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　 　 【摘要】 　 目的　 观察术前进行快速康复操的锻炼对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后恢复的影

响。 方法　 选择拟行腹腔镜下结直肠癌根治手术患者 ２００ 例，男 １２２ 例，女 ７８ 例，年龄 ３２ ～ ８０ 岁，
ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 随机分为两组：康复操组与对照组，每组 １００ 例。 康复操组在术前进行快速康复操

的锻炼，对照组仍采用传统的术前干预方案。 两组患者均采用静－吸复合全身麻醉。 记录术后首次

下床行走时间、胃肠功能恢复指标、患者满意情况、术后住院时间和术后并发症的发生情况。 结果

康复操组术后首次下床行走时间、首次肛门排气时间和首次进食流食时间均明显短于对照组（Ｐ＜
０ ０５）。 康复操组患者满意度明显高于对照组，术后住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 康复操组

术后肺部感染率及总体并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 术前进行快速康复操锻炼

能够加速腹腔镜下结直肠癌根治术患者术后康复，是一种可供临床选择的预康复策略。
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　 　 近年来，结直肠癌的发病率不断升高，位居全

国恶性肿瘤的第 ３ 位［１］。 目前，手术、麻醉和镇痛

方法以及围术期护理水平等均得到明显提高，但结

直肠切除术后并发症发生率仍相对较高，严重影响

患者的术后康复［２］。 有研究［３］ 表明，术前身体状况

不佳会增加术后并发症的发生，延长术后住院时

间，增加术后死亡率。 而通过加强体育锻炼、营养

补充和心理辅导等术前干预，可增加患者对手术的

生理与心理储备，达到减少术后并发症和改善术后

恢复的目的，即预康复［４］。 在 ２０１８ 年更新的结直肠

手术加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
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ＥＲＡＳ）指南中，已将预康复项目纳入推荐中，但推

荐证据仍不充分［５］。 此外，目前国外常用的预康复

措施大多费时费力，并不适用于我国目前的医疗现

状。 为探寻适合我国医疗环境的预康复策略，本研

究采用快速康复操进行术前干预，旨在为临床实践

提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究通过医院伦理委员会批准

（２０１３－０２０），患者均签署知情同意书。 选择 ２０１８
年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月在我院行腹腔镜结直肠癌切

除术的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ８０ 岁，ＢＭＩ １７ ～ ２８
ｋｇ ／ ｍ２， ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：急诊手术，术前

有认知功能障碍或多器官功能障碍。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

两组：康复操组与对照组。 康复操组采用 ＥＲＡＳ 方

案和术前快速康复操锻炼进行干预，对照组仅采用

ＥＲＡＳ 方案。 ＥＲＡＳ 方案在我院已经得到广泛的应

用，共包括 ２６ 个标准化的围术期项目：术前评估及

宣传教育、术前营养评估与支持、术前心肺功能评

估及优化、术前肠道准备、术前禁饮禁食、术前口服

碳水化合物、术前预防性应用抗生素、术前麻醉用

药、麻醉方案、腹腔镜手术、术中保温、围术期液体

管理、围术期血糖控制、术后多模式镇痛、术后恶心

呕吐的治疗、深静脉血栓预防、避免放置鼻胃管、预
防应激性溃疡、术后早期经口进食、术后早期下床

行走、预防切口感染、早期拔出尿管及引流管等［６］。
快速康复操　 主要包括 ３ 个方面的训练：上肢

运动、呼吸运动和下肢运动，患者从入院即开始练

习，直到手术当天，至少锻炼 ５ ｄ。 具体方案包括

（１）上肢运动：握拳练习，曲肘练习，抬臂练习，扩胸

练习；至少完成 ２ ～ ４ 个八拍，每天早、晚均需练习；
（２）呼吸运动：缩唇呼吸练习，腹式呼吸练习，排痰

哈气练习；每分钟重复 ４ ～ ５ 次，每天早、晚各锻练 ５
～１０ ｍｉｎ；（３）下肢运动：踝泵练习，环踝练习，股四

头肌练习；每天早中晚各锻练 ５ ～ １０ ｍｉｎ。 快速康复

操由有 ５ 年临床经验的护士进行培训与监督。 此

外，为确保快速康复操的有效实施，康复操组的患

者还收到有关具体操作方法的视频与指导手册。
麻醉方法　 入室后常规监测 ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＨＲ 和

