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加速康复外科对胆囊息肉手术患者围手术期血清免疫因子

的影响

刘华，邓小渝，樊琼，饶安

（江西省新余市人民医院 / 南昌大学附属新余医院  康复医学科，江西  新余 338000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：外科手术是治疗胆囊息肉的主要方法，本研究旨在探讨加速康复外科（ERAS）对胆囊息

肉患者围手术期血清免疫因子的影响。

方法：回顾性分析 2017 年 3 月—2019 年 2 月江西省新余市人民医院行胆囊息肉切除患者 60 例临床

资料，按照随机数字表法分为 ERAS 组（围术期采用 ERAS 方案）和对照组（围术期采用传统方案），

各组 30 例。术前采集一般资料，术后观察患者恢复情况，测定并比较两组患者术前及术后血清免疫

因子的变化。

结果：ERAS 组术后首次排气时间、下床活动时间、住院时间、住院费用、疼痛评分均优于对照组 ( 均

P<0.05)；两组术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者术前 IL-6、IL-8 及

TNF-α 比较，差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 d 的血清免疫因子组间差异均有统计学意义

（P<0.05）。

结论：针对胆囊息肉手术患者，采用 ERAS 方案具有恢复快、术后住院时间短、患者经济负担少等优点。

同时术后 IL-6、IL-8 及 TNF-α 等炎症因子等指标明显降低。
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胆 囊 息 肉 是 从 胆 囊 壁 向 胆 囊 腔 内 生 成 的 息

