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加速康复外科在微创保胆手术中的应用
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（河南省开封市中心医院 普通外科，河南 开封 475000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨加速康复外科（FTS）理念在微创保胆手术中的应用价值。

方法：将 2010 年 1 月—2013 年 12 月间 60 例胆囊结石、胆囊息肉样病变患者行微创保胆者随机分

为观察组和对照组，每组 30 例，观察组采用 FTS 理念围手术期处理方法，而对照组行常规的围手术

期处理。比较两组患者术后住院时间、术后输液时间、住院费用、术后 C 反应蛋白（CRP）水平的

变化、术后并发症发生率以及胆囊功能恢复时间、恢复程度。

结果：与对照组比较，观察组术后住院天数、输液时间、住院治疗总费用均有减少；术后 CRP 升高

程度降低及升高的持续时间缩短、胆囊功能恢复时间短、胆囊功能恢复程度增加，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）；两组的术后并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：在微创保胆手术治疗过程中，遵循 FTS 理念，强化围手术期的处理，减少人为操作带来的应

激反应，能更好地促进胆囊功能恢复，缩短住院时间，加速病人的康复。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1097-1100]
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ABSTRACT Objective: To evaluate the application value of fast-track surgery (FTS) concept in minimally invasive 
gallbladder-preserving operation.

Methods: Sixty patients with gallstone or polypoid lesions of the gallbladder undergoing minimally invasive 

gallbladder-preserving operation from January 2010 to December 2013 were randomly designated to 

observational group and control group, with 30 cases in each group. Patients in observational group received 

FTS perioperative care, while those in control group were given the traditional perioperative management. The 

length of postoperative hospital stay, duration of postoperative transfusion, hospitalization expenses, alteration in 

postoperative C-reactive protein (CRP) levels and incidence of postoperative complications as well as the time 

and degree of gallbladder function improvement were compared between the two groups of patients.

·临床研究·
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加 速 康 复 外 科（fast-track surgery，FTS） 理

念， 最 早 由 丹 麦 的 Henrik Kehlet 教 授 于 2001 年

提 出 并 且 成 功 实 施。 他 提 出 FTS 主 要 是 尽 力 降 低

手 术 治 疗 对 患 者 引 起 的 应 激 反 应， 加 速 患 者 的 康

复 [1-2]。随着对该理念的深入理解，诸多外科领域

已成功开展。然而，近期的一项多中心研究表明，

FTS 理念并未得到外科医生广泛认同和采用，主要

是因为对其疗效与风险缺乏肯定的认识 [3]。腹腔镜

联合胆道镜保胆取石（息肉）手术（微创保胆手术）

是正在被国内越来越多的肝胆外科医生接受 [4-5] 的

针对胆囊功能良好的胆囊结石（息肉）患者采取人

性化、个体化的一种有效的保留胆囊功能的微创手

术方法。本研究将 FTS 理念应用于微创保胆手术，

观察实施 FTS 治疗在微创保胆手术患者中是否具

有良好的安全性、有效性及对胆囊功能恢复时间、

恢复程度的影响。

1　资料与方法

1.1  临床资料

收集我科 2010 年 1 月—2013 年 12 月间 60 例

胆囊结石、胆囊息肉样病变患者资料，均行腹腔镜

联合胆道镜保胆取石（息肉）手术（保胆取石手术

48 例，保胆取息肉手术 12 例）。其中男 19 例，女

41 例； 年 龄 19~74 岁， 平 均（46.5±13.9） 岁。

入 选 标 准： 均 符 合 中 国 医 师 协 会 内 镜 医 师 分 会 行

业公布的内镜下微创保胆手术适应证 [6]；均为择期

手 术 患 者； 无 糖 尿 病； 无 手 术 禁 忌 证。 患 者 及 家

属 均 同 意 接 受 FTS 治 疗。 入 院 时 将 患 者 随 机 分 成

观察组（30 例）与对照组（30 例），均进行微创

保 胆 手 术。 两 组 患 者 年 龄、 性 别、 身 高、 体 质 量

指 数、 病 种 等 一 般 资 料 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05），具有可比性。

