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摘   要 目的：探讨快速康复外科（FTS）在老年直肠癌患者围手术期的临床效果。

方法：将 78 例老年直肠癌患者随机分成 FTS 组和对照组，比较两组术后排气（便）时间、住院时

间及费用、并发症发生率、以及白细胞（WBC）、白蛋白（ALB）、C 反应蛋白（CRP）等临床指标。

结果：FTS 组患者术后排气（便）时间、术后住院时间、费用明显少于对照组（均 P<0.05），而术

后并发症的发生并未增加（P>0.05），FTS 组患者术后第 1，3 天 WBC、CRP 低于对照组，而 ALB

明显高于对照组（均 P<0.05）。

结论：在老年直肠癌切除术中应用 FTS 在保证不增加并发症的前提下，可促进肠道功能更快恢复，

减轻应激及炎性反应，加快术后康复。                           [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1302-1304]
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直 肠 癌 是 我 国 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 特 别

是 老 年 直 肠 癌 患 者 明 显 增 多， 且 因 其 多 数 伴 有 其

他 重 要 脏 器 或 系 统 疾 病， 致 术 后 恢 复 慢， 术 后 并

发症率高。而快速康复外科（fast-track surgery，

FTS）是指在围手术期综合应用各项有效措施，减

轻围手术期患者的生理及心理应激反应，提高术后

营养状况，减少并发症，以加速患者的术后康复，

缩短住院时间的一种新理念 [1]。现就我院针对老年

直肠癌患者开展快速康复相关工作做一总结，报告

如下。
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附 属 医 院 手 术 治 疗 老 年 直 肠 癌 患 者 78 例， 男 57

例， 女 21 例； 年 龄 60~79 岁， 中 位 年 龄 71 岁，

随机分为 FTS 组（39 例）和对照组（39 例），其

中 33 例合并不同程度的内科疾病，如：高血压、

糖 尿 病、 慢 性 阻 塞 性 肺 病、 心 血 管 病、 慢 性 肾 功

能不全、脑血管卒中后遗症、轻度贫血等，并发 2 种

以 上 疾 病 者 14 例。 肿 瘤 病 理 类 型： 中 高 分 化 腺

癌 52 例、 低 分 化 腺 癌 13 例、 黏 液 腺 癌 7 例、 未

分化癌 3 例、印戒细胞癌 3 例；病理 TNM 分期： 

I/II 期 20 例、III 期 58 例、IV 期 0 例； 所 有 患 者

均行经腹直肠癌根治术，且术前均无营养支持和辅

助化疗，两组一般资料均衡性好，差异均无统计学

意义（均 P>0.05）（表 1）。

表 1　两组患者临床资料比较（n=39）
　　项目 FTS 组 对照组 χ2/F P
性别（男 / 女） 30/9 27/12 0.586 0.444
年龄（岁） 71.49±4.58 70.72±5.80 3.782 0.518
体质量指数（BMI） 22.92±2.39 23.51±2.49 0.017 0.290
手术时间（min） 138.54±18.83 135.59±21.07 0.143 0.517
TNM 分期（n）
　I/II 期 11 9

0.345 0.557
　III 期 28 30
内科疾病（n）
　有 15 18

0.473 0.492
　无 24 21

1.2  围手术期处理措施

FTS 组 术 前 积 极 心 理 支 持 和 辅 导， 无 须 严 格

肠 道 准 备， 术 前 1 d 给 予 口 服 聚 乙 二 醇 电 解 质 散

（ 和 爽）， 不 口 服 甲 硝 唑 等 任 何 抗 菌 药 物， 不 行

清洁灌肠等处理，术前 6 h 和 2 h 分别口服 5% 糖

盐水 200 mL；术中采用全身麻醉加硬膜外阻滞麻

醉，手术中保温并予床垫和液体加温，限制输液，

必 要 时 辅 助 使 用 血 管 活 性 药， 术 后 硬 膜 外 镇 痛 加

用 非 甾 体 类 止 痛 药； 尿 管 留 置 时 间 除 较 低 位 直 肠

手术及术前明显伴前列腺肥大症状者超过 3 d，余

病例在术后 24 h 拔除；限制性输液约 2 000 mL，

避免大量补液；早期下地活动和手术次日进流食。

对照组按常规方法进行。

1.3  观察及检测项目

记 录 开 始 排 气（ 便） 时 间、 并 发 症 发 生 率、

术后住院时间、费用，以及术前术后第 1，3 天白

细胞（WBC）、白蛋白（ALB）、C 反应蛋白（CRP）

等指标。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 13.0 统计软件包对数据进行分析，

计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 采 用 方

差检验进行统计学比较，计数资料采用 χ2 检验分

析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后并发症及临床指标

本组患者术后并发症发生率 24.4%（19 例），

呼吸系统 10 例，其中肺部感染 8 例，伴大量胸腔

积液者 2 例，并发肺不张 1 例；循环系统 3 例，其

中心功能不全 1 例，心律失常 2 例；切口感染或裂

开 3 例；尿路感染 2 例；下肢深静脉血栓 1 例。均

未出现吻合口瘘及严重腹腔感染病例，无围手术期

死亡病例，两组患者术后并发症发生率无明显差异

（P>0.05），而 FTS 组患者的排气（便）时间、术

后住院时间、住院费用与传统对照组相比，差异有

统计学意义（均 P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者临床指标比较

组别
排气（便）
时间（h）

总并发症
[n（%）]

