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胆囊癌（gal lb ladder  cancer，GBC）是一种

罕见的恶性肿瘤，是第5位胃肠道恶性肿瘤，在妇

女 、 老 年 患 者 和 美 洲 原 住 民 中 较 为 常 见 [ 1 ]。 尽 管

大多数GBC患者都有胆结石，但只有1/200的胆结

石 患 者 发 展 为 G B C 。 随 着 肿 瘤 的 生 长 ， 它 们 会 阻

碍 胆 汁 从 胆 囊 和 肝 脏 流 向 肠 道 ， 这 会 导 致 胆 汁 进

入 肝 脏 ， 最 终 进 入 血 液 ， 导 致 黄 疸 ， 皮 肤 变 黄 。

G B C 是 胆 道 最 常 见 和 最 具 侵 袭 性 的 癌 症 [ 2 ]。 尽 管

近 年 来 在 诊 断 和 治 疗 G B C 方 面 取 得 了 令 人 鼓 舞 的

进展，但它仍然是一种高致死性疾病，总的5年生

存率低于5% [3]。如果疾病是局部的，外科手术是

唯 一 能 提 供 治 愈 可 能 性 的 治 疗 方 法 。 如 果 肿 瘤 较

大 ， 可 先 采 用 化 疗 缩 小 肿 瘤 后 再 切 除 ， 这 样 手 术

会更容易、更安全。

加 速 康 复 理 念 是 在 围 手 术 期 采 用 有 循 证 医 学

证 据 的 干 预 优 化 措 施 ， 降 低 患 者 应 激 反 应 ， 加 速

患者术后康复[4]。在许多外科手术中已证实加速康

复 理 念 可 以 减 少 住 院 时 间 ， 且 不 会 增 加 再 入 院 率

或 并 发 症 发 生 率 ， 其 成 功 有 赖 于 多 学 科 协 作 和 管

理支持[5]。鉴于其使用后产生的积极效果，加速康

复 理 念 的 应 用 已 扩 展 到 大 多 数 外 科 亚 专 业 ， 包 括

胆 囊 外 科 。 因 为 疼 痛 会 限 制 患 者 术 后 早 期 活 动 ，

会 增 加 感 染 和 血 栓 栓 塞 等 并 发 症 ， 所 以 疼 痛 管 理

对围手术期管理至关重要[6]。本研究旨在评估加速

康 复 外 科 理 念 和 疼 痛 管 理 在 G B C 切 除 术 患 者 围 手

术期的应用价值。
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摘   要 目的：评估加速康复外科理念和疼痛管理在胆囊癌切除术患者围手术期的应用价值。

方法：选择 2014 年 10 月—2018 年 3 月行胆囊癌切除术的患者 68 例进行回顾性分析。研究组和对照组，

各 34 例。研究组在围手术期应用加速康复理念和疼痛管理，对照组患者仅采用传统围手术期管理措施，

对比两组患者手术前后营养状况、应激水平；比较两组患者术后排气时间、排便时间、进食时间、首

次下床活动时间、腹腔引流管拔除时间、应用镇痛药的次数、住院时间、住院费用、术后并发症发生

情况和患者疼痛 VAS 评分及出院时患者满意度。

结果：与术前比较，两组患者术后第 1 天 WBC、CRP 水平较术前明显上升，术后第 3 天均回落，组间

差异无统计学意义（P>0.05）；两组术后第 1 天转铁蛋白水平较术前降低，于术后第 3 天均回升，且

第 3 天组间差异有统计学意义（P<0.05）。研究组术后排气时间、排便时间、进食时间、腹腔引流管

拔除时间较对照组早，应用镇痛药的次数、住院时间、住院费用、并发症发生率均较对照组少，组间

差异有统计学意义（P<0.05）。研究组术后各时间段 VAS 评分较对照组低，出院时患者满意度较对照

组高，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论：在胆囊癌切除术患者围手术期应用加速康复外科理念和疼痛管理优势明显，有利于促进患者的

