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胃癌（gastr ic  cancer ,  GC）是最常见的恶性

肿瘤之一，在我国消化道恶性肿瘤中居第2位，病

死 率 居 恶 性 肿 瘤 第 3 位 [ 1 - 2 ]。 尽 管 放 化 疗 、 分 子 靶

向 药 物 和 免 疫 治 疗 等 治 疗 措 施 逐 渐 成 熟 ， 但 外 科

手 术 仍 然 是 胃 癌 的 一 线 治 疗 方 案 。 近 年 来 腹 腔 镜

已 越 来 越 多 地 被 用 于 胃 癌 手 术 ， 其 中 消 化 道 重 建

是腹腔镜手术的重要组成部分[3]。传统手术进行消

化 道 重 建 的 技 术 难 度 较 大 ， 腹 腔 镜 操 作 的 难 度 进

一 步 加 大 ， 采 用 腹 腔 镜 联 合 脐 上 切 口 进 行 消 化 道

重 建 ， 具 有 开 放 手 术 的 直 观 视 野 ， 且 充 分 发 挥 了

腹 腔 镜 微 创 手 术 优 势 ， 但 该 术 式 的 脐 上 切 口 相 对

较大，对患者的创伤仍较大[4]。改良三角吻合术较

好 的 解 决 了 腔 镜 下 胃 肠 吻 合 ， 操 作 简 单 ， 吻 合 安

全 ， 术 后 腹 壁 切 口 小 ， 使 腹 腔 镜 所 具 有 的 微 创 优

势得到充分体现 [3]。1997年，丹麦Henr ik  Kehle t

教授首次提出加速康复外科（enhanced recovery 
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摘   要 目的：分析围手术期加速康复外科（ERAS）在全腹腔镜下改良三角吻合远端胃癌 D2 根治术中应用的

可行性及对患者的应激、生命体征及细胞免疫的影响。

方法：收集 2017 年 2 月—2019 年 2 月在徐州市第一人民医院普外科行全腹腔镜下改良三角吻合远端

胃癌 D2 根治术患者 75 例临床资料，随机分为 2 组：加速康复外科组（加速康复组，42 例）和传统腹

腔镜组（传统组，33 例）。对比研究两组患者的手术时间、术中出血量、术后下床活动时间、首次肛

门排气时间、术后住院天数及患者术晨、术后 24、48 h 和 72 h 的应激指标（IL-6 及 CRP）、生命体

征（心率和动脉压）和 T 淋巴细胞亚群 [（CD3+ 和 CD4+/ CD8+ ）及 NK] 和并发症发生情况。

结果：两组患者的性别、年龄及肿瘤分期等一般资料无统计学差异（P>0.05）；两组患者手术时间、

术中出血量均无统计学差异 （P>0.05），与传统组比较，加速康复组的术后下床活动时间、术后首次

肛门排气时间、住院天数均明显缩短（P<0.05）；两组患者术晨 IL-6、CRP 无统计学差异 （P>0.05）；

与传统组比，加速康复组术后 24、48 h 及 72 h 的 IL-6、CRP 均显著降低（P<0.05）；两组围术期的

心率和动脉压、术晨免疫指标均无统计学差异 （P>0.05）；与传统组比较，术后 24、48 h 及 72 h 加

速康复组的 CD3+、CD4+/ CD8+ 均显著增高（P<0.05），术后 48 h 及 72 h 加速康复组的 NK 均显著增

高（P<0.05）。加速康复组发生呕吐、出血和疼痛分别为 2 例、1 例和 0 例，并发症发生率为 7.14%（3/42）；

传统组发生呕吐、出血和疼痛分别为 4 例、3 例和 3 例，并发症发生率为 30.21%（10/33），与传统组

比，加速康复组发生并发症减少（P<0.05）。

结论：加速康复外科理念应用于全腹腔镜改良三角吻合远端胃癌 D2 根治手术能减轻患者术后应激反应

及细胞免疫，患者术后恢复更快。
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after surgery, ERAS）概念，最早应用于开放结直

