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胃息肉是胃黏膜上皮细胞向腔内发生生长的

乳头状突起袁通常无明显症状袁故不引起重视 咱1暂遥
胃息肉癌变率可高达 20%咱2-3暂,约 90%胃息肉通过
胃镜检查发现咱4-5暂遥 胃息肉的治疗方法包括活检钳
除尧射频消融尧高频电切尧氩气烧灼尧内镜下黏膜切
除术等遥 各种治疗方法都有腹痛尧胃出血尧胃穿孔
等并发症遥 加速康复外科理念是在循证学基础上
多学科合作袁减少患者生理和心理创伤袁达到降低
并发症尧缩短住院时间和促进康复的目的咱6暂遥 研究

表明袁 加速康复外科理念能使患者在胃早癌内
镜黏膜下剥离术渊endoscopic submucosal dissection袁
ESD冤治疗咱7暂尧内镜下逆行胰胆管造影术渊endoscopic
retrograde cholangiopancreatography袁ERCP冤 咱8暂等内
镜手术中获益袁 但在胃镜下胃息肉切除术中的相
关研究尚未见报道遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 本组患者 257例袁 观察组 121 例
行加速康复外科理念结合胃镜下胃息肉高频电切

术袁 对照组 136例行常规胃镜下胃息肉高频电切

加速康复外科理念在胃息肉切除术中的
价值分析

林华英袁刘晓露袁陈玲袁张华玉袁蔡艺玲袁张鸣青 *
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揖摘要铱 目的 分析加速康复外科理念在内镜下胃息肉切除术中的应用价值遥方法 回顾性分

析联勤保障部队第 909 医院 2016年 1 月至 2018 年 1 月收治的 257 例胃息肉患者临床资料袁观察组
121 例行加速康复外科理念下胃息肉切除术曰对照组 136 例行常规胃息肉切除术遥结果 观察组术后

恶心呕吐尧腹胀尧腹痛指标优于对照组渊P约0.05冤袁差异有统计学意义曰观察组手术时间尧术中出血量尧
住院时间尧住院费用指标优于对照组渊P约0.05冤袁差异有统计学意义曰两组患者术后胃出血尧胃穿孔指
标差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥 结论 加速康复外科理念下行胃息肉切除术能加快患者康复速度尧
降低术后并发症尧节约医疗资源遥
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Analysis of the value of enhanced recovery after surgery in gastric polypectomy
Lin Huaying, Liu Xiaolu, Chen Lin, Zhang Huayu, Cai Yiling, Zhang Mingqing*

Digestive Internal Medicine袁909 Hospital of Joint Logistics Team,Zhangzhou 363000, Fujian袁China
揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To analyze the application value of the concept of enhance recovery after

surgery 渊ERAS冤 in endoscopic gastric polypectomy. Methods The clinical data of 257 patients with gastric
polyps admitted to the 909 hospital of Joint Logistics Team from January 2016 to January 2018 were retro鄄
spectively analyzed. In the observation group, 121 patients underwent gastric polypectomy with the concept of
ERAS. Control group 136 cases with conventional methods. Results The indexes of postoperative nausea,
vomiting, abdominal distension and abdominal pain in the observation group were better than those in the
control group 渊P<0.05冤. The observation group was superior to the control group in terms of operation time,
intraoperative blood loss, length of stay and hospitalization cost渊P<0.05冤. There was no significant difference
in postoperative gastric bleeding and perforation between the two groups 渊P>0.05冤. Conclusion The con鄄
cept of ERAS can speed up the rehabilitation, reduce postoperative complications and save medical resources
for patients with gastric polyps.
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组别

观察组

对照组

t/字2

P

例数

121
136

年龄渊曾依泽袁岁冤
50.24依10.08
50.89依8.29

0.556
0.572

男/女渊例冤
78/43
75/61
2.307
0.129

逸1 cm病灶渊例冤
76
81

0.285
0.594

单发渊例冤
45
59

1.019
0.313

表 1 两组患者一般资料对比

术袁两组患者一般资料对比差异无统计学意义渊P>
0.05冤袁详见表 1遥 本组患者纳入标准院淤均行胃镜
检查胃息肉诊断明确曰 于均经病理证实胃息肉诊
断曰盂术前无心尧肝尧肾功能异常遥
1.2 方法 两组患者均行全身麻醉下胃息肉高

频电切除术袁其中观察组采用加速康复外科理念下
围术期处理方案袁观察组采用常规处理袁详见表 2遥
1.3 观察指标 记录两组患者术后出现恶心呕

吐尧腹胀尧腹痛尧胃出血尧胃穿孔等并发症比例 咱9暂曰
统计两组患者手术时间尧术中出血量尧住院时间尧
住院费用等指标遥
1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件处理袁计
量资料以 曾依泽 表示袁 采用 t 检验曰 计数资料以例
渊%冤表示袁采用 字2 检验遥 P<0.05 表示差异有统计

学意义遥
2 结果

2.1 两组患者术后并发症对比 观察组术后出

血恶心呕吐尧腹胀尧腹痛例数少于对照组袁差异有
统计学意义袁P<0.05曰两组患者胃穿孔尧胃出血比
率对比无统计学意义袁P>0.05袁详见表 3遥
2.2 两组患者住院资料对比 观察组在手术时