ＢＰ。 麻醉诱导采用咪达唑仑 ０ ０５ ～ ０ １０ ｍｇ ／ ｋｇ、丙
泊酚 １ ５～２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ４ ～ ０ ６ μｇ ／ ｋｇ、维
库溴铵 ０ １ ｍｇ ／ ｋｇ。 快速静脉诱导后气管插管，连
接麻醉机行机械通气，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １６

次 ／分，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 术中维持采用

持续静脉泵注丙泊酚 ２５～７５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、瑞芬

太尼 ７～８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１及吸入 １％ ～３％七氟醚，间
断追加维库溴铵，维持 ＢＩＳ ４０ ～ ６０。 所有手术和麻

醉均由同一组外科医师和麻醉科医师共同完成。
观察指标 　 主要指标：术后首次下床行走时

间，即患者术后首次下床辅助行走或自行行走时

间。 次要指标：术后胃肠功能恢复情况，包括术后

首次肛门排气时间、首次肛门排便时间、首次进食

流食时间；患者满意度、术后住院时间、总住院时

间；术后并发症，包括术后吻合口瘘、胃肠道出血、
切口感染、肠梗阻、肺部感染、非计划二次手术。 患

者满意度采用 １０ 分制数值评定量表进行评估，１ 分

表示非常不满意，１０ 分表示非常满意，患者在出院

时对其在住院期间接受的所有治疗的总体满意度

进行评分。 术后并发症的诊断标准参照欧洲围术

期临床结果（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ，
ＥＰＣＯ）定义［７］。

统计分析 　 回顾性分析我院胃肠外科腹腔镜

结直肠切除术患者的临床资料，估计对照组首次下

床行走时间为（２０ ４±７ ２） ｈ，康复操组采用快速康

复操锻炼后首次下床行走时间可以缩短 １５％。 设

α＝ ０ ０５（双侧），β＝ ０ ２。 采用 ＰＡＳＳ １１ 软件计算每

组需 ８７ 例患者。 考虑到试验过程中出现患者退出

和失访，预计每组至少纳入 １００ 例。 采用 ＳＰＳＳ ２３ ０
统计学软件进行分析。 正态分布计量资料以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；非正态分

布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位间距（ ＩＱＲ）表

示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验。 计数资料以例

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ２０８ 例患者，康复操组剔除 ４
例，其中 ２ 例转入其他科室，２ 例放弃手术；对照组

剔除 ４ 例，其中 ３ 例转入其他科室，１ 例放弃手术。
最终纳入 ２００ 例，每组 １００ 例。 两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、吸烟史、合并症、手术时间、麻醉

