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加速康复外科联合腹腔镜胆总管探查术

治疗胆总管结石的前瞻性研究

陈晓鹏　王东　崔巍　鲍胜华　张卫东

　　【摘要】　目的　探讨加速康复外科（ＥＲＡＳ）联合腹腔镜胆总管探查术（ＬＣＢＤＥ）在胆总管结石患者治
疗中的临床疗效。方法　选取２０１１年１月至２０１３年１２月皖南医学院附属弋矶山医院收治的８４例胆总
管结石患者进行前瞻性研究。采用随机、单盲对照法，通过随机数字表法将入组患者分为对照组和加速康

复组。两组均行ＬＣＢＤＥ，对照组患者围术期采用传统处理方案；加速康复组患者围术期采用ＥＲＡＳ处理方
案。采用门诊随访，了解患者术后临床表现、肝功能和是否有结石残留，随访时间截至术后６个月。比较
两组患者手术时间、术中出血量、术后并发症、肠功能恢复时间、住院时间、住院总费用和随访情况等指标。

正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两两比较采用独立样本ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验。结果　筛选
出符合研究条件的患者７５例，对照组３５例，加速康复组４０例。两组患者手术均顺利完成。对照组和加速
康复组患者手术时间和术中出血量分别为（１８５±４６）ｍｉｎ、（１２４±２８）ｍＬ和（１７８±３７）ｍｉｎ、（１１４±３２）ｍＬ，
两组比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．７２９，１．４３１，Ｐ＞０．０５）。对照组患者分别有１２、１４、１０例发生术后切口
疼痛、呕吐和各类感染，加速康复组分别有 ５、６、４例，两组比较，差异有统计学意义（χ２＝５．０５４，５．９６６，
４．２４１，Ｐ＜０．０５）。对照组和加速康复组患者术后第１天 ＷＢＣ、ＡＬＴ、ＤＢｉｌ分别为（１１．４±３．５）×１０９／Ｌ、
（１２８±３３）Ｕ／Ｌ、（３８±１４）μｍｏｌ／Ｌ和（１０．６±３．０）×１０９／Ｌ、（１３５±３５）Ｕ／Ｌ、（４４±１６）μｍｏｌ／Ｌ，第４天分别为
（７．８±２．９）×１０９／Ｌ、（４８±１４）Ｕ／Ｌ、（２１±８）μｍｏｌ／Ｌ和（６．９±２．１）×１０９／Ｌ、（４３±１３）Ｕ／Ｌ、（２０±７）μｍｏｌ／Ｌ，
两组比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．０１８，－０．８７２，－１．７６７，１．５５３，１．８３６，１．０４４，Ｐ＞０．０５）。对照组和加速
康复组患者肛门排气时间、开始进食时间、术后输液时间、住院时间分别为（４２±１３）ｈ、（４５±１４）ｈ、（６．８±
２．３）ｄ、（１１．３±４．５）ｄ和（３５±１１）ｈ、（１９±７）ｈ、（４．２±１．８）ｄ、（９．６±２．４）ｄ，两组比较，差异有统计学意义
（ｔ＝２．７４１，１０．５２４，５．４８５，２．０７７，Ｐ ＜０．０５）。对照组和加速康复组患者住院总费用分别为（１８７２９±
３１２７）元和（１６９８１±２７５６）元，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝２．５７４，Ｐ＜０．０５）。术后１个月，所有患
者肝功能恢复正常，Ｔ管胆道造影检查发现两组患者各有４例结石残留，经胆道镜取石痊愈；至随访结束，
所有患者未再次出现腹痛、黄疸和发热等胆道并发症。结论　ＥＲＡＳ联合ＬＣＢＤＥ治疗胆总管结石安全，具
有并发症发生率低、术后恢复快、住院时间短、总费用少等优点。

　　【关键词】　胆石症，胆总管；　加速康复外科；　胆总管探查术；　腹腔镜检查
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ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ（１６９８１±２７５６）ｙｕａｎｉｎｔｈｅＥＲＡＳｇｒｏｕｐ（ｔ＝２．５７４，Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄａｔｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｎｔｈ１．Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｓｉｄｕａｌｓｔｏｎｅｓ
ｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙＴｔｕｂｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｗｅｒｅｃｕｒｅｄｂｙｒｅｍｏｖａｌｏｆｇａｌｌｓｔｏｎｅｓｂｙｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓ
ｃｏｐｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ，ｊａｕｎｄｉｃｅａｎｄｆｅｖｅｒｉｎａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｉｌｌｔｈｅｅｎｄｏｆ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＥＲＡＳｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬＣＢＤＥｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅ，
ｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｌｏｗｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｑｕｉｃｋｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｓｈｏｒｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｌｅｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｅｘｐｅｎｓｅｓ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ；　Ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ

ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ；　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；

　　加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）最早由丹麦医生Ｋｅｈｌｅｔ于２００１年提出，主要
是指在术前、术中及术后应用一系列有效措施，如重

视术前患者教育、围术期营养支持、不常规应用鼻胃

管减压、微创手术、合理镇痛、早期进食和活动等，以

减少手术应激及并发症，加速患者术后康复，缩短患

者住院时间［１－２］。ＥＲＡＳ在欧美国家特别是欧洲国
家备受推崇，并在多种手术患者中探索其临床可行

性和优越性，取得了很大成功。我国学者也积极开

展ＥＲＡＳ，并逐步应用于临床研究［３－４］。ＥＲＡＳ最初
用于心脏手术，其后多应用于结直肠手术［５－７］，并与

腹腔镜外科密切相关［８－１２］，近年逐渐向肝胆外科扩

展［１３－１８］。但ＥＲＡＳ在腹腔镜胆总管探查术（ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＬＣＢＤＥ）中应用
尚少。本研究前瞻性分析 ２０１１年 １月至 ２０１３年
１２月我科收治的８４例行 ＬＣＢＤＥ治疗胆总管结石
患者的临床资料，探讨ＥＲＡＳ联合ＬＣＢＤＥ在胆总管
结石患者治疗中的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　病例选择
　　选取２０１１年１月至２０１３年１２月我科收治的
胆总管结石患者８４例。

１．１．１　纳入标准：（１）术前彩色多普勒超声、ＣＴ或
ＭＲＣＰ检查提示胆总管结石（或合并胆囊结石），
数量不限，单个胆总管结石直径≤１．５ｃｍ，肝内外胆
管不同程度扩张，胆总管直径１．０～２．６ｃｍ。（２）血
生化检查示胆红素或转氨酶轻、中度升高。

１．１．２　排除标准：（１）胆总管结石过大（单个直径＞
１．５ｃｍ）、铸型结石或结石嵌顿难以取出者。（２）合
并肝内胆管结石、肝叶严重纤维化萎缩、慢性肝脓肿

或疑有癌变需合并行肝叶切除者。（３）严重肝肾功
能损害者。（４）中转开腹手术者。（５）合并较严重
的心肺疾病、高血压或糖尿病患者。（６）术前准备
时间较长虽行ＬＣＢＤＥ者。
　　本研究为临床随机对照试验，通过我院伦理委
员会审批，患者及家属术前均签署手术知情同意书。

１．２　分组
　　采用随机、单盲对照研究方法，通过随机数字表
法将入组患者分为对照组和加速康复组。

１．３　手术方法
　　两组患者均行ＬＣＢＤＥ。采用三孔或四孔法，先
游离处理胆囊三角，钛夹胆囊动脉切断，保留胆囊管

暂不切断；然后分离、显露并切开胆总管探查，取石

钳或术中胆道镜取石，放置 Ｔ管或一期缝合；最后
切除胆囊、腹腔冲洗、放置引流。既往已有胆道手术
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史者，一般先于脐部穿刺或直视下切开建立观察孔，

置入腹腔镜；然后镜下于右季肋区无粘连处穿刺建

立主或副操作孔；经该操作孔置入剪刀或超声刀，分

离腹膜粘连后再穿刺建立余下２个操作孔；超声刀
或腹腔镜多功能手术解剖器刮吸法分离肝下胆囊区

粘连，显露肝门和胆总管，完成手术。

１．４　围术期处理
　　对照组：术前常规宣传教育，禁食、禁水１２ｈ；不
进行特殊的代谢准备，术前晚灌肠；清醒状态下留置

胃管和尿管。术中采用气管插管吸入全身麻醉，不

行保温和限制性输液。术后不常规应用镇痛泵，根

据情况选用镇痛药肌肉注射或静脉滴注；患者肛门

排气后，拔除胃管和尿管，开始进食。

　　加速康复组：术前与患者交谈，告知手术计划，
以缓解患者焦虑，取得患者合作；禁食６ｈ，禁水２ｈ，
适当补充能量（如术前２ｈ进食１２．５％的葡萄糖水）；
一般不放置胃管和导尿管，如果需要，须患者麻醉成

