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!!!摘要"!目的!探讨损伤控制外科及加速康复外科理念在腹腔镜胃癌根治术中的应用价值# 方法!回顾性分析 *('7

年 * 月e*('+ 年 * 月实施腹腔镜胃癌根治术 *;( 例的临床资料"'+( 例采用损伤控制外科及加速康复外科治疗方法作为观察

组"'+( 例采用传统治疗方法作为对照组"比较两组患者术后肛门通气时间&术后住院时间&住院费用和术后并发症发生情况#

结果!与对照组比较"观察组术后肛门通气早&术后住院时间短&住院费用降低$Fh(>(E%"并不增加手术相关并发症的发生

率$Fi(>(E%# 结论!损伤控制外科及加速康复外科理念用于腹腔镜胃癌患者安全可行&有效"可加速患者的术后康复过程"

与传统方法比较具有一定的优势"值得临床推广应用#

!关键词"!损伤控制外科'加速康复外科'腹腔镜'胃癌根治术
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!!损伤控制外科$@9I9G/86312650J2G/2L"$ZW%最

早是指对于严重创伤的患者创伤早期尽早恢复内环

境稳定控制损伤"待情况好转后再根据患者的实际

情况分期实施手术"这样可以使部分原来认为不可

挽救的危重患者得以挽救('&*)

# 随着人们对这一理

念的深入认识"目前认为$ZW 应理解为控制手术本

身的损伤"而不是针对控制病变损伤而言"不仅适用

于严重创伤患者的救治"在部分非创伤性患者的救

治中同样适用# 加速康复外科$H9011298P 0J2G/2L"

Y-W%是指合理应用围术期一系列康复措施"减少患

基金项目$ 甘肃省科技重大专项$*('(\W(+7?(%

作者单位$ =7((E( 甘肃兰州"兰州军区兰州总医院普外科

通讯作者$ 刘宏斌"U&I9A5*5AJ,63G4A3???V')7>86I

者的应激反应&减少并发症&缩短住院时间"以达到

快速康复的目的(7)

# 腹腔镜胃癌根治术已开展近

*( 年"由于其与传统开腹胃癌根治术相比"具有创

伤小&恢复快等明显的微创优势"在世界范围内得到

广泛推广# 我们将 $ZW 及 Y-W 理念引入腹腔镜胃

癌根治术的治疗过程中"取得了良好的疗效"现总结

报告如下#

@A对象与方法

@>@A对象A*('7 年 * 月e*('+ 年 * 月我院实施腹

腔镜胃癌根治术 *;( 例"随机分为两组"'+( 例采用

$ZW及Y-W 治疗方法作为观察组"'+( 例采用传统

治疗方法作为对照组# 所有患者术前均行电子胃镜

检查并取活检证实为胃癌# 术前体检及相关影像学
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检查未发现远处转移# 无腹腔镜胃癌手术相关禁忌

证# 患者一般资料见表 '# 两组患者的年龄&性别&

临床病理分期和手术方式比较差异无统计学意义

$Fi(>(E%#

表 '!两组腹腔镜胃癌根治术患者一般资料比较

项目 观察组$& d'+(% 对照组$& d'+(%

年龄$岁"Eg@% )=>7+ g'*>(? ))>+* g''>'*

性别$男B女% '')B*+ '*EB'E

临床病理分期$&%

!

"

期 *+ *)

!

#

期 =? ;'

!

%

期 7* 7(

!

*

期 E 7

手术方式$&%

!根治性远端胃切除术 '(E ''(

!根治性近端胃切除术 ** '?

!全胃切除术 '7 ''

@>BA两组患者围术期处理方法A见表 *# 观察组

围术期采用 $ZW 及 Y-W 治疗方法(+&E)

"对照组采用

传统治疗方法#

表 *!两组腹腔镜胃癌根治术患者围术期处理方法比较

时间 观察组 对照组

术前 重视术前健康宣教 无专门宣教

术前纠正内环境紊乱"实施

营养支持与液体疗法"处理

并存病"改善全身情况

不重视

不放置胃管"不常规灌肠或

服用泻药

常规放置胃管"术前

' @进行肠道准备"口

服泻药或灌肠

术中 尽量缩小切口 根据需要取切口

术中保温"体温维持 7= a

左右"术中注意控制输液量

不强调术中保温措施

及控制输液量

不常规放置腹腔引流管 常规放置腹腔引流管

术后 术后多模式镇痛方式"减少

或避免阿片类药物的使用

以阿片类药物为主的

静脉自控镇痛

鼓励患者术后第 ' 天即下

床活动"活动量以不感觉疲

劳为宜

在拔除引流管之前"以

卧床休息为主"下床活

动以患者自愿为主

术后第 ' 天进少量温开水或

温盐水"逐步过渡至流食&半

流食"尽早恢复肠道内营养

患者肛门通气后开始

进水进食

@>CA手术方法A肿瘤病灶的处理&淋巴结清扫及消

化道重建严格参照腹腔镜胃癌手术操作指南进行())

