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快速康复外科的现状与展望

孙! 涛! 傅! 卫
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! ! 近年来，国外逐渐出现了一种新的外科模式，称
为快速康复外科（ /012 23045 1637839，:;<），它是将麻
醉学、疼痛控制及外科手术方式等方面的新技术与

传统术后护理方法的改进相结合，从而达到降低手

术后应激反应、降低术后并发症发生率及死亡率、缩

短术后住院时间和减少住院费用的目的［" = %］，与微

创外科的理念一致。本文将对 :;< 的主要内容及
发展趋势做一综述。

"! 影响术后病人康复的因素

"> "! 术后应激反应
手术创伤引起的应激反应是机体的一种生理病

理变化过程，包括神经、内分泌、代谢及免疫功能的

变化，对疾病的治疗、预后和转归有着重要的影响。

创伤部位的传入刺激是引起应激反应的主要机制之

一。神经冲动到达中枢后，引起下丘脑 *垂体 *肾
上腺皮质轴兴奋，自主神经系统活性增强，导致各种

应激激素释放，其基本特征是分解激素水平升高，合

成激素分泌减少，造成高血糖及蛋白质消耗。创伤

引起应激反应的另一机制是各种炎症介质（如组

胺、前列腺素、缓激肽、? 物质等）的大量释放，并激
活多种体液级联系统，包括补体系统和细胞因子等。

手术应激状态下的高热反应、凝血和纤溶功能的异

常、毛细血管渗出及免疫抑制状态等变化均与各种

体液因子的产生有关。应激反应本是机体对外界刺

激的一种非特异性防御反应，属于生理现象。短时

间应激反应对机体影响不大，如果刺激强烈且持续

时间长，对机体则会造成一定程度的损害，从而转化

为病理过程。

"> ,! 疼痛
术后疼痛是最常见的一种症状。疼痛所产生的

一系列病理生理变化会对病人的康复产生不利的影

响。疼痛可引起应激反应，促使体内释放出多种激

素，如儿茶酚胺、皮质激素、醛固酮等，造成血糖升高

和负氮平衡。疼痛可兴奋交感神经，血中儿茶酚胺

和血管紧张素升高，使病人血压升高、心动过速和心

律失常。胸、腹部手术后的急性疼痛对呼吸系统影

响较大，病人因疼痛不敢用力呼吸和咳嗽，易导致肺

炎和肺不张。疼痛还可引起恶心、呕吐及排尿困难

等。疼痛引起的上述变化均可延缓术后病人的恢

复。

"> %! 术后肠麻痹
术后肠麻痹是多种手术，尤其是腹部手术后常

见的并发症。它能够加重术后病人的不舒适感，影

响经口进食的恢复，延缓病人的康复。目前认为，引

起术后肠麻痹的常见原因是：!来自手术部位的刺
激引起的机体抑制性交感神经的兴奋，导致肠蠕动

受抑制；"手术本身导致的肠管的炎症反应；#手术
应激引起的炎症介质的释放；$术后阿片类药物的
应用；%术后长时间禁食及手术创伤可导致肠管黏
膜通透性增加，使肠道细菌毒素易位进入肠壁，促进

肠麻痹的发生［+］。

,! :;<的主要内容

,> "! 手术前
,> "> "! 术前教育! 手术前，病人通常会对疾病的诊
断和手术产生焦虑和恐惧，对疾病的恢复信心不足，

从而增加手术刺激产生的应激反应，不利于病人的

术后恢复。有研究表明，术前对病人进行充分的术

前教育，包括疾病的诊断、预后以及术后可能出现的

问题及解决方法等，可以减轻焦虑和恐惧的心情，缓

解术后疼痛，使病人更好地配合治疗，加速术后恢

复［.，’］。美国及欧洲的很多医院通常在术前 " 天，
甚至是术前几小时才通知病人入院，进行术前准备。

对于这些病人来说，术前教育更多的是通过电话或

书信的方式来进行［-］。这项工作需要医生和护士

共同完成。

,> "> ,! 术前肠道准备! 对于腹腔内手术，特别是胃
肠道手术，传统的观点是术前常规进行肠道准备，目

的是减少手术后腹腔内感染和吻合口漏等并发症的

发生率。常用的方法包括术前口服肠道抗生素和清

洁洗肠等。然而，近些年的一些研究表明，术前肠道

准备对病人是没有益处的，不但不能降低术后腹腔

内感染和吻合口漏等并发症的发生率，反而可以引
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起其他的一些不良反应，诸如：使病人术前处于脱水