肉 样 突 起 ， 具 有 发 病 隐 匿 、 有 癌 变 风 险 等 特 点 。

目 前 采 用 外 科 手 术 是 治 疗 胆 囊 息 肉 的 主 要 方 法 ，

其 中 采 用 腹 腔 镜 手 术 具 有 创 伤 小 、 患 者 术 后 恢 复

快、并发症较少的优点。加速康复外科（ERAS）

是 对 围 手 术 期 医 疗 管 理 措 施 进 行 以 循 证 医 学 证 据

为 基 础 的 一 系 列 优 化 ， 其 主 旨 是 减 少 围 手 术 期 应

激 反 应 ， 降 低 手 术 创 伤 及 术 后 并 发 症 发 生 ， 缩 短

住院时间，促进患者的快速康复。ERAS近年来已

广泛应用于心胸外科、消化外科等多个领域 [1-3]，

取 得 了 较 好 的 效 果 。 本 次 研 究 对 胆 囊 息 肉 患 者 围

手 术 期 血 清 免 疫 因 子 进 行 检 测 ， 并 分 析 腹 腔 镜 胆

囊切除术后患者的临床资料，以探讨ERAS对胆囊

息肉手术患者术后血清免疫因子的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

收 集 2 0 1 7 年 3 月 — 2 0 1 9 年 2 月 江 西 省 新 余

市 人 民 医 院 胆 囊 息 肉 患 者 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

患 者 9 5 例 ， 剔 除 不 符 合 纳 入 及 排 除 标 准 患 者

3 5 例 ， 最 终 入 组 并 完 成 本 次 研 究 的 患 者 共

60例，其中男36例，女24例；年龄25~72岁，平均

（41.27±3.55）岁。采用随机数字表法将60例患

者随机分为观察组和对照组各30例。两组患者临

床资料差异无统计学意义（P>0 .05），具有可比

性（表1）。本研究为临床随机对照试验，已获得

我 院 伦 理 委 员 会 审 核 同 意 ， 所 有 患 者 及 家 属 术 前

均签署《胆囊息肉患者围手术期实施ERAS知情同

意书》。
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1.2  纳入标准

⑴  术 前 经 上 腹 部 或 肝 胆 系 统 彩 超 、 全 腹 C T

等 检 查 证 实 为 胆 囊 息 肉 需 行 手 术 治 疗 者 ； ⑵  入

院 前 采 用 保 守 治 疗 无 效 者 ； ⑶  术 前 体 质 量 指 数

（ B M I ） 在 1 8 . 0 ~ 2 8 . 0 之 间 ； ⑷  术 前 肝 功 能 分 级

（ C h i l d - P u g h ） 为 A 级 ； ⑸ 术 前 美 国 东 部 协 作 肿

瘤 组 （ E a s t e r n  C o o p e r a t i v e  O n c o l o g y  G r o u p ，

ECOG）体能状况（performance status，PS）评分

≤1分。

1.3  排除标准

⑴  肝 胆 系 统 疾 病 需 手 术 切 除 部 分 肝 叶 者 ； 

⑵ 妊娠期、哺乳期或备孕期患者；⑶ 合并其他严

重器质性疾病；⑷ 术后病理为胆囊癌者。

1.4  方法  

依据《肝胆胰外科术后加速康复专家共识》[4]、

《中国加速康复外科围手术期管理专家共识》[5]，结

合临床实际治疗管理措施，制定ERAS实施方案。

纳 入 本 次 研 究 的 患 者 均 由 同 一 主 治 医 师 进 行 术 前

评 估 后 ， 采 用 随 机 数 字 表 法 ， 将 其 分 为 观 察 组 和

对照组各30例，其中观察组实施ERAS方案，对照

组采用常规围手术期管理（表2）。

1.5  观察指标

1.5.1  临床指标　术前完善美国东部协作肿瘤组

（Eastern Cooperative Oncology Group，ECOG）

体能状况（performance status，PS）评分、Child-
Pugh 评分。记录两组术后首次排气时间、下床活

动时间、住院天数、住院费用、疼痛评分、术后并

表 1　两组患者临床资料比较 
项目 观察组（n=30） 对照组（n=30） t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 19（63.3） 17（56.7）

0.614 0.296
　女 11（36.7） 13（43.3）
平均年龄（岁，x±s） 40.63±2.23 42.57±1.89 -1.523 0.201
体质量指数（kg/m2） 21.64±2.84 20.82±3.63 2.579 0.237
体能活动状态 [n（%）]
　0 分 26（86.7） 24（80.0）
　1 分 4（13.3） 6（20.0） 0.551 0.739
　2 分 0（0.0） 0（0.0）
术前肝功能分级 [n（%）]
　A 级 30（100.0） 30100.0

1.626 0.863
　B 级 0（0.0） 0（0.0）
　C 级 0（0.0） 0（0.0）
手术时间（min，x±s） 113±39 120±41 1.512 0.314
手术出血量（mL，x±s） 61±37 65±33 0.109 0.938

表 2　两组患者围术期实施方案
实施方案 ERAS 组 对照组

术前宣教 入院后主管医师详细介绍诊疗计划、手术方式，责任护士做好患者医患

沟通，多途径进行 ERAS 相关指导

常规术前谈话

术前禁食 术前 6~8 h 禁食，术前 2 h 禁饮 术前 10~12 h 禁饮食
术前能量补充 术前 2 h 口服 20% 葡萄糖溶液 250 mL 无
术前镇痛 术前 12 h 口服 0.2 g 塞来昔布 无
术前肠道准备 无 无
放置胃管 无 无
麻醉方式 硬膜外麻醉或区域阻滞麻醉复合全身麻醉 全身静脉麻醉
术后镇痛方式 术后 3 d 内帕瑞昔布钠 40 mg 肌肉注射（间隔 12 h） 术后镇痛泵自控镇痛
术后假饲 清醒后漱口、嚼口香糖 无
术后尿管留置时间 术后 12 h 内拔除 术前放置，术后留置 l~2 d
术后引流管留置时间 无 留置 1~2 d
液体治疗量 术后静脉补液 3 d，总量控制在 9 000 mL 以内 视术后情况，无限制
术后饮食 术后 6 h 饮水，1 d 后半流质饮食 胃管拔除后饮水
下床活动 术后 6~12 h 床上自主活动，1 d 内下床活动 患者自愿活动



中国普通外科杂志 第 29 卷1412

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

发症发生率。术后通过数字等级评定量表对患者进

行疼痛评分 [6]。

1.5.2  实 验 室 指 标　 两 组 患 者 采 集 术 前 和 术 后 

第 3 天清晨空腹静脉血检测血常规、肝肾功能，应

用酶联免疫吸附法（enzyme linked immunosorbent 

assay，ELISA） 测 定 炎 症 因 子 IL-6、IL-8 和

TNF-α。

1.6  出院标准  

患 者 切 口 愈 合 良 好 ， 自 主 正 常 饮 食 ， 自 由 下

床活动，肝功能基本正常，无引流管，无腹水。

1.7  随访 

 出 院 3  d 内 由 住 院 时 的 责 任 护 士 进 行 第 1 次

电 话 或 微 信 随 访 ， 嘱 患 者 2 周 后 门 诊 复 查 ， 出 院 

1个月、6个月后进行第2、3次电话或微信随访。

随 访 内 容 包 括 切 口 情 况 、 腹 部 症 状 、 术 后 综 合

征、自理能力、存在的问题等情况。

1.8  统计学处理 

 采用SPSS  19 .0软件对本次研究数据进行分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验。以P<0.05