康复。
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1　资料与方法

1.1  一般资料  

回顾性分析2014年10月—2018年3月行胆囊癌

切除术的68例临床资料，将患者分为研究组和对

照 组 ， 各 3 4 例 。 研 究 组 在 围 手 术 期 应 用 加 速康复

理念和疼痛管理，对照组患者仅采用传统围手术期

管理措施。⑴ 研究组。男20例，女14例；平均年龄

（49.4±9.1）岁；肿瘤分型：I型8例，II型9例，

III型14例，IV型3例；肝功ATP分期：A级23例，

B 级 1 1 例 ； 手 术 方 式 ： 基 本 术 式 2 9 例 ， 联 合 手 术 

3例，姑息切除2例。⑵ 对照组。男18例，女16例；

平均年龄（50.2±8.9）岁；肿瘤分型：I型9例， 

II型8例，III型14例，IV型3例；肝功ATP分期：A

级22例，B级12例；手术方式：基本术式27例，联

合手术5例，姑息切除2例。两组患者一般资料比

较均无统计学差异（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 病理确诊为GBC；⑵ 预计生存

期≥3个月；⑶ 经外科手术治疗的患者；⑷ 未合

并其他恶性肿瘤；⑸ 术前未行任何抗肿瘤治疗。

排 除 标 准 ： ⑴  非 原 发 性 G B C 患 者 ； ⑵  病 理 学 诊

断不明确的患者；⑶ 未经外科手术治疗的GBC患

者；⑷ 资料不全；⑸ 合并严重内科疾病者。所有

患者均对本研究知情，且签署了知情同意书。

1.3  方法  

1.3.1  手术方法　两组患者采用的基本术式为肝

门 部 胆 管 癌 切 除 + 肝 十 二 指 肠 韧 带 骨 骼 化 + 胆 管

空肠 Roux-en-Y 吻合 [6]。由同一组医生完成。

1.3.2  围手术期管理  

1.3.2.1   研究组　采用加速康复理念 [5] 和疼痛管

理 [6]。⑴ 术前宣教：建议医护人员对患者进行关

于手术和加速康复理念的宣教，解答患者的疑虑，

劝导患者戒烟并进行适量体育运动，对患者做心理

辅 导， 消 除 其 焦 虑 和 恐 惧 情 绪， 以 减 少 术 前 应 激

反应，有助于增加患者依从性；⑵ 术前评估：术

前行全面的营养风险筛查和营养评估；⑶ 术前机

械性肠道准备：术前无需常规行机械性肠道准备； 

⑷ 术前饮食管理：入院即口服缓泻剂乳果糖溶液

30 mL，3 次 /d；术前禁食 6 h、禁水 2 h，术前 2 h

口 服 200 mL 碳 水 化 合 物 电 解 质 溶 液； ⑸ 术 前 评

估肺部并发症风险并进行呼吸功能锻炼；⑹ 麻醉

方法：采用气管内全麻联合硬膜外麻醉；⑺ 术中

循环和呼吸管理：术中密切监测循环和呼吸指标；

⑻ 术中的容量管理：通过目标导向液体治疗来减

少液体输入量，以便降低容量负荷。⑼ 引流管、

胃管及尿管、温度管理：根据患者实际情况决定留

置腹腔引流管的时间；术晨不常规留置胃管、尿管，

术中尽量避免使用胃管，注重术中控温。⑽ 早期

活动和进食：术后使用 5- 羟色胺受体拮抗剂减少

患者恶心呕吐的发生，术后 6 h 进食 50 mL 清流质，

在床上进行小幅度活动，术后第 1 天进食全流饮食，

随后逐渐恢复至普通饮食，在医护人员、家属的协

助下正确地进行功能锻炼。⑾ 疼痛管理：术后采

用瑞芬太尼 + 布比卡因硬膜外导管持续镇痛。

1.3.2.2  对照组　术前宣讲，常规行肠道准备，术

前禁食 12 h，禁水 6 h，术晨留置胃管、尿管，采