功后放置。术中应用气管插管吸入全身麻醉，部分

配合连续高位硬膜外麻醉；术中注意输液、保温和控

制输液量。术后应用高位硬膜外麻醉镇痛泵或静脉

止痛泵镇痛，术后第１天予以进食、拔去胃管和导尿
管、开始下床活动，腹腔引流视情况及早拔除。

１．５　观察指标
　　观察患者手术时间、术中出血量、术后并发症、肠
功能恢复情况、住院时间、住院总费用和随访情况等。

１．６　随访
　　采用门诊随访，了解患者临床表现、肝功能和是
否有结石残留，随访时间截至术后６个月。
１．７　统计学分析
　　应用Ｓｔａｔａ７．０统计软件进行分析。正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两两比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　入组患者
　　筛选出符合研究条件的患者 ７５例：对照组

３５例，其中２７例合并慢性胆囊炎、胆囊结石，６例既
往有１次胆道手术史，胆囊均已切除。加速康复组
４０例，其中３０例合并慢性胆囊炎、胆囊结石，８例既
往有１次胆道手术史，胆囊已切除。两组患者性别、
年龄、合并症（包括糖尿病和高血压病等）、胆道手

术史、ＢＭＩ、ＷＢＣ、ＡＬＴ和 ＤＢｉｌ水平比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
２．２　手术情况
　　两组患者手术均顺利完成，无明显术中大出血
等严重并发症。对照组患者手术时间和术中出血量

分别为（１８５±４６）ｍｉｎ和（１２４±２８）ｍＬ，加速康复组
为（１７８±３７）ｍｉｎ和（１１４±３２）ｍＬ，两组比较，差异
无统计学意义（ｔ＝０．７２９，１．４３１，Ｐ＞０．０５）。
２．３　术后并发症情况
　　两组均无出血及术后死亡。对照组患者术后切
口（穿刺孔）疼痛明显、需要应用镇痛药者１２例，明
显多于加速康复组的５例（χ２＝５．０５４，Ｐ＜０．０５）。
对照组患者术后呕吐者１４例，明显多于加速康复组
的６例（χ２＝５．９６６，Ｐ＜０．０５），且对照组患者疼痛、
呕吐相对剧烈，持续时间一般＞４８ｈ；加速康复组患
者疼痛、呕吐相对轻微，持续时间 ＜２４ｈ。对照组患
者有１０例发生各类感染（包括穿刺孔、腹腔、呼吸
道和泌尿系统），明显高于加速康复组的４例（χ２＝
４．２４１，Ｐ＜０．０５）。两组患者术后胆汁漏各３例，均
经抗感染、引流等非手术方法治愈。

２．４　术后恢复情况
　　对照组和加速康复组患者术后第１、４天ＷＢＣ、
ＡＬＴ和 ＤＢｉｌ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。对照组患者术后肛门排气时间、开始进
食时间、术后输液时间和住院时间均长于加速康

复组，住院总费用也高于加速康复组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
２．５　随访结果
　　术后１个月，所有患者肝功能恢复正常，Ｔ管胆
道造影检查发现两组患者各有４例结石残留，经胆
道镜取石痊愈；至随访结束，所有患者未再次出现腹

痛、黄疸和发热等胆道并发症。

表１　对照组和加速康复组胆总管结石患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

性别（例）
组别 例数 年龄（岁）合并症（例） 胆道手术史（例） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）

男 女

对照组　　 ３５ １２ ２３ ５３±１０ １８ ６ ２３±４ ６．５±２．４ ７８±２４ ５７±２５
加速康复组 ４０ １４ ２６ ５２±１１ ２１ ８ ２３±４ ７．１±２．３ ７３±２６ ６１±３０
统计值 χ２＝０．００４ ｔ＝０．３３９ χ２＝０．００９ χ２＝０．１００ ｔ＝－０．７０８ ｔ＝－１．１２７ ｔ＝０．９６４ ｔ＝－０．５２８
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　对照组和加速康复组胆总管结石患者腹腔镜胆总管探查术后血常规和肝功能比较（珋ｘ±ｓ）

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＤＢｉｌ（μｍｏｌ／Ｌ）
组别 例数

术后第１天 术后第４天 术后第１天 术后第４天 术后第１天 术后第４天
对照组 ３５ １１．４±３．５ ７．８±２．９ １２８±３３ ４８±１４ ３８±１４ ２１±８
加速康复组 ４０ １０．６±３．０ ６．９±２．１ １３５±３５ ４３±１３ ４４±１６ ２０±７
ｔ值 １．０１８ １．５５３ －０．８７２ １．８３６ －１．７６７ １．０４４
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　对照组和加速康复组胆总管结石患者腹腔镜胆总管探查术后恢复情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 肛门排气时间（ｈ） 开始进食时间（ｈ） 术后输液时间（ｄ） 住院时间（ｄ） 住院总费用（元）