表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后恢复

ERAS组术后首次排气时间、下床活动时间、

住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 疼 痛 评 分 均 优 于 对 照 组 ，

差异均有统计学意义（均P<0 .05）；两组术后并

发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0 .05）

（表3）。

2.2  炎症因子表达  

两 组 患 者 术 前 I L - 6 、 I L - 8 及 T N F - α 比 较 ，

差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） 。 术 后 3  d 组 间

IL -6、IL -8及TNF -α比较，差异均有统计学意义

（P<0.05）（表4）。

3　讨　论

胆 囊 息 肉 是 胆 囊 黏 膜 的 隆 起 ， 它 伸 入

胆 囊 腔 。 据 估 计 ， 成 人 胆 囊 息 肉 的 患 病 率 在

0.3%~12.3%。经腹超声是诊断和监视胆囊息肉的

主 要 影 像 学 检 查 方 法 。 内 窥 镜 超 声 可 以 提 高 诊 断

准 确 性 。 目 前 的 指 导 方 针 建 议 对 直 径 ≥ 1 0  m m 的

胆 囊 息 肉 行 胆 囊 切 除 术 ， E R A S 是 一 种 优 化 的 临

床路径，最早由丹麦哥本哈根大学Kehlet教授 [7]于 

1997年提出，我国由2007年引入该理念并应用于

结直肠外科手术中[8]。其核心目的是降低围手术期

应 激 刺 激 、 促 进 患 者 术 后 康 复 ， 目 前 已 广 泛 应 用

于肝胆外科领域[9-11]。虽然在不同的手术围手术期

应用ERAS方案的具体内容不完全相同，但如术前

表 3　两组患者术后恢复情况比较（n=30）
项目 ERAS 组 对照组 t/χ2 P

首次排气时间（h，x±s） 20.36±12.21 33.62±17.65 6.948 0.008
下床活动时间（h，x±s） 13.36±3.25 20.18±5.93 5.375 0.026
住院天数（d，x±s） 9.15±3.52 14.44±6.63 12.966 0.002
住院费用（元，x±s） 27 532±8 845 35 727±10 164 7.845 0.010
疼痛评分（分，x±s） 2.07±0.53 3.25±0.77 13.683 0.004
术后并发症发生率（%） 13.33（4/30） 16.67（5/30） 0.314 0.735

表 4　ERAS 组和对照组围术期炎症因子比较（n=30，x±s）
指标 ERAS 组 对照组 t P

IL-6（mg/L）
　术前 236.54±59.67 241.12±63.54 1.237 0.404
　术后 3 d 135.95±64.28 287.67±66.39 6.928 0.016
IL-8（mg/L）
　术前 314.62±98.81 308.68±93.11 0.861 0.729
　术后 3 d 153.43±42.31 204.38±61.62 8.733 0.009
TNF-α（pg/L）
　术前 215.74±62.57 219.10±64.29 0.664 0.843
　术后 3 d 106.79±48.72 154.36±52.26 7.924 0.004
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术 后 心 理 疏 导 、 采 用 微 创 术 式 、 降 低 疼 痛 刺 激 、

