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快速康复外科理念在食管癌手术麻醉中的应用

张从利1,李晓红1,任摇 丽2,梅摇 玫1

[摘要]目的:探讨快速康复理念在食管癌手术麻醉中的应用价值。 方法:选取 60 例食管癌择期手术患者,随机分为 2 组,其
中快速康复手术治疗组(观察组)30 例,采用全麻联合硬膜外阻滞实施手术,应用限制性输液管理模式,术中变温毯保温,术后

采用硬膜外镇痛泵;常规手术组(对照组)30 例,采用常规全麻实施手术,术后采用常规静脉镇痛泵。 比较 2 组患者麻醉前、手
术切皮时、标本取出时及术毕时的血清皮质醇及血糖水平,并观察术后拔管时间、肛门排气时间、住院时间及术后并发症情

况。 结果:对照组患者手术切皮时、标本取出时和术毕各时点血糖及血清皮质醇水平均较麻醉前明显升高(P < 0. 01),且均显

著高于观察组患者各时点水平(P < 0. 01);观察组患者在手术切皮时、标本取出时及术毕时各时点血糖水平较麻醉前均无明

显变化(P > 0. 05),而血清皮质醇均较麻醉前明显升高(P < 0. 01);观察组患者术后拔管时间、肛门排气时间及住院时间均较

对照组减少(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);2 组并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:快速康复理念在食管癌手术麻醉

中的应用可促进患者早日康复。
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Application of the fast tracksurgery concept in the anesthesia of esophageal cancer operation
ZHANG Cong鄄li1,LI Xiao鄄hong1,REN Li2,MEI Mei1

(1. Department of Anesthesia,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;
2. Department of Clinical Laboratory,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To explore the application value of the fast tracksurgery(FTS) concept in the anesthesia of esophageal cancer
operation. Methods:Sixty esophageal cancer patients scheduled by operation were randomly divided into the fast tracksurgery treatment
group(observation group,30 cases),who were treated with combined general鄄epidural anesthesia surgery, the restrictive transfusion
management,warming blanket insulation in operation and epidural analgesia pump after operation,and regular operation group(control
group,30 cases),who were treated with the general anesthesia surgery and conventional intravenous analgesia pump after operation. The
serum cortisol and blood glucose levels between two groups were detected and compared before anesthesia,and at the time of cutting the
skin,taking out the specimen and the end of surgery. The extubation time,anal exhaust time,hospitalization time and incidence of
postoperative complications in two groups were observed. Results:The blood glucose and serum cortisol levels in control group at the
time of cutting the skin,taking out the specimen and the end of surgery were significantly higher than those of before anesthesia(P <
0. 01),and each time鄄point of the observation group(P < 0. 01). Compared with these of before anesthesia in observation group,the
changes of the blood glucose levels at the time of cutting the skin,taking out the specimen and the end of surgery were no obvious (P >
0. 05),and the serum cortisol levels significantly increased (P < 0. 01). The postoperative extubation time,anal exhaust time and
hospitalization time in observation group were less than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01),the difference of the incidence of
complication between two groups was not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The application of the fast tracksurgery
concept in the anesthesia of esophageal cancer operation can promote the recovery of patients.
[Key words] esophageal cancer / surgery;fast tracksurgery concept;anesthesia

摇 摇 快速康复外科( fast tracksurgery,FTS)的目标主

要是通过快通道麻醉( fasttrack anesthesia,FTA)、微
创技术、最佳镇痛技术及强有力的术后护理(如术

后早期进食、运动)三种手段来实现。 其中麻醉管

理贯穿手术全过程,具有重要作用[1 - 2]。 FTS 是一

种新的外科理念,其实质就是利用现有手段将围术

期各种常规治疗措施加以改良,重新优化、组合,以
减少手术所带来的不良刺激及并发症,从而加快患

者术后康复的外科新理念。 近年来 FTS 理念在外

科手术方面应用的研究成为热点。 本研究将快速康

复理念应用于食管癌患者手术麻醉中,与传统的麻

醉理念进行对比,旨在探讨 FTS 理念在食管癌手术

麻醉中的作用。 现作报道。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选择我院胸外科择期行左胸胸中

段食管癌根治术患者 60 例,随机分为快速康复手术

治疗组 (观察组) 30 例与传统手术组 (对照组)
30 例。 60 例患者中男 42 例,女 18 例,男女比为

2. 33颐 1;年龄 58 ~ 76 岁;体质量 48 ~ 78 kg。 2 组患

者性别、年龄及体质量均具有可比性。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 观察组摇 (1)术前访视患者,告知其术中所

