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快速康复外科(Fast track surgery，FTS）是近

年 来 外 科 领 域 新 的 理 念 和 治 疗 模 式 ， 通 过 围 术 期

各种措施减少手术应激及并发症,加速患者术后的

康复 [1-3]。快速康复外科理念的提出，大大减少了

患 者 的 手 术 创 伤 ， 降 低 了 围 手 术 期 的 应 激 反 应 ，

并 安 全 有 效 的 加 快 了 患 者 的 术 后 康 复 ， 取 得 了 良

好的效果 [4-6]。快速康复外科需要完善的组织、实

施与协作，这不仅需要多科室的团队合作，同时还

需要患者及家属的积极参与[7-9]。本次研究旨在探讨

快速康复在肝切除术中的应用价值。

1　临床资料

1.1  一般资料 

选取2010年1月—2015年12月期间我院行腹腔

镜肝切除手术 的患者48例。根据治疗方案的不同

分为两组。观察组：26例，采取快速康复方案，其

中男17例，女9例；平均年龄（54.37±10.23）岁；

慢性乙肝患者12例；Chi ld  A级19例，Chi ld  B级 

7 例 。 对 照 组 ： 2 2 例 ， 采 用 传 统 治 疗 方 案 ， 其 中

男15例，女7例；平均年龄（53.41±9.95）岁；

慢性乙肝患者11例；Chi ld  A级17例，Chi ld  B级 

5例。肝右叶病变采用局部切除，左叶病变采用规

则 性 切 除 （ 左 半 肝 或 左 外 叶 ） 。 两 组 患 者 基 本 资

料 及 疾 病 构 成 均 不 存 在 差 异 。 所 有 患 者 均 知 情 同

意，并经医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：⑴ 肝脏占位性病变（肝脏肿块、

肝 血 管 瘤 、 肝 细 胞 癌 等 ） ， 需 施 行 肝 脏 部 分 切 除

手术；⑵ 麻醉ASA分级II级以上；⑶ 腹腔镜手术

及 中 转 开 腹 手 术 病 例 ； ⑷  手 术 操 作 顺 利 ， 术 式

固 定 ， 术 中 未 更 换 术 式 ； ⑸  术 后 剩 余 肝 功 能 储

备满足机体需要，Child分级B级以上；⑹ 未合并

心、脑、肺、肾等重大器官疾病。排除标准：⑴ 多

次肝脏或胆道手术，腹腔粘连严重，手术时间明显

延长；⑵ 弥漫性肝内胆管结石或合并肝门部胆管狭

窄，需施行胆肠吻合；⑶ 术中出血较多（>600 mL） 

或输血治疗；⑷ 伴发其他脏器恶性肿瘤或发生转移；

⑸ 变更术式；⑹ 合并严重疾病，影响术后恢复。 

1.2  快速康复方案 [10]

1.2.1  术前　⑴ 医护人员共同协作，入院宣教；

⑵ 半流质低脂饮食，不常规肠道准备；⑶ 指导床

上呼吸功能锻炼、排便锻炼，保证睡眠；⑷ 术前
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6~8 h 口 服 肠 内 营 养 剂 500~800 mL； ⑸ 术 前 2 h