优 化 营 养 支 持 及 术 后 早 期 引 导 活 动 等 主 要 处 理 措

施 基 本 相 同 。 因 此 我 们 对 胆 囊 息 肉 需 手 术 治 疗 的

患者应用ERAS进行围手术期观察，并与行胆囊息

肉 手 术 治 疗 的 常 规 围 手 术 期 方 案 作 比 较 ， 以 分 析

总 结 两 者 的 优 劣 ， 为 更 好 的 推 广 E R A S 理 念 打 下 

基础。

我科自引进ERAS理念后，经过不断地研究改

进 ， 目 前 实 施 的 E R A S 方 案 具 有 以 下 优 点 ： ⑴  术

前 宣 教 ： 将 以 往 的 术 前 谈 话 改 为 入 院 后 由 主 管 医

师 详 细 介 绍 诊 疗 计 划 ， 配 合 责 任 护 士 做 好 医 患 沟

通 ， 使 患 者 及 家 属 对 医 护 更 加 信 赖 ， 降 低 患 者 及

家 属 对 手 术 的 恐 惧 性 ； ⑵  术 前 禁 饮 食 ： E R A S 方

案中较常规的禁饮食时间缩短了4~6 h，可减少患

者 的 口 渴 和 饥 饿 反 应 ， 缓 解 患 者 及 家 属 的 紧 张 情

绪；⑶ 术前镇痛：有研究 [12-13]报道采用术前服用

镇 痛 药 物 可 明 显 降 低 术 后 恶 心 、 呕 吐 等 不 良 反 应

的 发 生 ， 因 此 我 们 采 用 了 术 前 塞 来 昔 布 口 服 ， 以

减轻患者的术后疼痛；⑷ 肠道准备：不行常规的

肠 道 准 备 ， 可 避 免 患 者 体 内 生 理 环 境 的 改 变 ， 防

止 术 前 肠 道 菌 群 失 调 ， 从 而 减 少 术 后 肠 麻 痹 或 肠

道水肿的发生；⑸ 术前插管：本方案中胃管与尿

管 术 前 均 不 放 置 ， 术 后 根 据 患 者 实 际 情 况 拔 除 ，

这 样 可 以 减 少 患 者 的 异 物 感 ， 同 时 能 降 低 患 者 肺

部感染或尿道感染的发生；⑹ 麻醉及术后镇痛：

常 规 手 术 一 般 行 全 麻 及 术 后 镇 痛 泵 自 控 镇 痛 ， 但

本 方 案 术 前 已 使 用 塞 来 昔 布 ， 因 此 我 们 使 用 硬 膜

外 麻 醉 或 区 域 阻 滞 麻 醉 ， 并 于 术 后 肌 注 帕 瑞 昔 布

钠 ， 以 减 少 手 术 应 激 反 应 给 患 者 带 来 的 刺 激 ； 

⑺ 术后补液：有研究[14-15]发现，术后有限制的补液

可促进胃肠功能恢复，缩短术后住院时间，因此我

们依据以往经验，将术后补液总量控制在9 000 mL

以 内 ， 防 止 过 量 补 液 引 起 电 解 质 紊 乱 的 发 生 ； ⑻ 

术 后 活 动 ： 对 于 术 后 意 识 恢 复 较 快 的 患 者 ， 我 们

鼓 励 尽 早 自 主 床 上 活 动 ， 以 加 快 胃 肠 蠕 动 能 力 ，

加 速 手 术 切 口 部 位 的 血 液 循 环 ， 促 进 切 口 愈 合 ，

在 床 上 活 动 无 碍 后 进 行 下 地 活 动 ， 促 进 下 肢 静 脉

血液回流，防止术后下肢深静脉血栓的形成。

本 次 研 究 结 果 显 示 ， E R A S 组 术 后 首 次 排 气

时 间 、 下 床 活 动 时 间 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、

疼 痛 评 分 均 优 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。说明采用ERAS方案可促进患者快速

康 复 ， 减 轻 患 者 经 济 负 担 ， 并 且 不 会 增 加 患 者 术

后 并 发 症 发 生 率 。 当 机 体 出 现 疼 痛 时 ， 炎 症 反 应

是 其 发 生 因 素 之 一 ， 胆 囊 息 肉 患 者 的 疼 痛 症 状 与

肝 胆 局 部 炎 症 刺 激 密 切 相 关 ， 而 且 随 着 病 情 的 加

重 会 进 一 步 刺 激 炎 症 因 子 的 分 泌 ， 这 也 是 患 者 术

前 免 疫 因 子 水 平 较 高 的 主 要 原 因 [ 1 6 ]。 I L - 6 能 促 进

包 括 B 淋 巴 细 胞 在 内 的 多 种 免 疫 细 胞 的 激 活 与 分

化 ， I L - 8 能 损 害 机 体 内 皮 细 胞 ， 造 成 组 织 坏 死 。

T N F - α 能 激 活 淋 巴 细 胞 和 中 性 粒 细 胞 ， 可 诱 发

I L - 6 和 I L - 8 等 炎 症 因 子 的 合 成 。 另 外 帕 瑞 昔 布 可

明显降低术后炎症因子IL -6、IL -8及TNF -α的水

平，从而减轻疼痛引起的应激反应[17-18]。本次研究

结果显示，两组患者术前IL -6、IL -8及TNF -α比

较，差异均无统计学意义（均P>0 .05），两组间

术后3 d IL-6、IL-8及TNF-α比较，差异均有统计

学意义（P<0.05）。说明采用ERAS方案可有效抑

制IL-6、IL-8及TNF-α的表达。延学军等[19-21]研究

也证实，腹腔镜下直肠癌手术结合ERAS治疗有利

于减轻手术创伤及应激反应。可见FIS有助于达到

快速康复的目的。

综 上 所 述 ， 针 对 胆 囊 息 肉 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除

术患者，采用ERAS方案具有患者恢复快，术后住

院 时 间 短 、 患 者 经 济 负 担 少 等 优 点 。 同 时 还 能 降

低术后IL-6、IL-8及TNF-α等炎症因子指标。
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