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加速康复外科理念在肝切除术中的应用

于江涛，任魁梧，吴盼盼，孙杰，杨锐，宋坤

（安徽省阜阳市人民医院 肝胆胰外科，安徽 阜阳 236004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探讨加速康复外科（ERAS）理念在肝切除术围手术期中的应用效果。

方法： 选择 2014 年 2 月—2018 年 12 月于阜阳市人民医院行肝切除术的 97 例患者，按随机序贯原则

分为 ERAS 组（49 例）和对照组（48 例），ERAS 组患者采用 ERAS 理念行围手术期管理，对照组则

按照传统方式行围手术期管理。比较两组患者的相关临床指标。

结果： 两组患者的一般资料差异无统计学意义（均 P>0.05）。与对照组比较，ERAS 组患者手术时

间 明 显 延 长 [（186.18±51.31）min vs.（157.00±66.53）min，P=0.02]， 但 术 中 出 血 量 与 无 输 血 率

无 统 计 学 差 异（ 均 P>0.05）； 术 后 拔 管 时 间 [（6.04±2.09）d vs.（8.44±2.97）d]、 肛 门 排 气 时 间

[（1.96±0.79）d vs.（2.52±1.26）d] 及 术 后 住 院 时 间 [（8.57±3.21）d vs.（11.54±4.82）d] 均 明 显

缩短（均 P<0.05）；术后并发症发生率明显降低（20.4% vs. 60.4%，P=0.001）。

结论： ERAS 理念在肝切除术治疗肝脏疾病的围术期中应用安全、有效，并可以减少术后并发症的发生，

促进患者术后恢复，值得临床应用推广。
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Application of concept of enhanced recovery after surgery in 
hepatectomy
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Abstract Objective: To investigate the application effi  cacy of the concept of enhanced recovery aft er surgery (ERA S) in 

perioperative period of hepatectomy. 

Methods: Ninety-seven patients undergoing liver resection in Fuyang People's Hospital from February 

2014 to December 2018 were enrolled, and were randomly allocated to ERAS group (49 cases) and control 

group (48 cases). Patients in ERAS group received perioperative management directed by ERAS concept, 

and those in control group underwent perioperative management with a conventional protocol. The main 

clinical variables were compared between the two groups.

Results: There were no significant differences in general data between the two groups (all P>0.05). In ERAS 

group compared with control group, the operative time was significantly prolonged [(186.18±51.31) min vs. 

(157.00±66.53) min, P=0.02], but the intraoperative blood loss and proportion of blood transfusion showed 
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肝 切 除 术 是 治 疗 包 括 肝 内 胆 管 结 石 、 肝 血 管