口服 10% 葡萄糖 200~500 mL（糖尿病患者更换木

糖醇）；⑹ 不常规留置胃管、尿管；⑺ 不常规应

用抗生素（需要者术前 30 min 及术后 24 h 给药）；

⑻ 预防性镇痛。

1.2.2  术 中　 ⑴ 合 理 麻 醉， 选 择 短 效 麻 醉 药； 

⑵ 控温在 22~24 ℃，消毒液预加温；⑶ 挤压泵促

进下肢静脉回流；⑷ 控制输液速度 4~6 mL/（kg·h）；

⑸ 合理选择术式，优先微创手术；⑹ 不常规留置

引流管，切口缝合时给予局部麻醉；⑺ PCA 持续

镇痛，麻醉恢复室 30~60 min，清醒后返回病房。

1.2.3  术后　⑴ 密 切 监 测 生 命 体 征， 吸 氧 6 h； 

⑵ 有效镇痛，定期疼痛评分；⑶ 术后 3 h 半卧位，

术后 6 h 下床活动；⑷ 术后 3 h 温水漱口，术后 6 h

流质饮食，24~48 h 逐渐恢复至普食，如有胃管、

尿管于 6 h 内拔除；⑸ 控制补液量，抗生素 24 h

内停药；⑹ 定期换药，如有引流管 48 h 内拔除；

⑺  指标正常，4~5 d 出院，给予出院宣教。

1.3  观察指标

对 手 术 过 程 中 手 术 时 间 、 出 血 量 等 进 行 评

估 ； 对 术 后 住 院 天 数 、 排 气 时 间 、 排 便 时 间 等 进

行 评 估 ， 并 对 手 术 后 并 发 症 进 行 比 较 。 使 用 体 力

康复评价表[11]对患者术后康复情况进行评价，包括

耐力、体力保存、精神运动能量、休息、睡眠、疼

痛控制6项，采用Likert5级评分法，满分30分，分

数越高代表体力康复情况越好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据，计量资料采用 t

检验，计数资料采用χ2，相关性采用Pearson相关

性分析，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1 两组术中情况比较

观 察 组 中 转 开 腹 例 数 和 手 术 时 间 与 对 照 组 比

较，无统计学差异（P>0.05）（表1）。  

表 1　两组患者术中情况（x±s）
组别 n 中转开腹 [n（%）] 手术时间（min）

观察组 26 6（23.1） 145.05±31.36
对照组 22 7（31.2） 144.34±30.25

χ2 0.46 0.08
P >0.05 >0.05

2.2  两组术后情况比较

观察组排气时间、排便时间、住院时间均明显

优于于对照组（P<0.01），且观察组患者疼痛评分

明显低于对照组（P<0.01）；两组患者术后1、3、

5、7 d的体力康复评分变化趋势（图1）（表2）。
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图 1　两组体力康复评分变化趋势

表 2　两组患者术后情况（x±s）

组别
排气时间

（h）

排便时间

（h）

住院时间

（d）

体力康复评

分（分）
观察组 18.69±4.27 46.56±9.54 6.19±1.24 24.41±4.28
对照组 47.34±8.35 66.05±13.75 9.74±2.06 16.63±4.48

t 15.31 5.77 7.36 6.14
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3  两组并发症术后并发症比较

观 察 组 和 对 照 组 并 发 症 发 生 率 分 别 为 7 . 8 %

和 3 6 . 4 % ； 观 察 组 术 后 发 生 切 口 感 染 1 例 ， 胆 瘘 

1 例 ， 对 照 组 分 别 为 3 例 和 2 例 。 观 察 组 和 对 照 组

并 发 症 发 生 率 分 别 为 7 . 8 4 % 和 3 6 . 4 % （P<0 . 0 5 ） 

（表３）。

表 3　两组患者并发症情况

组别
并发症 并发症发生

率（%）出血 感染 胸腔积液 胆瘘 肝衰
观察组 0 1 0 1 0 7.8
对照组 1 3 1 2 1 36.4

χ2 — — — — — 4.33
P — — — — — <0.05

3　讨　论 

快速康复外科理念最早由kehlet提出。该理念
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提出后，各国开始了应用和临床观察[12-13]。数据显