用气管插管静脉复合麻醉，手术完毕时留置腹腔引

流管 [6]。

1.4  观察指标  

⑴  观 察 比 较 两 组 患 者 手 术 后 应 激 水 平 、 营

养状况：检测两组患者术前1天、术后第1天和第

3天WBC、CRP、转铁蛋白水平；⑵ 比较两组患

者 术 后 指 标 （ 包 括 排 气 时 间 、 排 便 时 间 、 进 食 时

间 、 首 次 下 床 活 动 时 间 、 腹 腔 引 流 管 拔 除 时 间 、

应 用 镇 痛 药 的 次 数 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 ） 、 术

后 并 发 症 发 生 情 况 和 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 （ v i s u a l 

a n a l o g u e  s c a l e ， V A S ） 及 出 院 时 患 者 满 意 度 。

在 患 者 出 院 当 天 ， 采 用 患 者 打 分 方 式 评 估 患 者 对

治疗的满意度，满分为100 分。≥90分为满意，

81~89分为基本满意，≤80分为不满意。满意度=

（满意+基本满意）例数/总例数×100%。

1.5  统计学处理  

对所得数据采用SPSS 20.0进行统计学分析，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t检验；计数资料采用率（%）表示，组间

比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组应激水平、营养状况的比较  

与 术 前 比 较 ， 两 组 患 者 术 后 第 1 天 W B C 、

CRP水平较术前明显上升，于术后第3天均回落，

组间差异无统计学意义（P>0 .05），但研究组的

WBC、CRP水平低于对照组；两组患者术后第1天

转铁蛋白水平较术前降低，于术后第3天均回升，且

第3天组间差异有统计学意义（P<0.05）（表1）。
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2.2  两组术后相关指标比较  

研 究 组 术 后 相 关 指 标 均 优 于 对 照 组 ， 组 间 差

异有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.3  两组术后并发症发生率比较  

研究组胆汁漏、腹腔出血、肺感染等各种术后

并发症发生率较对照组少，组间差异均有统计学意

义（P<0.05）（表3）。两组患者随访6个月，均存

活，且未见复发。

2.4  两组术后 VAS 评分比较  

研 究 组 术 后 各 时 间 段 V A S 评 分 较 对 照 组 低 ，

组间差异均有统计学意义（P<0.05）（表4）。

表 4　两组术后 VAS 评分比较（n=34，x-±s，分）
组别 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h

研究组 3.5±0.6 1.6±0.3 1.1±0.2
对照组 4.8±0.4 3.2±0.4 2.1±0.3

t 3.283 4.312 3.861
P <0.05 <0.05 <0.05

2.5  两组出院时的满意度比较  

研 究 组 患 者 出 院 时 的 满 意 度 较 对 照 组 高 ， 组

间差异有统计学意义（P<0.05）（表5）。

表 5　比较两组出院时的满意度（n=34）
组别 满意 基本满意 不满意 满意度 [n（%）]