术后住院时
间（d）

住院费用
（万元）

FTS 组 72.46±8.96 8（20.5） 7.667±1.58 2.74±0.30
对照组 86.67±9.68 11（28.2) 8.949±1.64 3.02±0.34

F 4.242 0.626 0.182 1.253
P 0.000 0.429 0.001 0.000

2.2  实验室指标

两 组 患 者 术 前 WBC，ALB，CRP 比 较 无 统 计

学差异（均 P>0.05）；与 FTS 组相比，对照组术后 1、

3 d WBC、CRP 均明显增加，而 ALB 水平降低明显，

两组比较有统计学意义（均 P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者实验室指标比较
指标 FTS 组 对照组 F P

WBC（×109/L）
　术前 7.29±1.17 7.07±1.04 1.63 0.385
　术后 1 d 12.6±0.74 13.8±1.20 6.52 0.000
　术后 3 d 12.45±0.65 13.7±1.09 9.06 0.000
ALB（g/L）
　术前 35.62±3.85 35.03±2.61 11.20 0.431
　术后 1 d 30.67±2.41 29.21±2.13 0.48 0.006
　术后 3 d 32.00±2.87 30.28±2.67 0.11 0.008
CRP（mg/L）
　术前 3.71±1.05 3.97±1.01 0.03 0.256
　术后 1 d 69.97±9.46 74.85±10.93 0.05 0.039
　术后 3 d 72.44±10.09 85.97±13.65 0.95 0.000
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3　讨　论

老年直肠癌患者大部分起病隐匿，发展缓慢，

同时伴发多种合并症，就诊时多为晚期，全身情况

差，本组患者中位年龄 71 岁，伴有一种及以上的

内科系统疾病的患者 33 例，高达 42.3%，TNM 分

期 III 期 及 以 上 高 达 74.4%， 据 文 献 [2-3] 报 道， 因

其多数伴有其他重要脏器或系统疾病，术后并发症

率 高 达 14.6%~4l%。 术 中 低 温、 容 量 负 荷、 手 术

应 激 反 应、 疼 痛 以 及 术 后 长 时 间 的 卧 床 和 禁 食 是

延 长 住 院 时 间、 增 加 术 后 并 发 症 发 生 率 的 主 要 因

素 [4-5]，而在快速康复外科中，特别强调麻醉、术

后 止 痛、 促 进 脏 器 功 能 恢 复 及 早 期 下 床 活 动， 而

这些经常是影响患者恢复的重要因素 [6]。Schwenk

等 [7-8] 的研究报告证实 FTS 使结肠切除术后患者在

疲 劳、 疼 痛、 胃 肠 功 能 恢 复、 住 院 时 间 及 并 发 症

发 生 率 等 方 面 均 具 有 显 著 优 势。 国 内 学 者 [9] 亦 曾

报道采用 FTS 新理念治疗在治疗结直肠癌患者中，

术后首次排气（便）时间缩短；恶心呕吐发生率，

手术并发症的发生率降低，住院时间及住院总费用

降低。本研究结果显示，FTS 在没有增加并发症发

生率的前提下，明显缩短了排气时间、住院时间，

从而降低了住院费用。

快 速 康 复 外 科 其 核 心 即 降 低 围 手 术 期 患 者 的

应 激 反 应、 分 解 代 谢、 器 官 功 能 损 害 程 度， 提 高

术 后 营 养 状 况 及 免 疫 功 能， 改 善 胃 肠 道 功 能， 从

而缩短住院时间，加速康复 [10]。有文献 [9, 11] 报道，

FTS 组患者术后第 1 天胰岛素抵抗指数、术后第 2 天 

CRP 显 著 低 于 对 照 组， 术 后 第 6 天 白 蛋 白 高 于 对

照 组， 提 示 FTS 减 轻 了 手 术 创 伤 对 患 者 的 应 激 程

度及分解代谢，加快患者的胃肠功能恢复，从而加

速促进患者机体康复，改善预后。本研究中，FTS

组 术 后 第 1、3 天 CRP、WBC 显 著 低 于 对 照 组，

ALB 水平高于对照组，进一步说明 FTS 能降低患

者术后应激及分解代谢反应。

总 之， 本 研 究 证 实，FTS 措 施 应 用 于 老 年 直

肠 癌 患 者 的 围 手 术 期 管 理， 在 保 证 安 全， 不 增 加

并 发 症 发 生 的 情 况 下， 促 进 肠 道 功 能 更 快 恢 复，

减少机体蛋白质丢失，减轻术后应激及炎性反应，

加速患者术后康复，同样亦减轻了患者经济负担，

值得推广。
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