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加速康复联合肠内支架在梗阻性结直肠癌
手术的应用研究

刘彦合，姬安龙，傅祥炜，曾祥勇 *

海南医学院第二附属医院 普通外科， 海南 海口 570311

【摘要 】 目的 探究加速康复联合肠内支架在梗阻性结直肠癌中的应用效果 。 方法 选取

2018 年 1 月到 2021 年 1 月海南医学院第二附属医院收治的 100 例梗阻性结直肠癌患者，采用随
机数字表法将其分为对照组（n=50）和观察组（n=50），两组均行内镜下支架植入手术，其中对照组采
用传统腹腔镜围手术期处理，观察组采用加速康复外科围手术期处理，对比两组患者的手术时间、术

中出血量、术后肛门排气时间、住院时间、住院费用、应激指标、术后并发症发生情况。 结果 观察组

的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间、住院费用优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；观察组患者的术后 24 h、3 d 的血糖、C 反应蛋白水平明显低于对照组，差异具有统计学意
义（P<0.05）； 观察组患者的并发症总发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论
对行内镜下肠内支架植入手术的梗阻性结直肠癌患者进行加速康复外科围手术期处理 ，可有效提升

患者的手术疗效，改善患者的围手术期指标，减少相关并发症的发生率。

【关键词】 加速康复； 肠内支架植入； 围手术期； 梗阻性； 结直肠癌

Application of enhanced recovery combined with enteral stent in obstructive colorectal cancer
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To explore the application effect of enhanced recovery combined with enteral
stent in obstructive colorectal cancer. Method A total of 100 patients with obstructive colorectal cancer
admitted to the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from January 2018 to January 2021
were selected and divided into control group（n=50） and observation group（n=50） by random number table method.
Both groups received endoscopic stent implantation. The control group received traditional laparoscopic
perioperative treatment，and the observation group received perioperative treatment by enhanced recovery
after surgery. The operation time，intraoperative blood loss，postoperative anal exhaust time，hospital stay and
hospital expenses，stress index，occurrence of postoperative complications of the two groups were compared.
Result The operation time，intraoperative blood loss，postoperative anal exhaust time，hospital stay and
hospital expenses in the observation group were significantly lower than those in the control group （P<0.05）.
The levels of blood glucose and CRP in observation group 24 h and 3 d after operation were significantly
lower than those in control group，with statistical significance（P<0.05） . The incidence of complications in
observation group was significantly lower than that in control group，and the difference was statistically
significant（P<0.05）. Conclusion Perioperative management of enhanced recovery after surgery for patients
with obstructive colorectal cancer undergoing endoscopic enteral stent implantation can effectively improve
the surgical efficacy of patients，improve the perioperative indexes of patients，and reduce the incidence of
related complications.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Enhanced recovery; Intestinal stent implantation; Perioperative period; Obstruction;
Colorectal cancer
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤 ，近年来结
直肠癌的发病率一直呈上升趋势 ［1］。 研究显示 ［2］，
有 8%~29%的结直肠癌是以肠梗阻为首发症状。
行肠内支架植入术解除梗阻，再进行根治手术是
目前治疗梗阻性结直肠癌的常用手段，其可有效
地解除肠梗阻，并可作为梗阻性结直肠癌姑息治
疗及结直肠癌根治术的转化治疗手段 ［3］。 由于大
多数梗阻性结直肠癌患者病情较重，并发症较多，
住院时间较长，因此优化梗阻性结直肠癌患者肠
内支架植入术围手术期管理，可有效降低患者后
续行根治性切除手术及造口风险 ［4］。 加速康复外
科 （enhanced recovery after surgery，ERAS），是临床
用于围手术期、缓解手术应激反应、加快患者康复
的优化措施。 研究表示，ERAS 指导结肠癌患者围
手术期的处理，可有效减轻患者围手术期的应激
反应，减少患者术后并发症的发生、缩短患者住院
时间 ［5］。 基于此，本研究拟探究加速康复联合肠内
支架在梗阻性结直肠癌中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2018 年 1 月到 2021 年 1 月
海南医学院第二附属医院收治的 100 例梗阻性结
直肠癌患者。纳入标准：①经临床和辅助检查确诊
为梗阻性结直肠癌；②未进行放化疗的患者；③患
者及家属均知情同意。 排除标准： ①多发结直肠
癌，出现其他器官转移；②有腹膜炎或者支架植入
前存在肠穿孔 ；③意识不清晰 ，依从性较差的患
者。 采用随机数字表法将其分为对照组（n=50）和
观察组 （n=50），两组患者的性别 、年龄 、肿瘤部
位等一般资料比较差异无统计学意义 （P>0.05）
（表 1）。
1.2 治疗方法 两组患者均行内镜下支架植入手
术：患者全身麻醉后，单人操作法进镜至肿瘤狭窄
处，细内镜越过肿瘤梗阻部位后再进镜 10~15 cm，
通过超细内镜活检孔道插入导丝，顺导丝送入金属
肠道支架，内镜下观察是否有粪液从肠道支架溢出
或内镜能否通过支架，金属支架是否覆盖狭窄两端。
术后给予流质饮食，7 d后行手术治疗。
1.2.1 对照组 给予传统腹腔镜围手术期处理 。
进行常规术前宣教并于术前 12 h 禁食、6 h 禁饮，
给予导泻剂和灌肠进行肠道准备，常规留置尿管、
引流管。手术后进行常规排气排便后进食，并根据