肠手术患者 [5]。ERAS是指对一系列围手术期处理

进 行 优 化 管 理 ， 如 手 术 方 案 、 麻 醉 方 法 、 输 液 管

理 、 引 流 管 、 术 后 镇 痛 及 早 期 活 动 等 ， 减 少 手 术

应 激 反 应 ， 改 善 生 命 体 征 及 细 胞 免 疫 ， 从 而 达 到

快速康复[6]。加速康复外科应用于完全腹腔镜改良

三 角 吻 合 远 端 胃 癌 D 2根 治 术 的 效 果 过 如 何 ？ 本 研

究 将 进 一 步 探 索 其 治 疗 远 端 胃 癌 及 其 术 后 快 速 康

复的新思路。

1　资料与方法

1.1  一般资料   

选取徐州市第一人民医院2017年2月—2019年

2月期间入院接受手术治疗的75例远端胃癌患者，

按 随 机 数 字 表 法 分 为 加 速 康 复 组 和 传 统 组 ， 加 速

康复组42例应用加速康复外科理念进行围手术期

处理，传统组33例按照传统方式进行围手术期处

理 ， 两 组 患 者 均 行 全 腹 腔 镜 下 远 端 胃 癌 D 2根 治 ，

且均采用改良三角吻合法进行消化道重建。 

1.2  入组条件及排除标准   

入组条件：⑴ 经胃镜及病理结果确诊为远端

胃 癌 ； ⑵  无 明 显 远 处 转 移 ； ⑶  术 前 各 项 检 查 完

整；⑷ 美国东部肿瘤协作组（Eastern Cooperative 

Oncology Group, ECOG）  评分≤1 分；⑸ 既往无

上腹部手术史和胃镜下胃黏膜剥离手术史；⑹ 术

前未行放疗和/或化疗。排除标准：⑴ ≥1种恶性

肿瘤病史者 ；⑵ 合并严重的肺、心、肝和肾功能

障碍者，无法耐受长时间手术；⑶ 严重营养不良

[体质量指数（body mass index，BMI）<18.5 kg/m2

及术前行营养支持患者]；⑷ 联合切除脏器；⑸ 存

在胃肠道腺瘤、息肉、间质瘤等疾病者 ；⑹ 难以

完成ERAS方案者。本研究经过医院伦理委员会批

准 ， 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 ， 手 术 均 由 同 一 团 队

完成。  

1.3  手术方法 

1.3.1  远 端 胃 切 除 +D2 淋 巴 结 清 扫　 全 麻， 平

卧、分腿头高脚低位。五孔法建立操作孔，腹内压 

14 mmHg（1 mmHg=0.133 kpa）， 术 中 主 刀、 一

助分别位于患者左侧和右侧，扶镜手站于患者两腿

中间，先行远端胃切除联合 D2 淋巴结清扫，具体

原则及清扫范围见日本第 5 版《胃癌治疗指南》。

1.3.2  消 化 道 重 建　 充 分 游 离 十 二 指 肠， 在 预

定 切 除 部 位 用 闭 合 器 从 十 二 指 肠 后 壁 向 前 壁 离 断

十 二 指 肠， 由 胃 大 弯 向 胃 小 弯 离 断 胃 体， 分 别 从

十二指肠后壁切缘处及残胃大弯切缘处开一小孔，

将 腔 镜 直 线 切 割 闭 合 器 分 别 伸 进 残 胃 及 十 二 指 肠

小孔内，观察有无出血和钉合不严密等，牵引共同

开 口 的 两 端 和 胃 十 二 指 肠 切 缘 中 间， 并 将 十 二 指

肠 盲 角 一 并 提 起， 保 持 张 力， 直 线 切 割 闭 合 器 激

发闭合，检查残端有无出血、闭合不严和缺血等，

必要时浆肌层加固缝合，取出标本 [7]。

1.4  两组患者的围手术期处理

1.4.1  传统组　传统组给予常规处理，即对患者

和家属进行健康教育、心理护理、常规监护检查和

饮食指导等。 

1.4.2  加速康复组　ERAS 方案围手术期处理 [8]。

术前：⑴ 除告知患者及家属手术方式及签署知情

同 意 书 外， 还 应 告 知 ERAS 的 具 体 内 容 及 优 势，

为 使 患 者 更 好 地 配 合 医 护 人 员， 通 过 心 理 辅 导 减