采用的麻醉方法及手术措施;(2)术前 6 ~ 8 h 禁食

固体食物,术前 2 h 饮用 12. 5%含糖饮料 300 ml,术
前不作清洁灌肠。 (3)通过使用变温毯及加热腹腔

冲洗液等手段,确保患者术中及麻醉苏醒期体温在

36 益左右。 (4)采用全身麻醉联合硬脊膜外腔阻滞

施行手术,选择胸4鄄5作为穿刺点,进行硬脊膜外腔穿

刺,头侧方向置管。 穿刺成功后给予 0. 375% 罗哌

卡因 3 ~ 4 ml 作为实验量,观察无不良反应后,再次

硬脊膜外腔注射 0. 375% 罗哌卡因 10 ml。 麻醉平

面出现后即行快诱导气管插管。 麻醉诱导:静脉注

射咪唑安定 0. 5 mg / kg、依托咪酯 0. 2 mg / kg、舒芬

太尼 0. 3 滋g / kg、维库溴胺 0. 1 mg / kg,气管插管后

连接麻醉机控制呼吸。 麻醉维持:持续泵入异丙酚

4 ~ 6 mg·kg - 1·h - 1、瑞芬太尼 15 ~ 20 滋g·kg - 1·
h - 1,按需间断静脉注射维库溴胺。 术中硬膜外腔持

续泵注 0. 375% 罗哌卡因 5 ml / h,使用至手术结束

前 30 min;微量泵持续中心静脉注射多巴胺,泵入速

度为 3 滋g·kg - 1·min - 1,根据术中血压进行调节,
使用至手术结束。 (5)采用限制性输液管理模式,
根据液体出入量、术中血红蛋白测得值输液及输血,
晶体液输入量不超过 1. 0 L,晶 /胶 = 1 ~ 1. 5。 在麻

醉前给予代血浆万汶 10 ml / kg,术中如果无大出血

等意外情况,不输注血制品。 (6)术后采用硬膜外

镇痛泵(100 ml 0. 9%氯化钠注射液 + 50 滋g 舒芬太

尼 + 150 mg 罗哌卡因),手术结束前 30 min 硬膜外腔

提前推注 5 ml 预给量,术后维持泵注速度 2 ml / h。
1. 2. 2摇 对照组摇 术前 1 d 清洁灌肠,术前 6 ~ 8 h 禁

食、禁饮,术前插胃管、导尿管;采用单纯全身麻醉进

行手术,麻醉方法及药物用量与观察组相同;术后给

予静脉自控镇痛泵(舒芬太尼 100 滋g + 氟比芬洛酯

200 滋g +托烷司琼 5 mg + 0. 9%氯化钠注射液稀释

到 100 ml),手术结束前 30 min 经静脉提前推注

5 ml预给量,术后维持泵注速度 2 ml / h。 若术中出

现平均动脉压较基础值下降 20% 时,通过加快输

液,静脉单次推注多巴胺或麻黄碱等手段升高血压

至术前水平。 术后常规使用引流管。
1. 2. 3摇 临床指标摇 患者入手术室后常规进行心电

图、血压、脉搏氧饱和度等心电监测,所有患者均行

颈内静脉及桡动脉穿刺置管监测中心静脉压、有创

动脉压。 留置静脉采血针,检测并比较 2 组患者麻

醉前、手术切皮时、标本取出时及术毕时的血清皮质

醇及血糖水平,观察并记录术后拔管时间、肛门排气

时间、住院时间及术后并发症情况。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、t 检验

和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组患者麻醉前后血糖和血清皮质醇水平比

较摇 对照组患者在手术切皮时、标本取出时及术毕

各时点血糖及血清皮质醇水平均较麻醉前明显升高

(P < 0. 01);观察组患者在手术切皮时、标本取出时

及术毕各时点血糖水平均较麻醉前无明显变化

(P > 0. 05),但各时点血清皮质醇水平均较麻醉前

显著升高(P < 0. 01);观察组患者在手术切皮时、标
本取出时及术毕各时点血糖和血清皮质醇水平均明

显低于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组患者术后康复指标比较摇 观察组患者术

后拔管时间、肛门排气时间及住院时间均较对照组

减少(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组并发症发生率差异

无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 FTS 理念最早由丹麦外科医师 Kehlet 等[3] 提