1.2  方法

对 照 组 采 用 常 规 的 围 手 术 期 处 理 方 法： 术 前

晚禁食水、术前放置胃管、尿管，术后肠道功能恢

复 后 进 食 等； 观 察 组 采 用 FTS 理 念 围 手 术 期 处 理

方法（表 1-3）。

1.3  术后观察

观察比较两组术后第 1 天 C 反应蛋白（CRP）

水平、术后住院天数、输液时间、住院治疗总费、

采 用 彩 超 测 定 脂 餐 后 胆 囊 收 缩 率 的 方 法 观 察 术 后

胆囊功能指标。

Results: In observational group compared with control group, the length of postoperative hospital stay, duration 
of postoperative intravenous fluid infusion and hospitalization cost were reduced, the increasing degree of 
postoperative CRP level was lessened with a shortened duration, the time to gallbladder function recovery was 
decreased and the degree of gallbladder function recovery was increased. All differences had statistical significance 
(all P<0.05). There was no statistical difference in incidence of postoperative complications between the two 
groups (P>0.05).
Conclusion: In minimally invasive gallbladder-preserving therapy, using FTS conception with enhanced 
preoperative management and reduced stress responses to medical procedures can help accelerate gallbladder 
function recovery, shorten the length of hospital stay, and thereby facilitate the recovery of patients.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(8):1097-1100]
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表 2　两组患者的术中处理
Table 2　Intraoperative treatment of the two groups of patients

组别 麻醉方式 腹腔引流管 控制性输液 保温 预防性应用抗生素 防粘连药物
对照组 全麻 无 否 否 术前 30 min 否
观察组 全麻 + 硬膜外 无 30~40 mL/kg 保温 术前 30 min 应用

表 1　两组患者的术前处理
Table 1　Preoperative treatment of the two groups of patients

组别 　　　　　　　禁食禁水 放置胃管 放置尿管 肠道准备
对照组 　　术前晚 12 时至术晨禁食禁水 是 是 术前晚灌肠
观察组 　　术前晚 10 时口服 10% 葡萄糖溶液 1 000 mL 否 否 术前早 8 时口服乳果糖
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1.4  随访方案

出院后 4、8、12 周均由主管医师与患者（或

家 人） 电 话 联 系， 了 解 病 情， 近 期 复 查 结 果， 询

问有无 4 周内因术后并发症再次入院治疗的情况，

指导后续治疗方案。

1.5  统计学处理

用 SSPS 17.0 软件进行统计学分析，计数资料

采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后常规指标的观察

观察组与对照组比较，术后第 1 天 C 反应蛋白

（CRP）水平明显低于对照组；升高持续时间较对

照组明显缩短（P<0.05）；术后住院天数、输液时

间均有缩短，住院治疗总费用有减少（均 P<0.05） 

（表 4）。

2.2  术后胆囊功能指标的观察

观 察 组 与 对 照 组 比 较，胆 囊 功 能 恢 复 时 间 短

（P<0.05），胆囊功能恢复程度均较对照明显升高

（P<0.05）（表 5）。

表 5　两组术后胆囊功能指标比较
Table 5　Comparison of the parameters of postoperative 

gallbladder function between the two groups

组别
胆囊功能恢复

时间（周）
胆囊功能恢复程度（n）

良好 1) 差 2)

对照组 8.1±0.7 18 12
观察组 5.5±1.0 26 4

P 0.030 0.039
注：1）胆囊收缩率 70% 以上；2）以胆囊收缩率 70%

以下 [7]

Note: 1) percentage of gallbladder contraction more than 70%; 
2) percentage of gallbladder contraction below 70%[7]