研究组 23 9 2 32（94.1）
对照组 18 8 8 26（76.5）

t — — — 2.726
P — — — <0.05

3　讨　论
 

GBC占胆道恶性肿瘤的80%~95%，是一种高

度致命的恶性肿瘤 [7-8]。由于非特异性症状、诊断

较 晚 晚 期 、 缺 乏 治 疗 选 择 以 及 缺 乏 有 效 的 预 测 标

志物，GBC的预后仍然很差[9]。外科切除术目前被

认为是治疗GBC的有效方法 [10]，因此确保术 后康

复 对 于 G B C 患 者 的 预 后 至 关 重 要 。 加 速 康 复 理 念

基 于 已 有 的 循 证 医 学 证 据 采 用 多 模 式 优 化 围 手 术

期 处 理 措 施 可 减 少 患 者 围 手 术 期 的 生 理 及 心 理 创

伤 应 激 ， 最 终 实 现 改 善 外 科 患 者 术 后 恢 复 并 缩 短

住院时间的目的。多项研究[10-15]证实了其在改善恢

复 、 降 低 发 病 率 和 住 院 时 间 方 面 的 有 效 性 。 传 统

的 手 术 镇 痛 方 案 严 重 依 赖 阿 片 类 药 物 来 提 供 镇 痛

作 用 ， 但 会 造 成 广 泛 的 严 重 副 作 用 、 延 迟 康 复 ，

因 此 良 好 的 疼 痛 管 理 是 目 前 围 手 术 期 管 理 的 关 键

环 节 。 本 研 究 采 用 加 速 康 复 理 念 和 疼 痛 管 理 对 患

者 围 手 术 期 进 行 精 细 干 预 ， 旨 在 为 G B C 患 者 的 恢

复提供更有效的康复方案。

表 1　两组应激水平、营养状况的比较（n=34，x-±s）

组别
WBC（×109） CRP（mg/L） 转铁蛋白（ρ/g/L）

术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术前 术后第 1 天 术后第 3 天
研究组 6.3±1.1 11.2±1.1 8.1±0.9 3.5±0.5 36.1±4.1 16.2±2.3 2.5±0.4 2.0±0.3 2.4±0.6
对照组 6.4±1.2 12.5±1.2 8.6±1.4 4.0±0.3 39.8±3.5 18.4±1.8 2.4±0.5 1.9±0.4 2.0±0.3

t 1.027 2.029 1.872 2.937 1.836 3.176 2.128 3.124 3.212
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

表 2　两组术后相关指标比较（n=34，x-±s）

组别
排气时间

（d）

排便时间

（d）

进食时间

（d）

腹腔引流管拔除时间

（d）

应用镇痛药的次数

（次）

住院时间

（d）

住院费用

（万元）
研究组 1.2±0.3 2.2±0.8 1.3±0.3 1.0±0.5 1.4±0.3 5.2±0.7 2.4±0.4
对照组 2.0±0.4 3.5±0.9 2.4±0.2 5.2±0.8 3.8±0.5 7.8±1.1 3.2±0.5

t 1.233 2.186 3.173 1.383 1.387 1.836 4.472
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3　两组术后并发症发生率比较（n=34）
组别 胆汁漏 腹腔出血 肺部感染 胸腔感染 膈下感染 切口感染 并发症发生率 [n（%）]

研究组 1 0 1 0 1 1 4（11.8）
对照组 2 0 1 0 2 2 7（20.6）

t — — — — — — 3.725
P — — — — — — <0.05
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手 术 是 外 科 治 疗 的 一 种 主 要 手 段 ， 由 于 手 术

造 成 机 体 创 伤 ， 围 手 术 期 发 生 应 激 反 应 会 影 响 手

术 治 疗 效 果 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 与 术 前 比 较 ， 两

组 患 者 术 后 第 1 天 W B C 、 C R P 水 平 较 术 前 明 显 上

升，于术后第3天均回落，虽然组间差异无统计学

意义（P>0.05），但研究组患者的WBC、CRP水

平 低 于 对 照 组 ， 笔 者 认 为 其 与 采 取 的 加 速 康 复 措

施 ： 精 心 的 宣 教 、 心 理 建 设 、 术 前 不 做 机 械 性 肠

道 准 备 等 均 有 利 于 缓 解 患 者 的 心 理 压 力 、 减 轻 了

术 前 术 后 患 者 生 理 和 心 理 的 应 激 水 平 有 关 ， 随 后

的 研 究 将 扩 大 样 本 量 ， 进 一 步 对 术 后 应 激 水 平 的

更多指标进行深入分析。两组患者术后第1天转铁

蛋白水平较术前降低，于术后第3天均回升，且研

究 组 高 于 对 照 组 ， 第 3 天 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05）。这可能是由于研究组患者术前禁食

