恢复提供可靠保障。对于常

规的患联式输液方式极易导致患者伤口发生感染的不良情

况，并且在糖与胰岛素的调配方面也存在较大的难度，因而

较易导致患者出现高血糖或低血糖的不良情况。通过相关的

临床研究显示，过低营养或者是过高营养在营养支持中均存

在较大的不合理性，然而确切的营养供给量没有确切的指

标。对于机体过度供给营养底物能够明显增加机体对于葡萄

糖的氧化利用效率，例如使用1.5倍的BEE对机体进行总能量

的供给，虽然能够有效的纠正营养不良状况，然而若能够进

一步供给能量，则无法更快地改善营养状态。通过本研究的

结果显示，实施完全胃肠外营养治疗方式以后，患者的Hb

营养指标、血清蛋白指标值均显著提升，并且死亡率明显较

低，提升以此种治疗方式具有良好效果。需要注意胃术后早

期恢复经口进食具有安全性，有助于术后康复。术后第1天

进食并不增加术后并发症和病死率，且可促进肠道功能恢复;

早期经口进食有助于减少术后并发症、缩短住院时间、降低

住院费用[6-8]。因此，除肠道功能障碍、吻合口漏、肠梗阻或

胃瘫风险等患者外，建议胃手术后第1天可予清流质饮食，

第2天予半流饮食，然后逐渐过渡至正常饮食。有发热征象

时不主张早期进食。建议应用成品营养制剂，传统的“清流

质”和“全流质”饮食不能够提供充足的营养和蛋白质，不

建议常规应用。另外，术后足量的蛋白质摄入比足量的热量

摄入更为重要[3]。建议：对于无潜在并发症的患者术后早期

恢复经口进食安全可行，有助于术后加速康复，推荐应用成

品营养制剂以保证蛋白质摄入。

结束语：快速康复在胃肠外科疾病治疗种效果较为理想

化，营养治疗以及外科围手术期加速胃肠功能康复方法对于

胃肠外科患者的恢复有着显著的效果。
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