间尧术中出血量尧住院时间尧住院费用指标上优于
对照组袁差异有统计学意义袁P<0.05袁详见表 4遥
3讨论

近几年来袁加速康复外科理念在肝胆手术咱10暂尧
胰十二指肠切除术咱11暂尧胃手术咱12暂尧结直肠手术咱13暂中

措施

术前

宣教

胃肠道准备

术中

麻醉

管道

保温

输液

术后

补液

饮食

下床活动

观察组

嘱戒烟曰观看手术动画袁了解治疗过程袁提高依从性袁克服恐惧
心理袁降低应激反应袁签署知情同意书

术前 8 h 饮用 12.5%碳水化合物 800 ml袁术前 4 h 饮用 12.5%
碳水化合物 400 ml

微量泵入院丙泊酚+舒芬太尼+阿曲库铵
不留置胃管

应用加温装置控制患者术中机体温度>36.0 益袁控制手术室温
度 25 益袁并输液前预热遥

根据患者身高尧体重个性化补液院羟乙基淀粉咱5 ml/渊kg窑h冤暂尧
乳酸格林纳咱5 ml/渊kg窑h冤暂尧5%葡萄糖注射液咱5 ml/渊kg窑h冤暂

根据尿量尧进食量制订个性化补液量渊钠钾镁钙葡萄糖注射液尧
平衡盐液尧生理盐水冤

肛门排气后口服乳清蛋白粉袁72 h后流质饮食逐渐过渡至半流
质尧普通饮食

要求术后第 1天下床活动

对照组

常规住院宣教袁签署知情同意书

术前晚禁饮食

静脉麻醉院丙泊酚+舒芬太尼
留置胃管

手术室恒温 25 益

常规补液院羟乙基淀粉 500 ml尧乳酸林格液 500 ml尧
5%葡萄糖注射液 500 ml袁并予止血尧抑酸处理

常规全身麻醉术后补液渊钠钾镁钙葡萄糖注射液尧平
衡盐液尧生理盐水共 2500 ml冤

术后 72 h流质饮食袁逐渐过渡至半流质尧普通饮食

鼓励术后第 1 天下床活动

表 2 两组患者围术期处理

组别

观察组

对照组

字2

P

例数

121
136

恶心呕吐

10
24

4.910
0.027

腹胀

12
26

4.302
0.038

腹痛

9
22

4.610
0.032

胃出血

3
5

0.304
0.581

胃穿孔

1
3

0795
0.373

表 3 两组患者术后并发症对比渊例冤
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组别

观察组

对照组

t
P

例数

121
136

手术时间渊h冤
1.69依0.39
2.08依0.39

7.812
<0.001

术中出血量渊ml冤
25.14依6.89
32.57依8.45

7.746
<0.001

住院时间渊d冤
5.98依1.05
7.45依1.32

9.888
<0.001

住院费用渊万元冤
1.27依0.18
1.56依0.22

11.431
<0.001

表 4 两组患者住院资料对比渊曾依泽冤

能使患者受益已成共识遥 但其理念和措施与传统
观念并不相同袁 所以在特定疾病中的可行性和安
全性仍有争议遥 加速康复外科理念是在以循证学
为证据基础上袁 结合患者个体情况制订以降低手
术应激为核心内容的诊疗方案咱14暂遥 这一优化方案
强调围手术期干预措施而非手术治疗袁 通过术前
心理疏导尧术中特殊护理尧术后早期恢复来达到降
低术后并发症尧节约医疗费用尧缩短住院时间的目
的遥 随着微创外科技术的发展袁腔镜尧内镜手术已
经广泛普及袁但如何加快患者康复速度尧节约医疗
资源始终是一大难题遥本研究结果表明袁在加速康
复外科理念下行胃息肉切除术袁 不仅可以增加患
者的舒适性袁而且可以降低住院费用尧加快康复速
度尧节约医疗资源遥

围术期处理方式不同是本研究中观察组与对

照组重要区别袁 主要表现在院 淤通过观看手术动
画袁使患者对手术过程充分了解袁缓解其紧张尧焦
虑的情绪袁克服对胃镜治疗的恐惧曰于嘱戒烟也是
术前宣教重要内容之一袁 术前戒烟可明显降低术
后并发症发生率咱15-16暂曰盂简化术前胃肠道准备袁摄
入碳水化合物降低患者饥饿感袁 同时降低低血糖
发生率袁 研究表明缩短禁食时间能缩短患者住院
时间咱17暂曰榆应用加温装置严格管理患者术中体温袁
使患者中心温度>36.0 益袁控制患者术中体温能降
低术后并发症发生率和缩短麻醉后苏醒时间咱18暂曰
虞不常规留置胃管袁降低患者不适感袁方便早期下
床活动曰愚术后补液强调以患者为导向袁综合身高尧
体重尧 基础疾病和循环状态制订个性化的补液方
案咱19暂曰舆鼓励患者术后尽早经口进食袁可以促进胃
肠道动力恢复袁缩短住院时间咱20-21暂曰余早期下床活
动不仅可以加速患者康复袁 而且从心理上能给予
患者治愈疾病的信心遥

本研究结果表明袁 在加速康复外科理念下行
胃息肉切除术较常规治疗方案能降低患者术后恶

性呕吐尧腹胀尧腹痛等并发症的发生率遥 但在胃出
血尧胃穿孔等严重并发症发生率上袁两组差异无统
计学意义遥胃出血尧胃穿孔等严重并发症可能跟术

中手术者操作水平相关袁 而与围术期特殊处理相
关性不大遥另外袁加速康复外科理念下胃息肉切除
术较常规治疗方案更能降低患者手术时间尧 术中
出血量尧住院费用和出院时间袁差异有统计学意义遥

加速康复外科理念是近年来研究热点袁如何
更好加快患者康复速度尧降低并发症尧节约医疗资
源袁仍需在今后工作中收集大样本对照研究遥
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