2.3  术后并发症的观察

两 组 均 无 肺 部 感 染、泌 尿 系 感 染，无 腹 腔 出

血、胆瘘及术后死亡发生。观察组与对照组比较，

术后切口疼痛、呕吐发生率，两组差异无统计学意

义（P>0.05）。

3　讨　论

FTS 不 是 指 具 体 的 哪 一 项 治 疗 或 护 理 措 施，

而 是 强 调 围 手 术 期 采 取 一 系 列 有 循 证 依 据 的 综 合

措施减少手术给患者带来的应激，加速康复。一般

包括以下几项重要内容：⑴ 术前患者教育；⑵ 更

好的麻醉、止痛及外科技术，以减少手术应激反应、

疼痛及不适反应；⑶ 强化术后康复治疗，包括早

期下床活动及早期肠内营养 [8]。这样的综合措施贯

穿于患者从入院到出院的整个治疗过程。该理念把

减少应激反应的治疗连贯性与心理、生理调整的整

体性和治疗的个体化结合在一起。心理干预、胸段

麻醉、良好镇痛、控制输液、早期下床等各项措施

均 以 减 少 患 者 应 激 为 核 心。 加 速 康 复 外 科 给 患 者

带来了器官功能的加速康复：机体组成保持良好、

胰岛素抵抗减轻 [9]、并发症减少、免疫功能好、体

力状态好。住院时间缩短、住院费用减少则是达到

的最基本的目的。

以 腹 腔 镜 外 科 技 术 为 代 表 的 微 创 外 科， 其 技

术的核心是减轻手术创伤及其造成的应激反应 [10]，

从而达到加速康复的目的。微创外科与加速康复外

科的共同目的均在于使患者达到最快速的康复 [11]。

表 3　两组患者的术后处理
Table 3　Postoperative treatment of the two groups of patients

组别 术后镇痛 咀嚼口香糖 进食进水 拔除尿管 拔除胃管 下床
对照组 患者自控镇痛（PCA） 否 肛门排气后 术后第 2 天 肛门排气后 术后第 2 天
观察组 PCA+ 口服药（非阿片类） 清醒后 清醒后饮水 — — 清醒后

表 4　两组术后观察常规指标比较
Table 4　Comparison of the postoperative routine indexes between the two groups

组别
术后住院天数

（d）
输液时间

（d）
治疗费用

（元）
CRP

术后第 1 天（mg/L） 持续升高时间（d）
对照组 5.3±1.8 3.7±1.3 7 684.3±1 614.4 40.36±19.68 3.9±1.4
观察组 3.2±0.8 2.1±0.8 6 661.9±1 176.6 11.43±2.61 1.6±0.6

P 0.000 0.014 0.007 0.000 0.000
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基于腹腔镜手术，其技术核心微创本身就是加速康

复 中 的 一 项 重 要 措 施， 本 研 究 观 察 组 与 对 照 组 比

较，两组均无肺部感染、泌尿系感染、腹腔出血、

胆瘘及术后死亡等并发症发生。但观察组术后住院

天数、输液时间均有缩短；住院治疗总费用有减少。

雷秋成等 [12] 研究提示，FTS 的应用在加速患者康复

的同时并不增加患者的手术风险和家庭经济负担。

CRP 是机体遭受创伤后反应最敏感的一种急

性相蛋白。外科围手术期患者在术后 24 h 出现应

急 反 应，CRP 水 平 明 显 升 高， 至 第 7 天 基 本 恢 复

正常 [13]。本研究表明，观察组和对照组术后 CRP

均 明 显 升 高， 观 察 组 术 后 1 d CRP 水 平 均 明 显 低

于对照组，而且观察组术后 CRP 持续升高时间明

显 短 于 对 照 组， 提 示 观 察 组 手 术 应 激、 创 伤 小，

FTS 指导下的手术能够减轻机体急性相反应，术后

患者恢复加快。

从 本 研 究 数 据 可 以 看 出， 观 察 组 与 对 照 组 比

较，胆囊功能恢复时间短，胆囊功能恢复程度较对

照组明显升高。FTS 可以减轻术后患者炎症反应，

增强其免疫系统功能，从而促进各个组织器官功能

尽快地恢复 [14]。微创保胆手术的核心问题是去除

结石、息肉等病因后保留并恢复胆囊正常功能 [15]。

两者的出发点及落脚点一致，从而加速微创保胆术

后胆囊功能的恢复。FTS 理念应用于微创保胆手术，

使术后全面康复更加迅速。既达到了微创保胆恢复

胆囊功能的目的同时又减少了住院时间、费用而不

增加相关并发症的发生。

综 上， 在 微 创 保 胆 手 术 治 疗 过 程 中， 遵 循

FTS 理念，强化围手术期的处理，减少人为操作带

来的应激反应，能更好地促进胆囊功能恢复，缩短

住院时间，加速患者的康复。
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