状态，增加麻醉中低血压的危险；引起肠管水肿，增

加术后肠麻痹的发生几率等［!，"］，从而延缓患者的

康复。

#$ %$ &’ 术前禁食’ 手术前夜开始禁食是普通手术
的常规术前准备，目的是确保麻醉时胃处于排空状

态，防止误吸的发生。对于胃肠道手术，为了配合肠

道准备的需要，术前禁食时间可能更长。但是术前

长时间禁食可加重术后的胰岛素抵抗，使血糖升高，

而胰岛素抵抗被认为是延长术后住院时间的独立预

测因子［%(］。因此，国外的一些外科医生开始允许患

者在术前进食一定量的流食，既可以减轻术后的胰

岛素抵抗，又可以缓解术前禁食引起的患者的焦虑

和饥渴感，同时没有增加麻醉时误吸的风险。常用

的方案是：手术前夜让患者喝入 !(( )* 流食（含有
+(( ,-.*热量），手术前 & /让患者喝入 +(( )*流食
（含有 #(( ,-.* 热量）［%%］。对于存在消化道梗阻的
患者不能采用此种方法。

#$ #’ 手术中
#$ #$ %’ 术中保温’ 手术过程中，手术室的温度经常
维持在 #( 0 #1 2之间。患者在手术过程中始终处
于裸露状态，再加上麻醉对中枢和外周体温调节机

制的干扰，如果没有充分的保温措施，可使患者在手

术结束后的体温比正常体温大约低 % 0 & 2［%#］。有
研究［%&］表明，术中低温可导致一系列不良的后果，

诸如使术后伤口感染率升高 # 0 & 倍，增加术中失血
量，增加术中、术后心血管并发症的发生率等，进而

延缓患者的术后恢复。因此，他们认为在手术过程

中采用特殊的加热器对患者进行保温是必要而且有

益的。

#$ #$ #’ 微创手术’ 外科学本身并无“巨创”和“微
创”之分，这完全却决于医生对特定疾病治疗的理

解和当时科学技术发展水平。随着高新技术的介

入，微创的概念逐渐升温，特别是内镜技术和现代腹

腔镜的出现，极大地促进了微创外科的发展。与传

统开放手术相比，微创手术可以显著降低手术应激

引起的炎症反应及免疫功能障碍，减轻患者的疼痛，

有利于术后肺、心、肾、肠道等多器官功能的恢复，缩

短术后住院时间［&］。但微创手术因为采用了较多

先进的仪器设备，住院费用比开放手术昂贵。

#$ #$ &’ 引流管的应用’ 手术后放置引流管是长久
以来的一个传统，作用有两个：一是引流出残留在体

腔内的液体，如腹水、血液、消化液等，防止继发性感

染；二是可为早期发现术后并发症提供便利的途径，

如术后腹腔内出血、吻合口漏等。正因为上述作用，

放置引流管的观点被外科医生广泛接受。但是，近

些年来，国外的一些外科医生对引流管放置的必要

性进行了深入的研究。他们认为，在肝脏切除、胆囊

胆管手术、结肠及直肠手术中，放置引流管是没有必

要的，反而会增加切口感染的几率，影响术后患者的

活动，使患者住院时间延长；但是在食管手术、乳腺

癌根治术及全胃切除术中，仍推荐放置引流管［&，%+］。

乳腺手术中引流管的放置并不延长患者的住院时

间［&］。

#$ &’ 手术后
#$ &$ %’ 鼻胃管及导尿管的处理’ 对于腹部手术，尤
其是胃肠道手术来说，术前放置鼻胃管是一项常规

的操作，术后等待胃肠功能恢复、排气后再拔除鼻胃

管，可以减轻术后肠胀气。然而，近些年来，一些外

科医生通过随机对照试验发现术后长期留置鼻胃管

并没有太多益处。他们认为，鼻胃管的作用是使胃

在麻醉过程中处于排空状态，防止误吸的发生，一旦

手术结束后，应立即拔除，即使不能立即拔除，也应

在术后 #+ 小时内拔除。长期留置鼻胃管会引起一
系列肺部并发症，使患者产生不舒适感，影响患者早

期进食，从而延缓患者的康复［%1］。导尿管同样应在

术后尽快拔除，长期留置导尿管会增加泌尿系感染

的机会，加重患者的不舒适感。对于普通的腹部手

术，导尿管应在术后 % 天内拔除；对于低位直肠手
术，导尿管应在术后 & 天内拔除［%3］。
#$ &$ #’ 持续硬膜外阻滞’ 疼痛是手术后患者最常
见的症状，会对患者的康复产生不良的影响。良好

