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快速康复外科理念在肝癌肝切除术

围手术期管理中的临床价值

首志雄　郑达武　罗永香　麻元亮　江款

　　【摘要】　目的　探讨快速康复外科（ＦＴＳ）理念应用于肝癌肝切除围手术期管理的价值。方法　前瞻
性分析２０１１年９月至２０１３年７月广西钦州市第一人民医院收治的４０例肝癌患者的临床资料。患者均行
肝切除术，按照随机数字表法将患者分为ＦＴＳ组（２０例）和对照组（２０例）。ＦＴＳ组采用ＦＴＳ理念指导下的
围手术期处理措施。对照组采用传统围手术期处理措施，比较两组患者术中情况、肝门阻断时间、手术时

间、术中出血量、术中输血量、腹腔引流管拔除时间、术后肛门排气和排便时间、术后住院时间、住院费用、

术后１、３、６ｄＣ反应蛋白变化情况、肝功能恢复情况、术后并发症发生情况等。所有患者采用电话及门诊
随访，随访时间截至２０１３年９月。计量资料比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验。非正态分布数据
采用秩和检验。结果　两组患者均治愈出院，无围手术期死亡。ＦＴＳ组和对照组患者术后腹腔引流管拔除
时间分别为（２．３±１．０）ｄ和（４．６±０．７）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝０．７４，Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组患者
术后肛门排气时间和排便时间分别为（２．５±０．５）ｄ和（３．１±０．７）ｄ，对照组分别为（４．３±０．７）ｄ和（４．８±
０．４）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝０．３４，１．７０，Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组患者术后住院时间和住院费用分别
为（７．０±０．８）ｄ和（３．６±０．３）万元，对照组分别为（８．５±０．９）ｄ和（４．１±０．３）万元，两组比较，差异有统
计学意义（ｔ＝０．２３，０．５７，Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组患者术后１、３、６ｄＣ反应蛋白水平分别为（５６±７）ｍｇ／Ｌ、（１２２±
７）ｍｇ／Ｌ、（３５±７）ｍｇ／Ｌ，对照组分别为（１９８±２４）ｍｇ／Ｌ、（１３７±５）ｍｇ／Ｌ、（４９±８）ｍｇ／Ｌ，两组比较，差异有统
计学意义（Ｆ＝６４．９１，Ｐ＜０．０５）；ＦＴＳ组患者术后１、３、６ｄ前白蛋白水平分别为（１９６±１４）ｍｇ／Ｌ、（２４３±
１７）ｍｇ／Ｌ、（２６０±１０）ｍｇ／Ｌ，对照组分别为（１９８±２４）ｍｇ／Ｌ、（１９９±１６）ｍｇ／Ｌ、（２４５±７）ｍｇ／Ｌ，两组比较，差
异有统计学意义（Ｆ＝２２．６９，Ｐ＜０．０５）；ＦＴＳ组术后１、３、６ｄＡＬＴ水平分别为（３７９±３４）Ｕ／Ｌ、（１６６±１２）Ｕ／Ｌ、
（４９±１４）Ｕ／Ｌ，对照组分别为（３６７±７５）Ｕ／Ｌ、（２１０±２８）Ｕ／Ｌ、（１９７±２２）Ｕ／Ｌ，两组比较，差异有统计学意义
（Ｆ＝４．５１，Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组患者术后并发腹腔积液１例、胸腔积液１例，无肺部感染及切口感染的患者；
对照组术后并发腹腔积液４例、胸腔积液３例、肺部感染４例、切口感染２例，两组患者术后并发症发生情
况比较，差异无统计学意义（χ２＝０．７８，１．１１，４．４４，２．１１，Ｐ＞０．０５）。所有患者随访２～２４个月，无因术后并
发症再次手术或住院患者。结论　ＦＴＳ理念应用于肝癌患者肝切除术围手术期的管理安全有效，能降低患
者术后应激反应，加快患者肝功能恢复，加速患者的康复进程。
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＦＴＳｐｒｉｎｃｉｐｌｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｉｔｃｏｕｌｄａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄａｃｃｅｌｅｒａｔｅ
ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｉｖｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；　Ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

　　快速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）理念是近
年来被外科领域广泛接受的围手术期处理手段。其

有利于促进患者术后的恢复，加速肛门排气、排便，

缩短术后住院时间，减少住院费用，而不影响长期

疗效［１－４］。本文前瞻性研究２０１１年９月至２０１３年
７月我科收治的４０例肝癌患者的临床资料，探讨ＦＴＳ
理念应用于肝癌肝切除术围手术期管理的价值。

１　资料与方法
１．１　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）行肝部分切除术的原发性肝癌
患者。（２）年龄 ＜６５岁。（３）肿瘤位于左半肝或右
半肝并行半肝切除（同时切除胆囊）。（４）肝功能
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｂ级或以上。
　　排除标准：（１）行联合脏器切除者。（２）术前存
在严重基础疾病。（３）肿瘤存在远处转移。
１．２　一般资料
　　本组行肝部分切除术的原发性肝癌患者４０例，