示 ， 应 用 该 理 念 治 疗 后 ， 患 者 的 舒 适 度 及 满 意 度

大 幅 度 提 升 ， 不 仅 大 大 的 缩 短 了 住 院 时 间 ， 还 降

低了并发症的发生率。另有研究[14-16]发现腹腔镜手

术 应 用 快 速 康 复 措 施 后 ， 在 术 后 脏 器 功 能 恢 复 、

并 发 症 发 生 率 及 住 院 时 间 等 方 面 较 传 统 措 施 有 明

显 优 势 。 国 内 学 者 对 快 速 康 复 外 科 理 念 在 胆 道 外

科 围 术 期 护 理 中 的 应 用 研 究 说 明 ， 快 速 康 复 外 科

临 床 护 理 路 径 在 临 床 的 推 广 实 践 ， 加 速 了 患 者 的

快 速 康 复 ， 巧 妙 和 有 效 的 规 避 了 常 规 护 理 措 施 的

盲目性和机械性 [17]。有研究 [18]表明快速康复外科

能 改 善 患 者 的 营 养 状 态 、 器 官 功 能 和 免 疫 功 能 ，

使手术患者能得到更优质高效的看护。

有研究 [1 9 -2 0 ]表明围术期的补液量与患者术后

并 发 症 的 发 生 相 关 ， 维 持 体 液 的 平 衡 是 必 要 的 ，

但 不 可 过 度 依 赖 补 液 ， 保 证 有 效 血 液 循 环 ， 维 持

电 解 质 平 衡 ， 对 补 液 应 当 严 格 控 制 ， 这 也 是 快 速

康 复 外 科 的 要 求 。 本 研 究 表 明 快 速 康 复 外 科 有 利

于 患 者 术 后 体 力 康 复 ， 并 发 症 发 生 率 低 ， 能 够 获

得 更 好 的 心 理 及 生 理 状 态 ； 快 速 康 复 外 科 还 有 几

点 明 显 的 优 势 ： 不 严 格 限 制 饮 食 ， 能 够 在 控 制 补

液 、 营 养 液 的 情 况 下 提 供 患 者 足 够 的 能 量 ， 保 证

手 术 创 伤 后 的 快 速 恢 复 ； 提 倡 微 创 手 术 方 式 ， 能

够最大程度避免感染、减轻患者痛苦，也加快了术

后的康复；严格限制抗生素的使用，避免了抗生素

滥用产生的机体耐药；鼓励患者术后及早进食、活

动，对患者肠道、机体功能的恢复十分有益[21-22]。

快速康复方案通过手术前夜及术前2 h给患者

口 服 葡 萄 糖 液 起 到 了 减 少 术 前 口 渴 、 饥 饿 感 的 作

用 ， 明 显 的 减 轻 了 患 者 术 前 饮 食 引 起 的 应 激 及 术

后 胰 岛 素 的 抵 抗 程 度 。 且 通 过 合 理 的 麻 醉 、 镇 痛

选 择 ， 显 著 降 低 了 患 者 的 痛 苦 ， 也 避 免 了 不 合 理

的 药 物 使 用 。 与 传 统 方 案 相 比 ， 术 后 排 气 排 便 时

间明显缩短,创伤及应激反应减轻，且感染、出血

等 并 发 症 的 发 生 率 明 显 较 低 ， 患 者 的 痛 苦 得 到 有

效的减少，有利于患者及早的恢复机体功能[23]。

国内相关研究 [ 24-25 ]认为快速康复外科理念是

运 用 多 学 科 的 各 种 方 法 和 措 施 来 促 进 患 者 的 快 速

康 复 ， 各 因 素 分 别 作 为 自 变 量 对 最 终 期 望 值 的 贡

献 度 还 有 待 细 化 和 具 体 研 究 。 快 速 康 复 外 科 护 理

对 于 深 入 护 理 专 业 研 究 ， 拓 展 护 理 科 学 领 域 起 到

了 积 极 的 作 用 。 快 速 康 复 的 安 全 性 及 有 效 性 已 经

得 到 了 广 泛 的 临 床 研 究 的 证 实 ， 其 理 念 及 临 床 应

用 值 得 进 一 步 大 力 推 广 ， 但 片 面 追 求 快 速 康 复 可

能 适 得 其 反 ， 应 当 对 患 者 进 行 细 化 对 待 。 快 速 康

复 外 科 不 仅 改 变 了 传 统 肝 脏 外 科 的 思 维 模 式 ， 也

为 肝 癌 治 疗 及 肝 脏 外 科 的 发 展 提 供 了 一 个 广 阔 的

平台，值得进一步的深入探索与研究。
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