轻患者的焦虑、恐惧和紧张等负面情绪；⑵ 术前

6 h 内禁止摄食，术前 2 h 饮用≤ 400 mL 碳水化

合物素乾（江苏正大丰海制药有限公司）；⑶ 手

术前不常规进行肠道准备；⑷ 为防止术中胃胀气，

麻 醉 后 放 置 胃 管， 手 术 结 束 后 立 即 拔 除。 术 中： 

⑴ 保 温： 借 助 保 温 毯 和 暖 风 机 等 维 持 患 者 体 温

≥ 36 ℃，手术室温度维持 25±2 ℃；⑵ 液体治疗：

以目标导向为基础的术中补液策略，尽量减少患者

水钠潴留；⑶ 手术中需精细操作，减少手术创伤

与 出 血， 缩 短 手 术 时 间， 减 轻 手 术 创 伤 的 应 激 反

应；⑷ 引流管放置：吻合口放置 1 根腹腔引流管； 

⑸ 镇痛：减少阿片类止痛药使用，超声引导下行

腹 横 肌 平 面 阻 滞， 切 口 注 射 罗 哌 卡 因 局 部 麻 醉，

静脉注射帕瑞昔布。术后 ：⑴ 术后第 1 天拔除导

尿管。⑵ 术后第 2 天拔除引流管。⑶ 早期下床活

动，麻醉清醒后床上活动，术后第 1 天床边站立 +

慢走运动 1~2 h；术后第 2 天床下活动 2~4 h，之

后每天活动 4~6 h。⑷ 进食：术后当天咀嚼口香糖，

并饮水 200~300 mL，术后第 1 天无渣流质饮食，

术 后 第 2 天 进 流 质 饮 食 1 000~1 500 mL， 术 后 

第 3 天进流质饮食 2 000~2 200 mL，首次排气后，

摄入半流质饮食。⑸ 输液：根据口服入量，每天逐

步降低补液量，建议每天总入量 2 000~2 500 mL，

当口服入量≥ 2 000 mL 时，停止静脉输液。

1.5  观察指标  

1.5.1  一般指标　记录两组患者手术时间、 术中

出血、术后下床活动时间、术后首次肛门排气时间

和术后住院天数。
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1.5.2  应激指标　收集两组患者术晨、术后 24、

48 h 及 72 h 不同时间外周血 5 mL，离心得血清，

采用酶联免疫法检测两组患者血清的白细胞介素 6

（interleukin，IL-6） 及 C 反 应 蛋 白（C-reactive 

protein，CRP）。 

1.5.3  生命体征指标　收集两组患者术晨、术后

24、48 h 及 72 h 不同时间的心率和动脉压。 

1.5.4  细胞免疫　采用流式细胞仪检测 1.5.2 项下

的 T 淋巴细胞亚群（CD3
+ 和 CD4

+/ CD8
+ ）及自然

杀伤细胞（natural kill cell，NK）。

1.5.5  术后并发症　收集两组患者术后发生的呕

吐、出血、疼痛等并发症。

1.6  统计学处理  

采用SPSS 22.0软件包分析数据，如术中出血

量、术后下床活动时间和术后首次肛门排气时间等

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用t检验

或 方 差 分 析 ， 计 数 资 料 ， 如 性 别 和 肿 瘤 分 期 等 ，

采用χ2检验，P<0.05为差异具有统计意义。

2　结　果

2.1  基本资料  

两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 及 肿 瘤 分 期 等 一 般 资

料比较无统计学差异（P>0.05）（表1）。  

表 1　两组患者基本资料比

临床资料
加速康复组

（n=42）

传统组

（n=33）
t P

性别（n）   
　男 22 20 0.507 0.476
　女 20 13
年龄（岁，x±s） 35.6±7.9 38.9±8.2 1.766 0.087
肿瘤分期（n）
　I 期 12 8
　II 期 20 18 0.360 0.835 
　III 期 10 7