禁水时间较短对患者机体影响较小，且于术前2 h

口服200 mL碳水化合物电解质溶液有助于缓解患

者 的 紧 张 焦 虑 情 绪 ， 维 持 患 者 的 水 电 解 质 平 衡 ，

在术后使用5-羟色胺受体拮抗剂防治恶心呕吐，

术后6 h进食50 mL清流质，术前饮用碳水化合物

饮 品 可 增 加 蛋 白 质 合 成 ， 改 善 胰 岛 素 抵 抗 ， 增 强

免疫力 [ 1 6 ]；这些综合措施使研究组患者的营养状

况优于对照组。

本 研 究 发 现 ， 研 究 组 术 后 排 气 时 间 、 排 便 时

间 、 进 食 时 间 、 腹 腔 引 流 管 拔 除 时 间 均 较 对 照 组

早 ， 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 并 发 症 发 生 率 均 优 于

对 照 组 ， 这 是 由 于 加 速 康 复 理 念 内 容 包 括 心 理 干

预 、 围 手 术 期 禁 食 、 最 佳 营 养 支 持 和 液 体 管 理 、

术 中 控 温 、 减 少 导 管 使 用 时 间 、 常 规 行 肺 部 并 发

症 风 险 评 估 和 呼 吸 功 能 锻 炼 和 早 期 活 动 等 多 项 措

施 [ 1 7 ]，确保身体机能损伤较少，促进患者早期恢

复，减少并发症的发生。两组患者随访6个月，均

存 活 ， 且 未 见 复 发 。 在 直 肠 、 妇 科 、 胃 部 、 甲 状

腺、十二指肠手术中也得到类似结论[18-26]，进一步

验 证 了 坚 持 标 准 化 的 加 速 康 复 理 念 和 疼 痛 管 理 策

略的临床意义。

在 本 研 究 中 ， 研 究 组 术 后 应 用 镇 痛 药 的 次

数 、 各 时 间 段 V A S 评 分 较 对 照 组 低 ， 是 因 为 研 究

组 使 用 气 管 内 全 麻 联 合 硬 膜 外 麻 醉 ， 可 减 少 全

麻 药 物 的 用 量 ， 实 施 术 中 麻 醉 深 度 和 体 温 监 测 ，

同 时 阻 滞 交 感 神 经 传 导 ， 有 效 预 防 术 后 肠 麻 痹 。

术 后 采 用 瑞 芬 太 尼 + 布 比 卡 因 硬 膜 外 导 管 持 续 镇

痛 模 式 ， 有 利 于 减 少 术 后 疼 痛 ， 还 可 减 少 术 后 应

激 ， 减 轻 术 后 免 疫 抑 制 ， 加 速 胃 肠 道 功 能 恢 复 ，

从 而 缩 短 康 复 时 间  [ 2 7 - 2 8 ]， 可 见 采 用 了 加 速 康 复

理 念 和 疼 痛 管 理 的 患 者 出 院 时 身 体 机 能 恢 复 得 更

好 ， 从 而 使 研 究 组 出 院 时 患 者 满 意 度 较 对 照 组 高

（P<0 .05），与既往研究 [29-31]结果一致，提示加

速 康 复 理 念 和 疼 痛 管 理 策 略 能 满 足 患 者 的 康 复 和

精 神 需 求 ， 随 着 技 术 的 进 步 与 管 理 理 念 的 更 新 ，

各 学 科 依 然 在 深 化 该 策 略 的 质 量 控 制 和 改 进 ， 以

期为患者带来最大的临床获益[32]。

综 上 所 述 ， 加 速 康 复 外 科 策 略 及 疼 痛 管 理 需

要 多 学 科 团 队 的 参 与 ， 包 括 外 科 医 生 、 麻 醉 师 、

护 士 、 疼 痛 科 医 师 和 药 剂 师 等 。 在 全 院 外 科 系 统

推行多学科合作下的加速康复外科策略及疼痛管理

是行之有效的工作模式，有助于加速患者的康复进

程，改善患者的生存质量，提高患者的满意度。
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