瘤 、 肝 癌 等 很 多 肝 脏 良 恶 性 疾 病 的 重 要 手 段 。 但

传 统 的 肝 切 除 手 术 往 往 合 并 有 较 高 的 术 后 病 死 率

及并发症发病率。一项多中心的研究[1]表明，目前

肝切除术的术后病死率已基本降低到1%左右，但

术后并发症的发生率仍高达45%[2]。术后并发症的

发生不仅延长了住院时间，增加了住院费用，还造

成患者痛苦的加剧以及死亡风险增加。因此，减少

术后并发症的发生对于改善患者预后极为重要。

K e h l e t 团 队 [ 3 ] 最 早 于 1 9 9 7 年 首 次 提 出 手 术

后加速康复（enhanced recovery  a f ter  surgery，

ERAS）的理念，其目的就在于通过优化围手术期

对 手 术 患 者 的 管 理 ， 减 小 患 者 术 后 的 应 激 反 应 ，

促 进 患 者 身 心 快 速 康 复 ， 从 而 达 到 手 术 后 快 速 恢

复 的 目 的 。 较 为 常 用 的 措 施 包 括 ： 良 好 的 术 前 宣

教 、 优 化 麻 醉 方 案 、 术 前 及 术 后 镇 痛 治 疗 、 术 后

止 吐 、 早 期 恢 复 肠 内 营 养 及 早 期 下 床 活 动 。 目 前

手 术 后 加 速 康 复 方 案 已 广 泛 应 用 于 结 直 肠 外 科 及

泌 尿 外 科 ， 并 取 得 了 良 好 的 效 果 。 肝 脏 手 术 创 伤

大 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 高 ， 无 论 是 外 科 医 生 ， 麻

醉 科 医 生 还 是 患 者 而 言 ， 都 是 极 高 挑 战 性 的 手

术，导致ERAS在肝切除领域的应用起步较晚 [4]。

本 文 通 过 对 本 院 行 肝 切 除 手 术 患 者 的 临 床 资 料 进

行分析，探讨ERAS理念在肝切除手术围手术期中

的应用效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年2月—2018年12月阜阳市人民医院

肝胆胰外科行肝部分切除的97例患者，按随机序贯

原则分为观ERAS组（49例）和对照组（48例）。 

纳 入 标 准 为 ： 部 分 肝 切 除 或 半 肝 切 除 ， B M I 在

1 8 ~ 3 5  k g / m 2， C h i l d - P u g h  A 肝 功 能 状 态 ， A S A 

I~I I I级患者。排除标准为：孕妇或哺乳期妇女，

非自愿参与者，Child-Pugh B和C级肝功能状态，

ASA IV或V级患者，肿瘤侵犯下腔静脉或肝静脉汇

合 处 ， 肝 硬 化 失 代 偿 期 。 本 研 究 严 格 遵 循 伦 理 学

原 则 ， 两 组 患 者 均 为 自 愿 参 加 临 床 研 究 ， 均 签 署

知情同意书，所有手术均由同一手术团队操作。

1.2  两组围手术期管理方法

⑴ 术前处理：对照组患者行常规护理，如术

前8 h禁食水、术前无口服营养补充等。医生和护

士对患者进行常规的术前和心理教育。ERAS组患

者则按ERAS管理模式执行。具有长期吸烟史或慢

性 呼 吸 道 疾 病 的 患 者 ， 术 前 要 求 戒 烟 ， 并 进 行 肺

功 能 锻 炼 。 同 时 ， 护 士 会 提 供 给 患 者 及 家 属 一 份

清 单 ， 内 容 包 含 术 后 的 康 复 计 划 、 日 常 动 员 及 营

养目标。嘱托患者术前2 h口服400 mL 10%葡萄糖

溶 液 。 ⑵  术 中 处 理 ： 对 于 E R A S 组 患 者 ， 并 不 常

规 留 置 胃 管 ， 如 有 特 殊 情 况 需 留 置 胃 管 ， 往 往 尽

量 在 麻 醉 清 醒 前 拔 除 。 同 时 手 术 当 中 监 测 体 温 ，

并 使 用 温 毯 控 制 患 者 体 温 不 低 于 3 6 . 0  ℃ 。 建 议

大 网 膜 覆 盖 肝 切 面 ， 可 以 降 低 左 肝 切 除 术 后 发 生

DGE的风险[5]。同时术中限制补液量。手术结束时

ERAS组尽量减少腹腔引流管放置的数量，并且使

用0.375%罗哌卡因对切口局部浸润以减轻术后切

口疼痛。⑶ 术后处理：术后应用NSAIDs和/或阿

片 类 药 物 联 合 周 围 神 经 阻 滞 或 切 口 浸 润 麻 醉 等 方

法加强对ERAS组患者术后镇痛的管理并鼓励患者

早 期 下 床 活 动 ， 术 后 当 天 即 可 饮 水 ， 如 无 明 显 腹

痛腹胀等不适症状，6 h后即可开始进食流质，同

时术后早期拔除腹腔引流管，24 h内拔除导尿管。

对 照 组 往 往 不 要 求 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 待 患 者 恢

no significant differences (both P>0.05); the time to postoperative tube removal [(6.04±2.09) d vs. (8.44±2.97)d], 

time to anal gas passage [(1.96±0.79) d vs. (2.52±1.26) d] and length of postoperative hospital stay [(8.57±3.21) d vs. 

(11.54±4.82) d] were all significantly reduced (all P<0.05); the incidence of postoperative complications was 

significantly decreased (20.4% vs. 60.4%, P=0.001). 