男３６例，女４例；年龄２５～６４岁，平均年龄４９岁。
采用随机数字表法将患者分为 ＦＴＳ组和对照组，每
组２０例。所有手术由具有丰富经验的主任医师完
成。两组患者的基本资料比较，差异无统计学意义，

具有可比性。见表１。本研究经医院伦理委员会审
批同意，患者及家属签署知情同意书。

１．３　围手术期处理措施
　　ＦＴＳ组患者于术前２ｄ进行宣传教育，解除其
紧张焦虑情绪，并得到患者的理解和支持。患者术

前禁食６ｈ，术前２ｈ口服１０％葡萄糖２５０ｍＬ，不予
麻醉前用药。术前不行肠道准备，不留置胃管，麻醉

后留置尿管，并于术后１２ｈ内拔除。采用气管 ＋硬
膜外麻醉，行肝切除术时将中心静脉压控制为３～
５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）。术中维持患者生
命体征稳定，控制输液量，将体温控制在正常范围。

术后输注２５ｃａｌ／ｇ脂肪乳，剂量≤２５００ｍＬ／ｄ，维持
水、电解质和酸碱平衡。术后采用镇痛泵辅以盐

酸曲马多和枸橼酸芬太尼镇痛，术后第３天拔除镇

表１　ＦＴＳ组与对照组原发性肝癌患者的一般情况（例）

肿瘤直径（ｃｍ） 肝功能分级
组别 例数 男 女 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） Ｃ反应蛋白（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

２～５ ６～８ ９～１０ Ａ级 Ｂ级
ＦＴＳ组 ２０ １８ ２ ５１±１２ ４ １２ ４ ２．３±０．６ １７ ３

对照组 ２０ １８ ２ ４８±１１ ４ ９ ７ ２．３±０．６ １８ ２

统计值 χ２＝０．０００ ｔ＝０．５００ χ２＝０．７１０ ｔ＝０．００４ χ２＝０．２３０

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ＦＴＳ：快速康复外科
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痛泵。患者术后１２ｈ开始活动，术后第１天至少下
床活动４次，并逐渐增加活动次数。术后第１天每
２～３ｈ进食肠内营养粉剂（１×１０６ｃａｌ／Ｌ）３０～５０ｍＬ，
第２天每２～３ｈ进食肠内营养粉剂１００～２００ｍＬ，以
后根据患者耐受程度逐渐增加半流质饮食到恢复正

常饮食。术后不常规放置引流管，若放置引流管，术

后第１天如无胆汁漏或出血则拔除引流管。
　　对照组于术前１ｄ告知患者手术方式及注意事
项。术前常规使用麻醉前用药，术前禁食８ｈ，禁饮
６ｈ。手术前夜口服磷酸钠盐进行肠道准备。术前
留置胃管（术后肛门排气后拔除），常规留置尿管

（患者下床活动后拔除）。采用气管内麻醉，术中对

于中心静脉压、输液量及体温控制无严格要求。术

后补充液体３０００～３５００ｍＬ，采用镇痛泵镇痛。对
于患者术后下床活动时间无要求。待肛门排气后进

食肠内营养粉剂（１×１０６ｃａｌ／Ｌ），随后逐步增加流质
饮食并过渡到正常饮食。术后常规放置引流管，术

后３～４ｄ如无胆汁漏或出血则拔除引流管。
　　两组患者术前３０ｍｉｎ均常规预防使用抗生素，
如手术时间＞３ｈ可术中加用１次抗生素。
１．４　观察指标
　　监测两组患者术中情况，肝门阻断时间，手术时
间，术中出血量，术中输血量，腹腔引流管拔除时间，

术后肛门排气和排便时间，术后住院时间，住院费

用，术后１、３、６ｄＣ反应蛋白变化情况，肝功能恢复
情况，术后并发症发生情况等。

１．５　出院标准
　　患者生命体征平稳，肛门排气、排便，进食后无
明显腹胀、腹痛，切口愈合良好，引流管已拔除，无术

后并发症，饮食、睡眠正常。

１．６　随访
　　采用电话和门诊随访，了解患者有无术后１个
月内因并发症再次入院治疗情况，并指导后续治疗。

随访时间截至２０１３年９月。
１．７　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量资料
以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料比较采
用χ２检验。非正态分布数据采用秩和检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　两组患者均治愈出院，无围手术期死亡。两组
患者肝门阻断时间、手术时间、术中出血量、术中