#

@>DA统计学处理A采用 W[WW '7>( 软件进行统计

分析"计量资料用均数g标准差$Eg@%表示"组间比

较采用=检验"计数资料采用
)

* 检验"Fh(>(E 为差

异有统计学意义#

BA结A果

观察组肛门通气时间比对照组早"术后住院时

间缩短"平均住院费用降低"两组比较差异有统计学

意义$Fh(>(E%"两组患者并发症的发生率比较差

异无统计学意义$Fi(>(E%"见表 7#

表 7!两组腹腔镜胃癌根治术患者各项指标比较

观察指标 观察组$& d'+(% 对照组$& d'+(%

肠道恢复通气时间$@%

*>*E g(>E+

!

7>+= g'>=E

术后住院时间$@%

)>)? g*>E+

!

?>;+ g7>=?

住院费用$元%

7(E=?>+? gE?;+>*+

!

+7?;*>E= g;?+)>7)

并发症(&$`%) )$+>*?% =$E>((%

!注*与对照组比较"

!

Fh(>(E

CA讨A论

C>@A$ZW及Y-W理念的主要内容A$ZW 理念的核

心内容是尽量减少手术及各种操作所引起的损伤"

以最小的损伤达到最好的治疗效果"提高患者的存

活率和远期生活质量# Y-W理念的核心是通过一系

列围术期处理措施尽力降低患者的创伤和应激"加

速患者的康复# 这些措施包括术前患者体质和心理

两方面的准备'术中合理而有效的麻醉"尽量减少手

术及各种操作的创伤"注意保温"严格限制液体入

量'术后多模式镇痛"早期下床活动"早期恢复肠内

营养等(=&;)

# 这些措施在择期手术中的联合应用"可

有效减轻患者的应激反应"最大限度维持机体内环

境的稳定"加速术后患者的康复# 两者从本质上是

相辅相成的"其最终目的都是为了促进患者术后的

康复(?)

#

C>BA$ZW及Y-W理念在腹腔镜胃癌根治术中的应

用A$ZW理念最早起源并应用于严重创伤患者的救

治中"创伤和手术的双重打击往往导致机体出现严

重的难以纠正的内环境紊乱"这是导致严重创伤患

者高病死率的根本原因# 而对于非创伤患者而言"

某些大手术或复杂的操作对机体产生的影响与创伤

的影响实质上是一致的# 因此"该理念不仅适用于

创伤的救治"也适用于临床常规手术过程中# 需强

调的是$ZW贯穿于患者治疗的整个过程"手术只是
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(;)!孙建琴"沈秀华"陈霞飞>基于血糖负荷概念的食物交换份法
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其中的一部分('()

# 近年来"Y-W 理念作为一种新的

治疗模式广泛应用于外科领域"有效促进了患者术

后的康复('')

# 随着微创技术的进步"腹腔镜胃癌根

治术作为胃癌手术治疗的新手段"近年来得到了飞

速发展# 国内外循证医学的证据表明"腹腔镜胃癌

手术能够达到与开腹手术相当的肿瘤根治效果"与

开腹手术比较"腹腔镜胃癌根治术术中出血少"术后

疼痛轻"胃肠功能恢复快&住院时间短"对机体免疫

功能影响小"微创优势明显('*&'7)

# 在腹腔镜胃癌患

者治疗过程中"我们严格遵循 $ZW 与 Y-W 的原则#

患者从入院就开始严格贯彻该理念"术前根据患者

的实际情况实施营养支持与液体疗法"处理并存病"

改善全身情况"以纠正内环境紊乱"最大限度地提高

患者手术耐受力"降低手术风险# 术中严格贯彻微

创观念"使用微创外科技术进行操作# 术后合理有

效镇痛&鼓励患者早期下床活动&尽早恢复肠内营

养# 因此$ZW与Y-W是相互融合的"两者在腹腔镜

胃癌根治术中的应用中相互联系"有机统一#

C>CA$ZW及Y-W理念应用于腹腔镜胃癌根治术的

意义A本研究观察组患者肛门通气时间更早"术后

住院时间缩短"平均住院费用降低"而两组患者并发

症发生率比较差异无统计学意义"表明 $ZW 及 Y-W

理念在腹腔镜胃癌根治术中的应用具有促进患者术

后肠道功能的恢复&缩短住院时间&减少住院费用"

不增加术后并发症发生率的优点"为该理念在腹腔

镜胃癌根治术中的应用提供了一定的依据"同时提

示该理念在临床常规手术中具有广泛的应用前景#

!!总之"$ZW及Y-W 理念用于腹腔镜胃癌手术安

全可行&有效"可促进患者术后康复"与传统方法比

较具有一定优势"值得临床推广应用#
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