2.2  两组手术时间、术中出血量、术后下床活动

时间和术后首次肛门排气时间比较 

两 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 比 较 ， 无 统 计 学

差 异  （P> 0 . 0 5 ） ； 与 传 统 组 比 较 ， 加 速 康 复 组

的 术 后 下 床 活 动 时 间 、 术 后 首 次 肛 门 排 气 时 间 较

早，住院天数明显减少（P<0.05）（表2）。 

2.3  两组患者围术期不同时间的应激反应及生命

体征比较 

两 组 患 者 术 晨 I L - 6 、 C R P 比 较 ， 无 统 计 学

差 异  （P> 0 . 0 5 ） ； 术 后 2 4 、 4 8  h 及 7 2  h ， 与 传

统 组 比 较 ， 加 速 康 复 组 的 I L - 6 、 C R P 均 显 著 降 低

（P<0 .05）；两组患者围术期的心率和动脉压比

较，无统计学差异（P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者手术时间、术中出血量、术后下床活动时间和术后首次肛门排气时间比较（x-±s）
　　项目 加速康复组（n=42） 传统组（n=33） t P
手术时间（min） 125.87±15.70 121.42±13.20 1.305 0.201
术中出血量（mL） 120.01±50.01 110.05±60.01 0.784 0.439 
术后下床活动时间（h） 24.01±3.20 36.01±5.81 11.380 0.000 
术后首次肛门排气时间（h） 73.51±10.81 120.31±15.11 15.629 0.000 
术后住院天数（d） 5.81±0.72 7.61±0.31 13.403 0.000 

表 3　两组患者围术期不同时间的应激反应指标及生命体征比较（x-±s）
项目 术晨 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h F P

加速康复组（n=42）
　IL-6（ng/L） 86.35±2.76 125.41±3.151) 110.78±5.381) 103.68±4.241) 3 349.749 0.000 
　CRP（mg/L） 2.17±0.65 8.54±0.731) 11.02±0.571) 7.92±0.161) 9 748.783 0.000 
　心率（次 /min） 74.05±15.36 83.04±16.01 75.26±14.82 75.26±14.82 3.209 0.025 
　动脉压（mmHg） 76.02±18.04 81.95±18.35 81.06±17.69 80.13±71.84 1.087 0.356 
传统组（n=33）
　IL-6（ng/L） 87.13±3.14 174.02±5.78 153.19±2.71 134.04±4.29 539.142 0.000 
　CRP（mg/L） 1.97±0.55 13.27±0.45 19.82±0.62 10.55±0.23 1 416.015 0.000 
　心率（次 /min） 73.26±15.24 82.15±15.59 80.25±14.36 75.17±15.27 2.559 0.058 
　动脉压（mmHg） 75.62±17.06 81.52±17.73 81.67±17.62 80.05±17.84 0.148 0.931 

注：1) 与加速康复组同时间点比，P<0.05
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2.4  两组患者围术期不同时间的免疫指标比较 

两 组 术 晨 免 疫 指 标 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；术后24、48 h及72 h，与传统组比