输血量、手术方式比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。ＦＴＳ组患者术后腹腔引流管拔除时间、术后
肛门排气时间以及术后排便时间显著早于对照组，

两组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳ组
和对照组患者住院时间和住院费用比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。ＦＴＳ组和对照组患
者术后１、３、６ｄＣ反应蛋白、前白蛋白以及 ＡＬＴ水
平比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ３。
ＦＴＳ组患者术后并发腹腔积液１例、胸腔积液１例，
无肺部感染及切口感染患者；对照组术后并发腹腔

积液４例、胸腔积液３例、肺部感染４例、切口感染
２例，两组患者术后并发症发生情况比较，差异无统
计学意义（χ２＝０．７８，１．１１，４．４４，２．１１，Ｐ＞０．０５）。
所有患者随访２～２４个月，无因术后并发症再次手
术或住院。

表２　ＦＴＳ组与对照组原发性肝癌患者肝切除术中和术后情况（珋ｘ±ｓ）

手术方式（例）
组别 例数 肝门阻断时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术中输血量

（Ｕ）
肝左外叶

切除

左半肝切除＋
胆囊切除

右半肝切除＋
胆囊切除

肝段或

肝叶切除

ＦＴＳ组 ２０ ２５±４ １４３±１８ ３６６±８５ １．０±１．４ ５ ５ ７ ３

对照组 ２０ ２４±５ １４６±２１ ３３１±１０４ １．２±１．４ ３ ４ ８ ５

统计值 ｔ＝０．０４ ｔ＝０．７４ ｔ＝０．３９ Ｚ＝０．３８ χ２＝１．１８

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数 腹腔引流管拔除时间（ｄ） 术后肛门排气时间（ｄ） 术后排便时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院费用（万元）

ＦＴＳ组 ２０ ２．３±１．０ ２．５±０．５ ３．１±０．７ ７．０±０．８ ３．６±０．３

对照组 ２０ ４．６±０．７ ４．３±０．７ ４．８±０．４ ８．５±０．９ ４．１±０．３

ｔ值 ０．７４ ０．３４ １．７０ ０．２３ ０．５７

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：ＦＴＳ：快速康复外科
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表３　ＦＴＳ组和对照组原发性肝癌患者肝切除术后血清学指标（珋ｘ±ｓ）

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 前白蛋白（ｍｇ／Ｌ） ＴＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）
组别 例数

１ｄ ３ｄ ６ｄ １ｄ ３ｄ ６ｄ １ｄ ３ｄ ６ｄ １ｄ ３ｄ ６ｄ
ＦＴＳ组 ２０ ５６±７ １２２±７ ３５±７ １９６±１４ ２４３±１７ ２６０±１０ ３０±３ ２７±３ ２０±４ ３７９±３４ １６６±１２ ４９±１４

对照组 ２０ １９８±２４ １３７±５ ４９±８ １９８±２４ １９９±１６ ２４５±７　 ３１±４ ２７±３ ２０±３ ３６７±７５ ２１０±２８ １９７±２２　