患者的需求给予镇痛；术后根据指导患者自行进
行运动。

1.2.2 观察组 给予 ERAS 围手术期处理。
（1）术前：①术前对患者的病情进行全面的评

估， 对于合并基础疾病较多的患者给予针对性的
治疗和麻醉方案设计，对患者进行营养风险评估，
针对有营养风险的患者给予营养支持， 并指导患
者进行相关的功能锻炼。 ②根据患者的情况分别
进行个体化术前宣教， 同患者及家属说明手术方
案及手术风险，嘱咐患者做好术前准备，告知患者
及家属围手术期相关注意事项， 耐心解答患者及
家属的疑问， 针对负性情绪较大的患者给予一定
的心理护理，缓解患者及家属的焦虑情绪，减少患
者术前应激的发生。 ③肠道准备 ,术前 10 h 禁食、
6 h 禁饮，2 h 口服葡萄糖液 200 ml；使用乳果糖或
开塞露清理肠道，不进行机械灌肠；常规不留置尿
管、胃管。

（2）术中：①保温 ,保持手术室温度 22~25℃，
根据患者的情况在麻醉前及手术过程中使用暖风

机和保温毯进行保暖，并根据术中心率、血压等情
况补液，手术过程中使用输液加热装置，使所用的
所有液体控制在 37°C。②麻醉,选用短效麻醉药进
行硬膜外麻醉，并在患者麻醉复苏期做好细节护理，
在患者清醒前不离开患者。 ③在手术过程中渗血
少、吻合满意的患者可不放置引流管。

（3）术后：①进食管理及营养支持。 术后 6 h

性别 [例（%）]
男

女

年龄（ｘ ± ｓ，岁）
BMI（ｘ ± ｓ，kg/m2）
位置 [例（%）]
直肠癌

乙状结肠

升结肠

降结肠

29（58.00）
21（42.00）
58.02±8.61
21.65±2.23

20（40.00）
17（34.00）
6（12.00）
7（14.00）

26（52.00）
24（48.00）
59.66±9.80
21.85±2.04

23（46.00）
17（34.00）
5（10.00）
5（10.00）

0.364

0.889
0.468
0.634

0.547

0.376
0.641
0.889

对照组
（n=50）项目

表 1 两组患者的一般资料比较
观察组
（n=50） χ２/t 值 P 值

临床分期 [例（%）]
Ⅱ期
Ⅲ期
Ⅳ期

16（32.00）
29（38.00）
5（10.00）

12（24.00）
32（64.00）
6（12.00）

0.810 0.667

2



《消化肿瘤杂志（电子版）》２０23 年 3 月第 15 卷 第 1 期 Ｊ Ｄｉｇ Ｏｎｃｏｌ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｖｅｒｓｉｏｎ）， March ２０23，Ｖｏｌ 15， Ｎｏ．1