出,旨在为患者提供最优质的服务、最大的益处和最

少的损伤。 FTS 在麻醉学中的应用主要体现在麻醉

方法、镇痛方法、补液及体温调节方法的选择上。 国

内外许多学者对胃癌[4]、结直肠[5 - 6] 等手术中运用

FTS 的可行性及有效性进行了大量研究,并取得了

满意的效果,但 FTS 在食管癌手术麻醉中的运用报

道较少。
本研究中,观察组患者在切皮时、标本取出时和

术毕各时点血糖及血清皮质醇水平均明显低于对照

组患者(P < 0. 01),可能与观察组患者术前不作清

洁灌肠、术前 2 h 饮用含糖饮料,采用全身麻醉联合

硬脊膜外腔阻滞 FTA 方式,术中及术后应用硬膜外

镇痛泵镇痛等原因有关。 FTS 理念中的 FTA、最佳

镇痛技术可有效减少疼痛等刺激对患者的不利影

响,进而减少患者的应激反应。有研究[7] 表明,围
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表 1摇 2 组食管癌手术患者麻醉前后血糖和血清皮质醇水平比较(ni = 30;x 依 s)

分组 麻醉前 切皮时 标本取出时 术毕 F P MS组内

血糖 / (mmol / L)

摇 观察组 6. 53 依 1. 42 7. 16 依 1. 35 7. 23 依 1. 28 7. 25 依 1. 55 1. 8 > 0. 05 1. 970

摇 对照组 6. 95 依 1. 57 摇 9. 05 依 1. 53** 摇 9. 66 依 1. 42** 摇 9. 63 依 1. 53** 21. 44 < 0. 01 2. 291

摇 摇 t 1. 09 5. 07 6. 96 5. 99

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

血清皮质醇 / (ng / ml)

摇 观察组 203. 35 依 35. 52 232. 42 依 43. 53** 236. 72 依 44. 32** 241. 25 依 41. 56** 5. 13 < 0. 01 1 708. 464

摇 对照组 205. 28 依 38. 35 289. 76 依 45. 72** 328. 46 依 43. 52** 365. 26 依 46. 83** 73. 82 < 0. 01 1 912. 020

摇 摇 t 0. 20 4. 98 8. 09 10. 85

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 q 检验:与对照组比较**P < 0. 01

表 2摇 2 组患者术后康复指标比较

分组 n
拔管

时间 / min
肛门排气

时间 / h
住院

时间 / d
术后

并发症

观察组 30 10. 5 依 5. 0 62. 8 依 10. 3 10. 2 依 1. 8 7

对照组 30 14. 5 依 6. 0 73. 5 依 19. 6 11. 8 依 2. 6 9

t — 2. 81 2. 65 2. 77 0. 34吟

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

手术期应激水平是影响患者围术期恢复和术后并发

症发生的主要原因。 此外,本次研究中所使用的保

温手段,使患者术中及麻醉苏醒期体温维持在 36 益
左右,可有效地降低患者复温过程中释放的儿茶酚

胺肾上腺素对机体的应激反应的放大作用,减少术

中及 术 后 出 血、 感 染 等 并 发 症 的 发 生 率 和 病

死率[8 - 9]。
麻醉期液体管理是 FTS 的重要内容之一,FTS

主张术中控制液体的输入。 本研究观察组食管癌手

术患者,纠正了既往一味地增加液体输入量以求通

过扩充循环容量维持血压稳定的液体治疗措施,采
取限制性液体治疗策略,在相对较低的中心静脉压、
血压水平上保证重要组织器官的血流灌注,以维护

机体本身的代偿机制和内环境的稳定,减少并发症

的发生率,提高生存率、改善预后[10]。 可有效减少

体温下降、术后肺部感染、吻合口愈合不良、胃肠道

蠕动功能恢复延迟等现象的发生[9 - 10]。 结果可见,
观察组食管癌手术患者拔管时间、肛门排气时间及

住院时间均较对照组减少(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),而
2 组患者术后并发症发生率差异无统计学意义(P >
0. 05),可能与人群或地域差异及所选取的癌症类型

的不同有关[11],有待进一步加大患者样本量的

研究。

综上所述,FTS 理念在食管癌患者手术麻醉中

应用,可有效地降低患者围手术期的应激水平,促进

患者胃肠蠕动功能恢复及缩短患者住院时间,有助

于患者的康复。
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