的镇痛可以改善患者的焦虑心情，保证患者早期活

动和早期进食，减少心、肺、凝血等多器官系统并发

症的发生。国内最常采用的镇痛方法是术后间断使

用阿片类药物或非甾体类消炎药，但此类药物本身

可以引起恶心、呕吐等消化道症状，增加患者的不舒

适感。近些年来，术后持续硬膜外阻滞更受推崇，维

持使用至术后 +! 小时，同时避免使用阿片类药物。
持续硬膜外阻滞既可以达到缓解疼痛的目的，又可

以通过阻滞神经传导降低手术创伤引起的应激反

应，减少术后肠麻痹的发生，有利于患者的早期进食

和早期活动［%4］。对于腹部手术，通常采用的方法是

术前在 5!6"水平放置硬膜外导管，术后给予布比卡

因持续泵入。

#$ &$ &’ 早期进食’ 对于腹部手术，特别是胃肠道手
术，传统的术后进食标准是胃肠道功能恢复、有肛门

排气，如果在此之前进食，可能引起患者腹胀、恶心、

呕吐等不适。但是，国外的最新研究证明术后早期

进食是有益的。前面已经提到影响胃肠道功能的因

素很多，通过选择微创手术及持续硬膜外阻滞的应

用可以降低这些因素对胃肠功能的影响，而且术后

早期进食可以促进切口愈合，增加内脏血流量，刺激

肠道蠕动，减少肠管淤张，减轻患者疲劳感。因此，

许多国外的医生认为术后早期进食不但不会产生腹

胀、呕吐等不适，而且会促进肠道功能的恢复，有利

于术后患者的康复［%!］。他们认为可以让患者在术

后 %# /内进食一定量的流食，如果没有腹胀、恶心、
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呕吐等不适，可以在术后 !" #后恢复正常饮食。
!$ %$ "& 早期活动& 鼓励患者术后早期活动，可以促
进肠道功能的恢复，减少肺部及凝血系统并发症的

发生，防止肌肉萎缩，有利于患者康复。这一点已被

国内外医生所认可，但对于何时开始活动，国内外尚

存在差异。国外的一些医院允许胃肠手术患者在术

后当晚于床边进行适当的活动，术后第 ’ 天，患者可
在病房走廊内走动，术后第 ! 天，患者可进行基本正
常的活动。他们认为如此早的术后活动更有利于患

者的康复，而且术后持续性硬膜外阻滞对疼痛的缓

解以及引流管、鼻胃管和导尿管的停用或早期拔除

亦为术后早期活动创造了有利条件［’(］。

!$ "& 出院标准
国外医生认为，如果患者术后达到以下要求即

可出院：!体温正常；"胃肠道功能恢复，能够耐受
经口进食；#能够通过口服药物满意地控制疼
痛［!)］。通过采用前文提到的各项措施，大多数患者

在术后 ! * % + 即可达到上述要求，出院回家，明显
缩短了术后住院时间，减少了住院费用。

%& 存在问题

快速康复策略使患者在术后 ! * % + 即可出院
回家，而外科常见的术后并发症，如切口感染、吻合

口漏等通常在术后 , * ( + 才会出现，因此，当患者
在院外期间出现上述情况时，需要再次至门诊就诊，

甚至可能需再次入院。这就要求医院简化再次入院

的手续，避免对患者病情诊断和治疗的延误。如果

再次入院，两次住院的总时间和总花费是否比传统

方式少呢？国外的研究者给出了肯定的答案［!’］。

另外，患者出院时虽然达到了出院标准，但还不是一

个完全健康的人，仍然需要一定的护理和治疗，这就

对家庭和社区的医疗服务提出了更高的要求。

"& 展望

快速康复外科在没有增加并发症发生率和死亡

率的前提下，明显的缩短了术后住院时间，降低了住

院费用，最大限度地利用了有限的医院资源，必将成

为外科发展的趋势。快速康复外科的实现不仅仅是

外科医生的职责，它需要一个完整的团队，包括外科

医生、麻醉科医生、护理人员及社会工作者等［!!］。

只有大家共同努力，才能实现真正的快速康复外科。
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