给予温开水 15 ml，根据患者的个体情况给予静脉
补液（2500 ml）。术后 24 h 在患者无腹痛及肠胃道
反应的前提下给予温开水 450 ml， 根据患者的个
体情况给予静脉补液 （1500~2000 ml）；咀嚼口香
糖，10~15 min/次，4~6 次/d。术后 48 h 在患者无腹
痛及肠胃道反应的前提下指导患者进食流食，适
当给予静脉补液。 术后 3 d 指导患者口服营养粉，
并指导患者从流食过渡到半流食，适当进行静脉补
液并尽量减少静脉补液量。 术后 4 d，指导患者口
服营养粉及半流食，停止静脉补液。 ②镇痛管理。
采用硬膜外患者自控镇痛（patient controlled epidural
analgesia，PCEA）+口服术后活动，在患者麻醉清醒
后，给予上下肢按摩；术后 6 h 左右帮助患者活动
四肢；术后 24 h 指导患者进行踢腿运动 ，并协助
患者下床活动；术后 48 h，根据患者情况指导患者
进行躯体功能锻炼；术后 3 d，要求患者在床上进
行踢腿运动，并下床活动，活动时间大于 3 h。
1.3 观察指标
1.3.1 出院标准 体征稳定，各项指标正常，切口
愈合良好，无红肿、渗出；可进食固体食物或半流
食 ，无腹胀 、恶心 、呕吐等不适 ，无需进行静脉输
液，可自行活动，患者愿意并希望出院。
1.3.2 化验指标 于术前、术后 24 h、术后 3 d 测
定患者的 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）及血
糖水平，其中 CRP 采用免疫透视比浊法测定，血糖
采用常规生化测定法出测定。
1.3.3 术后并发症 收集患者术后肠梗阻、切口感
染、吻合口瘘、吻合口渗血、消化功能紊乱、下肢深
静脉血栓等并发症的发生情况。
1.4 统计学方法 本研究采用统计学软件 SPSS
21.0 对数据进行处理，其中计量资料采用 （ｘ ± ｓ）
表示，行 t 检验；计数资料采用例 （%）表示 ，行 χ２

检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围手术期相关指标比较 观察组
的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住
院时间及住院费用优于对照组，差异具有统计学
意义（P<0.05）（表 2）。
2.2 两组患者的应激指标比较 术前两组患者
的血糖、CRP 水平差异无统计学意义；术后 24 h、术
后 3 d，观察组血糖、CRP 水平低于对照组，差异具
有统计学意义（P<0.05）（表 3）。

2.3 两组患者的并发症发生情况比较 观察组的
并发症总发生率为 18.00%，观察组的并发症总发
生率为 4.00%，观察组患者的并发症总发生率低于
对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）（表 4）。

3 讨论

ERAS 最早由外科医生 Kehlet 教授提出，是通
过标准化、多学科、协调性地优化术前、术中、术后
3 个环节的管理，达到缓解因手术而引起的器官
功能紊乱，减轻手术的创伤及术后并发症，帮助患
者快速康复的目的 ［6］。目前 ERAS 已被广泛应用于
择期手术中 ［7］，因此本研究旨在探索加速康复技
术在行肠内支架的梗阻性结直肠癌患者中的应用