较，加速康复组的CD3 +、CD4 +/  CD8 +均显著增高

（P<0.05）；术后48 h及72 h，与加速康复组比

较，传统组的NK均显著增高（P<0.05）（表4）。

2.5  两组并发症发生率比较  

加速康复组发生呕吐、出血和疼痛分别为2例、

1 例 和 0 例 ， 并 发 症 发 生 率 为 7 . 1 4 % （ 3 / 4 2 ） ， 传

统 组 发 生 呕 吐 、 出 血 和 疼 痛 分 别 为 4 例 、 3 例 和 

3 例 ， 并 发 症 发 生 率 为 3 0 . 2 1 % （ 1 0 / 3 3 ） ， 与 传

统 组 比 ， 加 速 康 复 组 发 生 并 发 症 发 生 率 明 显 减 少

（χ2=6.918, P=0.009）。

3　讨　论
 

胃 与 十 二 指 肠 的 三 角 吻 合 最 早 由 k a n a y a 在 

2002年提出。2012年由黄昌明教授首次引进国内，

技术逐步改良，形成目前的改良三角吻合法[7,9]。与

传 统 的 吻 合 方 式 相 比 ， 改 良 三 角 吻 合 法 具 有 以 下

优点：⑴ 关闭胃十二指肠共同开口前无需采用腹

腔 镜 缝 合 对 位 ， 减 小 了 手 术 辅 助 切 口 也 简 化 了 手

术流程；⑵ 将十二指肠闭合线一并切除，避开了

吻合口的薄弱点；⑶ 可显著降低并发症的发生，

如吻合口瘘和出血等，本研究随访至2019年4月，

所有患者均未发生吻合口瘘。

E R A S 是 针 对 外 科 手 术 追 求 的 “ 无 应 激 、 无

疼 痛 、 无 风 险 ” 的 目 标 ， 在 围 术 期 期 间 应 用 循

证 医 学 已 验 证 有 效 的 方 法 ， 最 早 E R A S 应 用 于 开

放 结 直 肠 手 术 患 者 ， 后 广 泛 应 用 于 外 科 手 术 。 与

传 统 的 围 手 术 期 处 理 方 式 相 比 ， E R A S 的 核 心 和

优 势 在 于 减 轻 手 术 患 者 心 理 创 伤 和 应 激 ， 减 少 手

术 应 激 反 应 ， 改 善 细 胞 免 疫 ， 降 低 并 发 症 ， 促 进

患 者 快 速 康 复 ， 缩 短 平 均 住 院 时 间 及 降 低 患 者 病

死 率 [ 1 0 - 1 1 ]。 本 研 究 有 4 2 例 患 者 术 前 采 用 E R A S 方

案，患者术后下床活动时间（24.01±3.20）h、

术 后 首 次 肛 门 排 气 时 间 （ 7 3 . 5 1 ± 1 0 . 8 1 ） h 、 术

后 住 院 天 数 （ 5 . 8 1 ± 0 . 7 2 ） d ， 均 明 显 优 于 采 用

传 统 围 手 术 期 处 理 的 患 者 （ 3 6 . 0 1 ± 5 . 8 1 ） h 、

（ 1 2 0 . 3 1 ± 1 5 . 1 1 ） h 和 （ 7 . 6 1 ± 0 . 3 1 ） d 。 采 用

ERAS处理减少患者术后疼痛、应激、体征和细胞

免疫，如术后72 h IL-6由（134.04±4.29）ng/L降至

（103.68±4.24）ng/L，CRP由（10.55±0.23）mg/L降至

（7.92±0.16）mg/L，CD3+由（44.26±6.14）%升

至（55.64±6.28）%，NK由（13.56±4.29）%升

至（18.24±5.34）%，与文献[12-15]报道结果类似，

原因大致有以下几点 [16-21]：⑴ 患者术前禁饮，一

定 程 度 上 增 强 了 患 者 因 饥 饿 、 口 渴 带 来 的 焦 虑 ，

长 时 间 禁 食 禁 水 可 引 发 体 液 缺 乏 ， 胰 岛 素 抵 抗 ，

进 而 影 响 镇 痛 并 引 发 术 后 不 适 ， E R A S 的 术 前 准

备 ， 麻 醉 前 6  h 禁 止 摄 入 食 物 ， 麻 醉 前 2  h 可 以 饮

用碳水化合物饮料，但不得≥400 mL，推荐术前