Conclusion: Using ERAS protocol in perioperative management of hepatectomy in the treatment of liver diseases 

is safe and effective, and it can also reduce the occurrence of postoperative complications and promote the 

postoperative recovery of patients. It is recommended to be used in clinical practice.
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复 肛 门 排 气 后 再 恢 复 肠 内 营 养 支 持 。 两 组 患 者 在

围手术期康复管理方案见表1。

1.3  观察指标

统 计 患 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、

病 因 、 手 术 方 式 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 有 无

输 血 等 。 将 患 者 术 后 的 恢 复 情 况 作 为 观 察 指 标 ，

包 括 ： 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 疼 痛 评 分 、 拔 除 引 流

管 时 间 、 术 后 并 发 症 、 术 后 住 院 时 间 等 。 其 中 术

后并发症以国际肝脏外科学小组（ISGLS）制定的

共识为标准。两组的出院标准统一为：⑴ 生活基

本自理；⑵ 体温正常；⑶ 白细胞计数正常；⑷ 器

官功能良好；⑸ 疼痛缓解或口服止痛药能良好控

制；⑹ 可正常进食；⑺ 肛门排气排便通畅；⑻ 切

口愈合良好；⑼ 无感染。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 5 . 0 统 计 学 软 件 对 所 有 数 据 进 行

统 计 学 分 析 ， 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ）

表示，其中计量资料两组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用χ 2检验，P <0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  一般资料及手术情况

两组患者在年龄、性别、吸烟史、酗酒病史、

病因等方面相似，均无统计学差异（均 P > 0 .05）

（ 表 2 ） ， 具 有 一 定 的 可 比 性 。 E R A S 组 的 手 术

时间明显长于对照组[（186 .18±51.31）min  v s . 

（ 1 5 7 . 0 0 ± 6 6 . 5 3 ） m i n ， P = 0 . 0 2 ] ， 但 两 组 在

术 中 出 血 量 及 有 无 输 血 方 面 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）。

表 2　两组患者一般资料与手术指标
Table 2　General data and surgical variables of the two groups 

of patients 

　　资料
ERAS 组

（n=49）

对照组

（n=48）
P 

性别 [n（%）]
　男 24（49.0） 22（45.8）

0.75
　女 25（51.0） 26（54.2）
年龄（岁，x±s） 54.10±15.20 53.85±10.16 0.93
吸烟 [n（%）] 8（16.3） 5（10.4） 0.39
酗酒 [n（%）] 6（12.2） 7（14.6） 0.73
肝硬化 [n（%）] 8（16.3） 6（12.5） 0.59
病因 [n（%）]
　结石 20（40.8） 22（45.8）
　恶性肿瘤 1) 12（24.5） 7（14.6）

0.57
　良性肿瘤 2) 15（30.6） 18（37.5）
　其他 3) 2（4.1） 1（2.1）
手术时间（min，x±s） 186.18±51.31 157.00±66.53 0.02
出血量（mL，x±s） 524.08±635.48 514.79±717.04 0.06
输血 [n（%）] 10（20.4） 10（20.8） 0.95

注：1) 包括肝细胞性肝癌、胆管细胞癌性肝癌和转移性

肝癌等；2) 包括肝血管瘤及腺瘤等；3) 包括外伤及硬化结

节等。

Note: 1) Including hepatocellular carcinoma, cholangiocellular 

carcinoma of the liver and metastatic liver cancer; 2) Including 

hepatic hemangioma and adenoma; 3) Including trauma and 

tuberous sclerosis

表 1　两组患者围手术期处理对比
Table 1　Comparison of perioperative protocols between the two groups of patients

　项目 ERAS 组 　对照组
术前
　术前宣教 包括术前、术中及术后注意事项，活动及饮食教育；消除紧张情绪 常规宣教
　肠道准备 不常规行肠道准备 不常规行肠道准备
　碳水化合物 术前 2 h 口服 400 mL 碳水化合物 无
　禁食水时间 禁食 6 h，禁饮 2 h 禁食水 8 h
　留置胃管 手术结束时拔除 常规留置
术中
　切口浸润麻醉 有 无
　预防低体温 术中监测体温，维持体温≥ 36.0 ℃ 术中监测体温 
　液体管理 限制性补液 [2~4 mL/（kg·h）] 常规术中扩容
　腹腔引流管 尽量减少腹腔引流管的使用且术后早期拔管 常规放置引流管
术后
　术后导尿管 术后 24 h 内拔除 术后 2~3 日后拔除
　镇痛 多种镇痛方式联合镇痛 肌肉镇痛
　营养支持 术后 6 h 开始流质饮食 肛门排气排便后开始流质饮食
　早期活动 术后第 1 天鼓励患者下床活动 早期下床活动
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2.2  术后并发症与恢复情况