时间、结肠 ／直肠癌比例、出血量差异无统计学意义

（表 １）。
康复操组首次下床行走时间、首次肛门排气时

间、首次肛门排便时间、首次进食流食时间、术后住院

时间和总住院时间明显短于对照组（Ｐ＜０ ０５），患者

满意度评分明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
康复操组

（ｎ＝ １００）
对照组

（ｎ＝ １００）

男 ／女（例） ６０ ／ ４０ ６２ ／ ３８

年龄（岁） ６３ ９±１２ ６ ６３ ７±１２ ６

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２２ ０±２ ７ ２２ ４±２ ８

ＡＳＡⅠ／Ⅱ／Ⅲ级（例） ０ ／ ５９ ／ ４１ １ ／ ６６ ／ ３３

吸烟史（例） ４７ ３８

合并症（例）

　 高血压 １５ ８

　 冠心病 ４ １

　 ＣＯＰＤ ２ ４

　 糖尿病 ６ ２

手术时间（ｍｉｎ） １８６ ０±１０３ ９ １７３ ７±６９ ５

麻醉时间（ｍｉｎ） ２０７ １±６９ ２ ２０２ １±７８ ８

结肠 ／直肠（例） ５６ ／ ４４ ５２ ／ ４８

出血量（ｍｌ）
３０ ０　

（１２ ５～５０ ０）
２５ ０

（１０ ０～５０ ０）

表 ２　 两组患者术后恢复情况、满意度和住院时间的比较

指标 康复操组（ｎ＝１００） 对照组（ｎ＝１００）

首次下床行走时间（ｈ） １６ ０（１２ ０～２０ ０） ａ １９ ０（１３ ０～２６ ０）

首次肛门排气时间（ｈ） ２７ ０（２４ ０～４８ ０） ａ ３７ ５（２４ ０～５０ ０）

首次肛门排便时间（ｈ） ４２ ０（３６ ０～５０ ０） ａ ４８ ０（４８ ０～７２ ０）

首次进食流食时间（ｈ） ３６ ０（２４ ０～４８ ０） ａ ４８ ０（２４ ０～７２ ０）

患者满意度（分） ９ ５±０ ６ａ ９ ２±０ ５

术后住院时间（ｄ） ７ １±５ １ａ ８ ３±２ １

总住院时间（ｄ） １２ ９±３ ６ａ １３ ９±２ ９

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

康复操组术后肺部感染率明显低于对照组（Ｐ＜
０ ０５）。 两组其余术后并发症发生率差异无统计学意

义。 康复操组总体并发症发生率明显低于对照组（Ｐ
＜０ ０５）（表 ３）。

讨　 　 论

本研究结果显示，术前进行快速康复操锻炼，包
括上肢运动、呼吸运动和下肢运动，可有效缩短腹腔

镜结直肠癌根治术患者早期下床活动时间，改善胃肠

表 ３　 两组患者术后并发症的比较（例）

组别 例数
吻合

口瘘

胃肠道

出血

切口

感染
肠梗阻

肺部

感染
总计

康复操组 １００ １ ２ ２ ２ ３ａ １０ａ

对照组 １００ ２ １ ３ ４ １０ ２０

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

功能恢复，降低并发症发生率，缩短患者住院时间。
与传统术后康复干预不同的是，快速康复操主要是针

对影响术后常见并发症的因素进行提前干预，以提高

患者的机体储备，改善术前状态，从而预防相关并发

症的发生，改善患者术后康复。
术后早期下床活动是 ＥＲＡＳ 方案的主要内容之

一［５］。 既往研究［８］ 表明，术后 １ ～ ３ ｄ 下床活动与

ＥＲＡＳ 方案是否成功显著相关。 长期卧床不仅会延

长患者术后胃肠功能恢复时间，降低骨骼肌收缩功

能，还会增加肺部并发症、下肢深静脉血栓和胰岛素

抵抗的发生率，延长患者重症监护时间与术后住院时

间［９－１０］。 既往研究［５］表明，不良的术后机能状态可影

响患者术后早期下床活动。 在快速康复操中，下肢运

动有助于锻炼下肢肌肉的收缩和拉伸，增加骨骼肌功

能储备，促进血液循环，预防术后下肢肌无力和下肢

深静脉血栓。 韩珍真等［１１］ 研究表明，早期强化股四

头肌训练能够增加关节周围肌力，提高膝关节的稳定

性，并提高关节的活动范围。 此外，上肢运动及呼吸

运动通过锻炼上肢肌肉及呼吸肌肉亦有助于心肺功

能的改善。 Ｆａｇｅｖｉｋ Ｏｌｓéｎ 等［１２］ 研究表明，术前呼吸

训练能缩短腹部手术患者术后首次下床活动时间。
本研究中康复操组术后首次下床行走时间明显短于

对照组，显示快速康复操可能通过改善患者身体机

能，增加生理储备，从而达到缩短患者术后卧床时间，
改善患者预后的目的。

有研究［５］表明，结直肠癌切除术后患者胃肠功能

恢复缓慢，易发生黏膜屏障受损、肠道菌群失调、肠梗

阻和术后营养不良等，影响患者术后恢复，延长患者

术后住院时间和增加住院费用。 在本研究中，快速康

复操可促进患者胃肠功能恢复，显著缩短术后首次排

气时间和首次排便时间，这可能与快速康复操缩短首

次进食时间与促进术后早期下床活动有关。 既往研

究［１３］亦证明，早期下床活动可促进胃肠蠕动，显著缩

短患者术后首次排气时间，降低术后肠梗阻的发

生率。
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术后肺部感染是结直肠手术患者常见的并发

症［１４］。 前期研究［６］ 表明，术后肺部感染约占腹腔镜

结直肠手术后总体并发症的 ４５％。 术前呼吸训练已

经被证实可通过提高患者呼吸肌功能和动脉氧合作

用，减少患者术后肺部感染的发生率［１５］。 缩唇呼吸

已被证明可以提高呼吸效率和减少呼吸困难的症

状［１６］。 腹式呼吸与排痰哈气练习亦可有效的扩张塌

陷的肺区，减少肺不张区域，并促进痰液排出［１７］。 此