Ｆ值 ６４．９１ ２２．６９ ０．６３ ４．５１

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：ＦＴＳ：快速康复外科

３　讨论
　　ＦＴＳ是指采用一系列经循证医学证实的围手术
期优化措施以减少或降低手术应激，加快患者术后

恢复［５］。本研究结果表明：采用 ＦＴＳ理念应用于行
肝切除术的肝癌患者围手术期的管理，可减轻患者

的应激反应，加快术后恢复，减少术后并发症，从而

缩短住院时间，减少住院费用。

３．１　术前措施
　　术前评估及宣传教育可以缓解患者的紧张情
绪，使其生理和心理状态调整到最佳水平，从而减轻

手术带来的应激反应，减少术后各种并发症发生。

本研究结果表明：术前不常规留置胃管，患者术中未

出现恶心、呕吐引起吸入性肺炎，无腹胀、胃潴留而

增加手术难度，避免了因留置胃管引起咽部不适及

增加肺部感染机会，减轻了患者的紧张心理，从而减

轻围手术期的应激反应。术前未行肠道准备，从而

避免肠道菌群的易位，水电解质及酸碱平衡的紊乱。

ＦＴＳ组术前２ｈ口服１０％葡萄糖２５０ｍＬ可以减少
患者饥饿感，加速机体代谢，增加肝糖原的储备，减

少术后胰岛素抵抗的发生及围手术期补液量，明显

减轻传统禁食方案给患者带来的应激而不增加麻醉

风险［６］。ＦＴＳ组术后 Ｃ反应蛋白显著低于对照组，
表明ＦＴＳ组患者术后应激反应低于对照组，避免了
术后过于强烈的应激对患者造成不良的影响。

３．２　术中措施
　　术中出血使手术难度加大，时间延长，加重手术
对患者的创伤，是影响患者术后恢复的主要原因之

一。而术中输血可抑制免疫功能，增加术后感染、肿

瘤转移复发可能。因此，应加强术中血液保护理念

及技术的应用，遵循“少出血、少输血、不输血”的原

则，最终达到无血肝切除的目标。本研究结果表明：

术中将中心静脉压控制在３～５ｃｍＨ２Ｏ可以明显减
少术中出血量，缩短手术时间，而不会对患者造成伤

害，这与Ｏｔｓｕｂｏ［７］的研究结果相似。
　　合理应用肝门阻断方法，将精准肝脏外科技术
应用于整个手术过程，可显著降低围手术期并发症

发生率及病死率，提高手术安全性和远期疗效［８］。

　　术中低温可使伤口感染发生率上升２～３倍，导
致失血量和心律失常等发生率显著上升［９］。因此，

术中保温也是减少出血和手术并发症发生的重要因

素。本研究中对ＦＴＳ组患者术中监测体温，应用保
温毯或保温垫保温，并采用温蒸馏水冲洗腹腔，使患

者体温维持在３６．５～３７．５℃，避免因严重低温引发
凝血功能障碍、低体温、代谢性酸中毒致死三联征。

术中应避免过多输液和输血而引起心功能不全和外

周组织水肿，这样可减少术后胸腹腔积液的形成，从

而加快患者术后胃肠功能的恢复。

３．３　术后措施
　　患者术后早期下床活动、早期进食是 ＦＴＳ理念
的关键环节。早期下床活动可以预防下肢静脉血栓

和坠积性肺炎，并可以促进胃肠蠕动恢复。术后充

分的镇痛和精心的护理对于患者术后早期下床活动

至关重要。硬膜外止痛技术、静脉自控镇痛泵和非

甾体类止痛药物等镇痛效果良好，使患者早期下床

得到保障。

　　引流管和尿管放置也是限制患者早期下床活动
的原因之一。传统的腹腔引流管放置是为了便于观

察腹腔内出血、积液、胆汁漏等情况，以便早期发现

及时处理。采用精准肝脏外科技术可以清楚显露各

种管道，彻底止血，牢固结扎各种管道，显著降低术

后出血和胆汁漏的发生率。通过严密监护，医师也

能早期发现腹腔出血并及时处理。若患者术后并发

胆汁漏、腹腔积液等并发症，可在Ｂ超或ＣＴ引导下
穿刺抽出积液或放置引流管引流。本研究中 ＦＴＳ
组患者术后不放置腹腔引流管或早期拔除引流管并

未增加术后并发症的发生率。因此，术后不常规放

置腹腔引流管是安全的，可促进患者早期恢复［１０］。

　　术后早期进行肠内营养可以降低高分解代谢，
缓解术后恶心、呕吐及肠麻痹［１１－１２］。本研究中 ＦＴＳ
组患者术后第１天开始进食肠内营养粉剂配成的流
质饮食，以后逐渐增加，与对照组比较，ＦＴＳ组患者
未出现明显恶心、呕吐，无腹胀、腹痛等症状，从而减
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少了术后输液量，避免因输液过多引起肺间质水肿、

肺顺应性降低、心脏负荷增加、影响胃肠功能恢复。

ＦＴＳ组患者术后早期进食肠内营养后血浆前白蛋白
水平显著高于对照组，且ＴＢｉｌ和ＡＬＴ恢复更快。这
表明早期进食可加速胃肠功能恢复，促进肝脏蛋白

合成代谢、肝功能恢复和肛门排气、排便，缩短住院

时间。肖伟楷等［１３］对肝切除术后早期肠内、肠外营

养支持进行Ｍｅｔａ分析发现：肠内营养更有利于肝切
除术后患者肝功能的恢复。早期的肠内营养还可以

显著提高患者免疫力，减轻手术创伤造成的免疫抑

制并降低术后并发症发生率［１４］。

　　综上所述，应用 ＦＴＳ理念对肝癌患者围手术期
进行优化可以减轻术后应激反应，促进肝功能恢复，

缩短术后住院时间，减少住院费用，降低术后并发症

发生率。ＦＴＳ理念应用于肝癌患者围手术期管理是
安全有效的。但是ＦＴＳ理念并非一成不变，在临床
实践中仍需不断优化、改进和完善，使治疗模式向个

体化、合理化、微创化的方向转变，以达到延长患者

生存时间，提高生命质量，控制肿瘤复发的目的。
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