统 计 两 组 患 者 术 后 恶 心 呕 吐 、 胸 腔 积 液 、

胆 汁 漏 、 切 口 感 染 、 腹 腔 感 染 、 腹 腔 出 血 等 并 发

症，结果显示，ERAS组总并发症发生率明显低于

对照组（20.4% vs. 60.4%，P=0.001）；ERAS组患

者 术 后 恢 复 包 括 拔 管 时 间 ， 肛 门 排 气 时 间 及 术 后

住院时间等方面均明显优于对照组（均 P < 0 .05）

（表3）。

表 3　两组患者并发症及术后恢复情况
Table 3　Postoperative complications and recovery of the two 

groups of patients

　　项目
ERAS 组

（n=49）

对照组

（n=48）
P

并发症 [n（%）]
　恶心呕吐 2（4.1） 11（22.9）
　胆汁漏 0（0.0） 0（0.0）
　胸腔积液 4（8.2） 9（18.4） 0.001
　腹腔出血 0（0.0） 0（0.0）
　感染 4（8.2） 9（18.4）
肛门排气时间（d，x±s） 1.96±0.79 2.52±1.26 0.01
术后拔管时间（d，x±s） 6.04±2.09 8.44±2.97 <0.05
术后住院时间（d，x±s） 8.57±3.21 11.54±4.82 0.001