2 h饮用400  mL 12 .5%的麦芽糊精果糖液（如素

乾 ） ， 大 量 报 道 显 示 ， 术 前 补 充 碳 水 化 合 物 可 以

减 轻 饥 饿 、 口 渴 、 焦 虑 ， 更 好 地 改 善 液 体 管 理 ，

减 少 或 减 轻 手 术 应 激 反 应 ， 降 低 术 后 胰 岛 素 抵 抗

和 高 血 糖 发 生 率 ， 还 可 促 进 早 期 下 床 活 动 ， 快 速

康 复 和 早 日 出 院 ； ⑵  术 中 腹 横 肌 平 面 阻 滞 + 术 后

切 口 罗 哌 卡 因 局 部 麻 醉 ， 提 高 疼 痛 管 理 质 量 ， 有

利于患者及早下床活动，增加患者依从性；⑶ 手

术 结 束 后 就 拔 除 胃 管 ， 在 很 大 程 度 上 减 轻 了 患 者

因留置胃管带来的不适，Meta分析也显示，与常

规 留 鼻 胃 管 比 ， 不 使 用 胃 管 的 排 气 及 饮 食 时 间 提

前，减少胸腹部并发症。

ERAS在远端胃癌根治术中的应用已有报道[22]，

但 E R A S 理 念 或 思 想 应 用 于 全 腹 腔 镜 改 良 三 角 吻

表 4　两组患者围术期不同时间的免疫指标比较（x-±s）
项目 术晨 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h F P

加速康复组（n=42）
　CD3+（%） 56.15±7.86 51.26±6.351)  52.69±6.471) 55.64±6.281)  5.044 0.002 
　CD4+/ CD8+ 1.85±0.45 1.57±0.481) 1.54±0.431)  1.68±0.401) 4.248 0.006 
　NK（%） 19.54±6.21 29.35±5.94 23.25±5.711) 18.24±5.341) 30.852 0.000 
传统组（n=33）
　CD3+（%） 55.98±7.96 43.65±6.07 42.26±6.42 44.26±6.14 29.718 0.000 
　CD4+/ CD8+ 1.83±0.43 1.34±0.39 1.35±0.37 1.42±0.32 12.407 0.000 
　NK（%） 19.37±5.47 29.35±5.17 19.35±5.36 13.56±4.29 54.713 0.000 

注：1) 与加速康复组同时间点比，P<0.05



宋兴超，等：ERAS对全腹腔镜远端胃癌D2 根治术患者应激反应、生命体征及细胞免疫的影响第 8 期 1035

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

合远端胃癌D 2根治术还没有报道，我们通过近2年

来 的 研 究 发 现 ， 全 腹 腔 镜 下 改 良 三 角 吻 合 远 端 胃

癌D2根治术中应用ERAS的理念是安全可行的，能

尽 可 能 地 减 少 了 患 者 围 手 术 期 的 应 激 和 创 伤 ， 减

少 并 发 症 发 生 率 ， 达 到 快 速 康 复 ， 使 患 者 极 大 受

益，值得临床推广。但ERAS是个需要外科医生、

麻 醉 师 、 护 理 和 心 理 等 专 家 共 同 参 与 的 系 统 工

作 ， 对 此 ， 我 们 还 需 要 进 一 步 制 定 团 队 的 管 理 及

标 准 化 操 作 规 程 ， 今 后 还 需 继 续 增 加 样 本 量 ， 总

结 相 应 的 经 验 和 不 足 ， 要 遵 守 循 证 医 学 的 规 律 ，

也 要 尊 重 患 者 的 实 际 需 求 ， 加 强 医 患 双 方 的 沟

通，使患者积极主动的参与治疗过程中，为ERAS

理 念 在 全 腹 腔 镜 改 良 三 角 吻 合 远 端 胃 癌 D 2根 治 术

的推广积累更多的经验。
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