效果。
本研究结果表示，实行了加速康复技术的观察

组患者，手术时间、术中出血量、术后肛门排气时

手术时间（min）
术中出血量（ml）
术后肛门排气时

间（d）
住院时间（d）
住院费用（万元）

195.56±40.23
145.84±30.26

2.85±0.82

17.03±3.10
6.21±1.37

178.64±42.21
128.31±25.33

2.42±0.68

15.34±2.08
5.43±1.29

2.052
3.141
2.854

3.201
2.931

0.043
0.002
0.005

0.002
0.004

对照组
（n=50）项目

表 2 两组患者的围手术期相关指标比较（ｘ ± ｓ）
观察组
（n=50） t 值 P 值

血糖 ( mmol/L)
术前

术后 24 h
术后 3 d

CRP( mg/L)
术前

术后 24 h
术后 3 d

6.21±1.24
9.23±2.31
6.21±1.24

36.54±10.56
80.88±20.61

110.90±25.64

5.82±1.06
7.88±1.84
5.64±1.60

32.96±9.33
62.45±19.23
85.32±20.77

1.691
3.232
2.160

1.797
4.623
5.482

0.090
0.002
0.033

0.076
<0.001
<0.001

对照组
（n=50）项目

表 3 两组患者的应激指标比较（ｘ ± ｓ）
观察组
（n=50） t 值 P 值

肠梗阻

吻合口瘘

吻合口渗血

切口感染

消化功能紊乱

下肢深静脉血栓

总发生率

1（2.00）
2（4.00）
1（2.00）
1（2.00）
2（4.00）
2（4.00）

9（18.00）

0（0）
1（2.00）
1（2.00）

0（0）
0（0）
0（0）

2（4.00） 5.005 0.025

对照组
（n=50）项目

表 4 两组患者的并发症发生情况比较［例（%）］

观察组
（n=50） t 值 P 值
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间、住院时间及住院费用均优于对照组，且患者术后
24 h、术后 3 d 的应激指标低于对照组（均 P＜0.05）。
传统结直肠围手术期处理中，术前需要进行充分的
肠道准备，为手术创造清洁的肠道环境，因此会给
予 12 h 内禁食，6 h 内禁饮，并给予导泻剂和灌肠
机械性进行肠道准备， 但术前较长时间的禁食禁
饮会导致患者机体出现过度消耗的情况，过度的清
洁肠道还会导致患者出现肠道菌群失调和消化功

能紊乱 ［8-9］。 传统的结直肠围手术期管理，常规留
置尿管、引流管，也会给患者术后带来诸多不适，
增加患者感染的风险， 会影响患者术后早期的活
动和术后康复，导致患者术后恢复较慢、住院时间
更长、住院费用更高。 在加速康复围手术期处理
中，手术前对患者的身体状况、营养风险等进行评
估，针对性地给予治疗、营养支持，并给予个体化的
术前宣教和心理护理，帮助患者克服手术的恐惧、
树立战胜疾病的信心，也可使患者在手术前身心做
好充分的准备，优化患者术前的身体状况，减轻患
者的术后应激 ［10］。 同时，术前 10 h 禁食、6 h 禁饮，
并于术前 2 h 口服葡萄糖液 200 ml， 缓解水电解
质紊乱，也可以减轻患者术前的生理负担，抑制胰
岛素抵抗和分解代谢。 采用乳果糖或开塞露清理
肠道，不进行机械灌肠，也可避免过度肠道准备给
患者机体带来的不适和应激反应。 术中给予患者
保温，也可以减少患者术中儿茶酚胺的释放，缓解
术中出现的免疫抑制的发生，从而减轻患者应激并
减少术后并发症的发生 ［11］。同时本研究结果表示，
观察组患者吻合口瘘、切口感染、消化功能紊乱 、
下肢深静脉血栓等并发症总发生率低于对照组，
可见加速康复管理中，早期经口进食、早期下床活
动并不会增加吻合口瘘、吻合口渗血及切口感染
等发生的风险，反而通过早期下床活动避免了患
者下肢深静脉血栓等的发生。 通常术后 12~24 h
甚至更早患者小肠功能已恢复， 指导患者术后尽
早进食，术后采用肠内营养和肠外营养的共同供
给模式，并逐渐让患者由流食过渡到固体饮食 ，可
以逐步促进胃肠蠕动 ，促进患者排气 ，缩短患者
肠道麻痹的时间 ，保护患者的胃黏膜 ，促进恢复
胃肠功能，减少静脉输液量，也可提高患者营养水
平，从而提高患者的抗感染能力，减少切口感染发
生的风险 ［12-13］。 在术后安排督促患者进行运动功
能训练，指导患者尽早的下床活动，并给予一定的
运动指标，可促进患者的血液循环，避免患者出现
下肢深静脉血栓等情况，也可有效促进患者身体
各个功能的恢复，加快伤口的愈合 ［14-15］。

综上所述，对行肠内支架植入手术的梗阻性结
直肠癌患者进行 ERAS 围手术期处理，可有效提升
患者的手术疗效，改善患者的围手术期指标，减少
相关并发症的发生率。
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