3　讨　论

自从ERAS概念首次于1997年被提出以后，在

世 界 范 围 内 逐 渐 得 到 了 推 广 ， 并 逐 渐 改 变 了 外 科

医生及麻醉医生的传统思维。ERAS的特点是围手

术 期 以 循 证 医 学 为 基 础 ， 采 取 一 系 列 优 化 措 施 ，

以 减 轻 患 者 围 手 术 期 的 心 理 和 生 理 应 激 ， 促 进 患

者 术 后 快 速 恢 复 [ 3 ]。 E R A S 方 案 有 别 于 传 统 观 念

的 地 方 主 要 包 括 ： 良 好 的 术 前 宣 教 、 硬 膜 外 或 局

部 麻 醉 、 围 手 术 期 液 体 管 理 、 微 创 技 术 、 术 后 疼

痛 控 制 、 早 期 肠 内 营 养 和 早 期 下 床 活 动 等 。 近 年

来，ERAS方案已从结直肠外科推广到肝脏外科，

本研究旨在进一步探讨ERAS在肝脏切除手术中的

运用及其与传统管理方案的优劣。

术前良好的宣教以及病情评估在ERAS中起着

十 分 重 要 的 作 用 ， 术 前 个 体 化 的 宣 教 是 手 术 成 功

的独立影响因素[6]。患者及其家属在术前即得到更

好的对于ERAS项目的理解和具体相关细节，有助

于 增 强 患 者 术 后 的 依 从 性 。 由 外 科 医 生 、 麻 醉 医

生和护士组成的多学科小组可以向患者 提供更好

的 医 疗 及 心 理 支 持 来 帮 助 患 者 早 期 活 动 和 达 到 预

先设定的营养目标。在ERAS方案中，护士提供以

患 者 为 中 心 的 护 理 ， 加 上 患 者 良 好 的 配 合 ， 可 以

明显减轻其围手术期的焦虑、恐惧和压力[7]。规范

的护理可以提高肝脏手术术后的恢复[8]。

在ERAS方案中，患者术前2 h饮用10%碳水

化合物400 mL，并在术后6 h即开始流质饮食。研

究 [9]报道，术前禁食2 h可以避免手术过程引起的

吸入性肺炎，同时术前2 h饮用碳水化合物有助于

提 高 患 者 对 手 术 的 耐 受 性 ， 减 少 焦 虑 、 饥 饿 和 胰

岛 素 抵 抗 。 术 前 不 放 置 鼻 胃 管 或 手 术 结 束 时 即 拔

除胃管有利于患者术后早期进食计划的执行,并且

可 以 减 少 呼 吸 道 并 发 症 。 早 期 肠 内 营 养 支 持 有 助

于 促 进 患 者 术 后 胃 肠 道 功 能 的 恢 复 ， 减 少 恶 心 呕

吐、腹胀等并发症的发生。

肝 脏 手 术 创 伤 大 ， 术 后 痛 感 剧 烈 ， 良 好 的 术

后 疼 痛 的 控 制 对 于 患 者 术 后 加 速 康 复 极 为 重 要 。

遵循预防性和多模式镇痛原则，使用NSAIDs药物

和/或阿片类药物联合切口局部浸润麻醉等方案镇

痛是肝切除患者术后镇痛的有效方法 [ 10]。周围神

经的阻滞可以加强肝脏手术后的恢复 [ 11]。同时，

本 研 究 表 明 ， 术 后 良 好 的 镇 痛 可 以 明 显 减 少 住 院

时 间 ， 有 利 于 患 者 术 后 早 期 活 动 ， 减 少 应 激 ， 从

多方面对患者快速康复提供帮助 [ 12]，增加患者满

意度。

本 研 究 鼓 励 E R A S 组 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 手

术 当 天 即 可 在 家 属 协 助 下 下 床 排 尿 排 便 。 在 术 后

第1天鼓励患者下床同时床旁活动，术中尽量避免

留 置 各 种 管 路 ， “ 无 管 ” 是 缩 短 术 后 住 院 时 间 的

重要标准 [ 13]，肝切除术中是否放置腹腔引流 管目

前 尚 有 争 议 ， 个 体 化 的 原 则 可 能 更 加 符 合 临 床 实

践 ， 因 为 不 放 置 腹 腔 引 流 管 术 后 腹 腔 穿 刺 发 生 率

明显升高 [ 14]。同时术后早期拔除导尿管，围 手术

期 良 好 的 抗 焦 虑 及 镇 痛 治 疗 ， 对 患 者 的 早 期 活 动

都 有 重 要 意 义 。 术 后 早 期 下 床 活 动 可 以 减 少 包 括

深 静 脉 血 栓 、 肠 粘 连 及 肺 部 感 染 等 在 内 的 并 发 症

的发生率。

在这项研究中，按照ERAS协议管理的患者在

手 术 当 天 能 够 正 常 饮 水 和 饮 食 。 早 期 恢 复 正 常 饮

食 并 结 合 其 他 元 素 的 强 化 康 复 计 划 ， 旨 在 减 少 术

后 胃 肠 功 能 延 迟 ， 甚 至 可 以 促 进 食 欲 。 限 制 性 围

手 术 期 静 脉 输 液 方 案 也 可 能 有 助 于 预 防 延 迟 胃 肠

功 能 ， 液 体 限 制 在 肝 脏 手 术 中 可 能 很 重 要 。 有 研

究 [ 6 ]表 明 ， 围 手 术 期 大 量 补 液 有 可 能 导 致 组 织 水

肿 ， 增 加 心 肺 负 荷 ， 延 长 肠 麻 痹 ， 从 而 增 加 术 后

并发症。在本研究中，ERAS组术后饮食摄入显著
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高于对照组。

近 期 有 部 分 研 究 [ 1 5 - 1 6 ] 表 明 ， 围 手 术 期 运 用

ERAS方案可以明显缩短住院时间。国内曹勤等[17]

做 的 一 项 针 对 肝 胆 管 结 石 行 腹 腔 镜 肝 切 除 治 疗 的

前 瞻 性 研 究 表 明 ， E R A S 组 患 者 在 术 后 疼 痛 、 炎

症 程 度 、 术 后 营 养 状 况 、 住 院 时 间 及 费 用 等 方 面

较对照组均有明显改善。He等 [18]RCT研究结果显

示，ERAS组患者在行腹腔镜下肝切除手术后的住

院时间比对照组缩短4 d（6 d vs.10 d，P=0.04）。

本研究结果表明，ERAS组患者比对照组患者平均

住院时间缩短3 d（8.57 d vs.  11.54 d，P=0.01）。

综 上 所 述 ， 良 好 的 术 前 宣 教 、 围 术 期 营 养

支 持 、 术 中 尽 量 避 免 留 置 管 道 、 多 模 式 镇 痛 等 对

于 接 受 肝 切 除 手 术 的 患 者 的 快 速 恢 复 有 着 重 要 作

用 。 在 手 术 、 麻 醉 、 护 理 、 营 养 、 康 复 等 多 学 科

互 相 合 作 的 基 础 上 ， 对 于 肝 脏 疾 病 需 要 行 肝 切 除

手 术 的 患 者 ， 无 论 是 腹 腔 镜 手 术 还 是 剖 腹 手 术 ，

无 论 是 肝 脏 恶 性 肿 瘤 、 良 性 肿 瘤 还 是 肝 内 胆 管 结

石，ERAS方案均能有效促进患者术后的恢复[19]。

本 研 究 也 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 两 组 患 者 行 肝 切 除

手 术 的 病 因 虽 然 没 有 统 计 学 差 异 ， 但 较 为 多 样 ，

包 括 恶 性 肿 瘤 、 血 管 瘤 、 结 石 等 ， 单 个 病 因 的 样

本量不足，导致最终结果可能出现一些偏差。
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