对照组 ３５ ４２±１３ ４５±１４ ６．８±２．３ １１．３±４．５ １８７２９±３１２７

加速康复组 ４０ ３５±１１ １９±７　 ４．２±１．８ ９．６±２．４ １６９８１±２７５６

ｔ值 ２．７４１ １０．５２４ ５．４８５ ２．０７７ ２．５７４

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
　　ＥＲＡＳ是一种全新的围术期处理理念，革新了
近１００年来形成的传统外科围术期处理思维和原
则，包括许多目前国际最新的治疗策略，是现今最先

进的外科围术期处理方案，已被大量实践证明是安

全有效的［４－１２］。但现有的资料表明：ＥＲＡＳ应用多
集中于结直肠外科，特别是腹腔镜结直肠手术患者，

对腹腔镜胆总管结石手术应用甚少，其效果如何，目

前尚不清楚［５－７，１９－２０］。随着腹腔镜技术的推广应

用，越来越多的胆管结石患者选择 ＬＣＢＤＥ。ＥＲＡＳ
围术期处理主要包括一系列非侵入性治疗措施，故

不影响ＬＣＢＤＥ的手术操作及其安全性。此外，术前
晚进食流质食物，不灌肠，避免了对肠道的干扰，减

少了术中结肠胀气，有利于手术操作。本研究中，两

组患者手术均顺利完成，平均手术时间和术中出血

量比较，差异均无统计学意义，均未出现术中大出

血、胆管损伤等严重并发症。这证明 ＥＲＡＳ在腹腔
镜胆总管结石手术患者中应用是安全的。

　　ＥＲＡＳ一系列处理措施有利于降低术后并发症
的发生率。术前不常规放置胃管和导尿管，可避免

对患者的刺激，降低外源性感染机会；术前口服高

糖，不但符合生理需求，使用简便，且可避免机体在

饥饿状态下接受手术打击，减少应激，降低术后胰

岛素抵抗的发生率［２１－２２］。术中全身麻醉时使用起

效快、时间短的麻醉剂以及短效阿片类药物等，利

于患者麻醉后快速清醒［２３］。术后常规应用镇痛泵，

特别是硬脊膜外镇痛泵可有效降低疼痛的发生率；

早期拔管、早期进食，利于患者早期活动，促进肠功

能恢复，降低呕吐发生率。此外，术后早期拔去有

关导管，还可减少术后口咽等诸部不适，防止或减

少外源性细菌的侵入，有利于降低感染率［４］。传统

方法在手术当天一般静脉输液３～４Ｌ，随后每天约
２～３Ｌ。输液过量易致组织水肿，围术期体质量增
加，心脏负荷过重。ＥＲＡＳ十分重视手术当日及术
后输液量的控制，这有利于减少肺水肿和心衰等并

发症［４］。本研究中，虽然两组患者术后胆汁漏和术

后１个月结石残留等并发症发生率相当，未发生重
要器官功能损害，但加速康复组患者术后疼痛、呕

吐和感染发生率均明显低于对照组。这证明 ＥＲＡＳ
可降低 ＬＣＢＤＥ患者部分并发症的发生率。这与腹
腔镜结直肠癌手术文献Ｍｅｔａ分析的结果相似［１１］。

　　ＥＲＡＳ可促进患者术后恢复，降低住院费用。
江志伟和黎介寿［４］的研究结果表明：术后早期进

食、早期活动，不但可促进肠功能恢复，减少液体输

入量和术后并发症，还可缩短术后住院时间。

ＬＣＢＤＥ中选择性放置腹腔引流管虽为必要，但何时
拔管仍有争议。为确保术后可能发生的渗漏能得

到有效引流，一般需要渗漏危险期过后才拔去引流

管。ＥＲＡＳ强调除非特殊情况而应早期拔管，这不
但利于患者活动、减轻患者不适、降低外源性细菌

侵入机体的机会，也有助于缩短住院时间，降低患

者费用。本研究中加速康复组患者术后肛门首次

排气时间、进食时间、输液时间和住院时间均短于

对照组，总输液量和住院总费用均低于对照组。这

证明应用ＥＲＡＳ处理方案在 ＬＣＢＤＥ患者围术期治
疗中不仅可减少术后输液，促进患者康复，缩短住

院时间，还可降低患者费用。这亦与文献［５，１１］分
析结果相似。

　　总之，ＥＲＡＳ联合ＬＣＢＤＥ治疗胆总管结石具有
安全性高、并发症少、患者康复快、住院时间短、总

体费用少等优点［２４］。目前ＥＲＡＳ联合 ＬＣＢＤＥ应用
尚少，有待于进一步广泛深入研究。此外，ＥＲＡＳ
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也并非适用于所有患者，对于年老体弱或合并严重

合并症者，不能一味强调加速康复和早期出院，而

应根据具体情况，选择合适的措施，帮助患者安全

渡过围术期。
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