外，加强上肢及下肢肌肉的收缩和躯体的拉伸锻炼，
可促进血液循环，缩短术后卧床时间，改善心肺功能。
Ｈａｉｎｅｓ 等［１０］研究表明，相较于早期下床行走的患者，
长期卧床的患者术后肺部并发症的发生率升高 ３ 倍

左右。 本研究中，康复操组患者的术后肺部并发症的

发生率明显低于对照组，表明快速康复操可能通过锻

炼呼吸相关肌肉，加强痰液引流，增加肺功能储备，缩
短术后卧床时间，从而减少术后肺部并发症的发生。

本研究仍存在一定的局限性。 首先，观察指标不

够全面，未检测患者干预前后心肺功能、骨骼肌功能

等指标。 其次，本研究观察时间较短，只评价患者住

院期间的情况，长期效果仍待进一步研究。 最后，本
研究为单中心研究，结果仍需大样本、多中心研究来

验证。
综上所述，快速康复操能够有效改善腹腔镜结直

肠癌根治术患者术后康复，是结直肠癌 ＥＲＡＳ 方案的

有效补充，值得在临床上广泛推广应用。
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ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０１５， ３２（２）： ８８⁃１０５．

［８］　 Ｓｃｈａｌｌｅｒ ＳＪ， Ａｎｓｔｅｙ Ｍ， Ｂｌｏｂｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ， ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｍｏ⁃
ｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０１６， ３８８（１００５２）： １３７７⁃１３８８．

［９］　 Ｃａｓｔｅｌｉｎｏ Ｔ， Ｆｉｏｒｅ ＪＦ Ｊｒ， Ｎｉｃｕｌｉｓｅａｎｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｂｄｏ⁃
ｍｉｎａｌ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１６，
１５９（４）： ９９１⁃１００３．

［１０］　 Ｈａｉｎｅｓ ＫＪ， Ｓｋｉｎｎｅｒ ＥＨ， Ｂｅｒｎｅｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｍｏｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ． Ｐｈｙｓｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ， ２０１３， ９９（２）： １１９⁃１２５．

［１１］　 韩珍真， 高红， 王梁， 等． 早期强化股四头肌训练对全膝关节

置换术围术期膝关节功能的影响 ． 中国伤残医学， ２０１９， ２７
（１６）： ２０⁃２２．

［１２］ 　 Ｆａｇｅｖｉｋ Ｏｌｓéｎ Ｍ， Ｈａｈｎ Ｉ， Ｎｏｒｄｇｒｅｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｃｈｅｓｔ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍａｊｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９９７， ８４（１１）： １５３５⁃１５３８．

［１３］　 Ａｈｎ ＫＹ， Ｈｕｒ Ｈ， Ｋｉｍ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｉｎ ｓｔａｇｅｓⅠ－Ⅲ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１３，
２８（５）： ６４３⁃６５１．

［１４］　 Ｋｖａｓｎｏｖｓｋｙ ＣＬ， Ａｄａｍｓ Ｋ， Ｓｉｄｅｒｉｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ
ｍｏｒｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ， ２０１６， １８（１）： ９４⁃１００．

［１５］　 Ｈｕｙｎｈ ＴＴ， Ｌｉｅｓｃｈｉｎｇ ＴＮ， Ｃｅｒｅｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ２２９（５）： ４５８⁃４６６．

［１６］ 　 Ｖａｔｗａｎｉ Ａ． Ｐｕｒｓｅｄ ｌｉｐ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｓｈｏｒｔｎｅｓｓ ｏｆ
ｂｒｅａｔｈ． Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１９， １００（１）： １８９⁃１９０．

［１７］ 　 Ｂｒａｎｓｏｎ ＲＤ． Ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｃａｒｅ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ， ２０１３， ５８（１１）： １９７４⁃１９８４．

（收稿日期：２０２０ ０５ １９）

·２２１· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３７ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２


