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快速康复外科技术在结直肠癌中应用的研究进展
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【摘 要】：结直肠癌在胃肠外科临床中属于发生率较高的恶性肿瘤之一，临床中通常为患者实施根治性手术治疗，围手术期由

于各种因素的影响极易导致各类意外、并发症、康复延迟等现象的出现，因此，围手术期现代化外科诊疗干预显得尤为重要。以

往常规诊疗中机械性肠道准备、术中液体输注过量、术后卧床时间长等极易导致各类并发症，耽误患者术后的康复进程。随着现

代化外科诊疗理念和技术的创新和成熟，现阶段的结直肠癌诊疗中提倡开展快速康复外科技术，这一诊疗理念中整合围手术期多

维度优化管理对策，通过减轻患者生理和心理双重创伤应激反应、规范麻醉管理、优化术中管理、改良术后康复，达到预防并发

症、加速术后康复进程和改善患者术后生存质量的目的。本次观察应聚焦于从快速康复外科技术的核心机制和应用效果、快速康

复外科技术在结直肠癌中应用进展等方面展开综述，旨在为临床结直肠癌规范化外科诊疗、快速康复外科技术方案的开展打下坚

实的基础。

【关键词】：快速康复外科技术；结直肠癌；应用进展

DOI:10.12417/2705-098X.26.14.047

1 前言

结直肠癌是胃肠外科临床中发生在结肠和直肠位置上的

恶性肿瘤，又称为大肠癌。结直肠癌主要是因为环境因素、遗

传因素、慢性肠道疾病、长期不良饮食习惯等导致的，早期症

状包括便血、排便习惯变化、腹痛、贫血，晚期可能出现肠梗

阻及全身性转移等表现[1]。临床中一般对结直肠癌患者实施肠

镜检查、粪便潜血实验和影像学评估进行诊断，外科手术切除

肿瘤病灶是目前临床中治疗结直肠癌最直接有效的方式，目前

大多数采用腹腔镜微创手术治疗[2]。在手术治疗结直肠癌患者

的过程中应重视改良传统的诊疗方案，聚焦于现代化外科诊疗

环境下积极开展快速康复外科技术，更好的促进结直肠癌患者

的康复，保证手术效果。

2 快速康复外科诊疗技术在结直肠癌中的应用效果

叶剑，王浩[3]认为：快速康复外科技术应用于结直肠癌手

术可显著优化短期临床各项指标。在手术相关指标方面，微创

术式联合快速康复外科技术可显著减少和控制术中出血量，手

术操作中手术视野清晰度更高，能很好的提高淋巴结清扫数目

达标率。在术后恢复指标上，患者首次排气、排便时间明显缩

短，肠道功能恢复周期达到预期目标，平均住院时间可缩短 3

天左右。同时，快速康复外科技术还能有效降低术后并发症得

发生率，其中吻合口漏、切口感染、肺部感染、下肢血栓等常

见并发症较少，能精准的预防和减少二次手术操作的风险。

张明，李军，陈峰[4]在临床中指出，结直肠癌患者手术中

的手术创伤引发的炎症应激、免疫抑制会延缓肿瘤患者术后恢

复，还可能导致肿瘤复发转移。而快速康复外科技术的规范化

诊疗能有效减少结直肠癌患者术后血清 CRP、IL-6、肿瘤坏死

因子-α等炎症因子指标出现异常，抑制过度炎症反应，维持机

体免疫细胞活性，对 T淋巴细胞产生一定的保护作用、自然杀

伤细胞抗肿瘤免疫功能。而且，在结直肠癌手术患者诊疗过程

中实施快速康复外科技术还能很好的起到改善患者远期疗效

和康复目标，快速康复外科技术不会增加结直肠癌患者短期复

发转移风险，且能够最大程度上改善患者的远期生存质量。主

要是因为手术过程中患者机体应激反应降低、免疫功能稳定可

减少肿瘤微小病灶增殖转移概率。而患者手术以后得恢复速度

加快，能在手术后接受辅助化疗、靶向治疗等综合抗肿瘤干预，

更好的保证手术效果，改善患者预后，延长患者的生存周期。

3 快速康复外科技术在结直肠癌中的应用进展

3.1结直肠癌快速康复外科技术中的术前诊疗干预

在快速康复外科诊疗中术前准备是基础环节，术前诊疗的

目的是改善患者的生理机能，减轻术前应激反应，减少手术风

险。这就要求临床医生在术前做好以下几点：

第一，个性化的术前访视工作，王天明，刘阳，赵刚[5]认

为，术前应结合患者疾病类型和年龄特点等为其完善肿瘤影像

学分期的诊断、为患者开具心肺肝肾功能、凝血功能、营养指

标检测，结合肿瘤位置、浸润程度、患者基础疾病制定手术方

案，严格把控手术禁忌证；在明确疾病和手术方案以后，临床

医生应及时通知患者家属，为其讲解手术的必要性和有效性，

方便手术能按照预期进行，不耽误患者最佳的治疗时机。

第二，改良术前禁食禁饮，以往要求术前 12小时禁食，6

小时禁饮，但长期空腹容易导致脱水、低血糖、胃肠道不适，

影响患者预后。而快速康复外科技术下提倡对无胃排空障碍和

糖尿病的患者实施术前 6小时正常进食易消化食物，术前 2小

时适当摄入碳水化合物饮品，维持机体能量代谢，更好的减轻

患者的乏力感，预防低血糖[6]。

第三，优化肠道准备工作，以往一般实施机械灌肠的操作，

容易损伤肠道黏膜，引发肠道菌群失衡、流失水电解质。而快

速康复外科技术主张对无低位肠梗阻的患者无需常规全肠道
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灌洗，仅仅需要在手术前简单的进行肠道清洁。最需要注意的

是，术前应明确患者是否合并高血压、糖尿病、心血管疾病等

疾病，若存在应在术前规范化调控血压、血糖，停用影响凝血

功能的药物，并叮嘱患者术前切忌服用药物，否则影响手术进

行，降低术中出血及术后血栓风险。

3.2结直肠癌快速康复外科技术中的术中诊疗干预

结直肠癌手术治疗过程中术中诊疗的重点在于减少手术

创伤、维持机体生理机能的稳定、有效预防术中不良刺激的出

现，为手术后的康复打下坚实的基础。这就要求临床医生在手

术过程中做到以下几点：

第一是为患者选择合适的术式，目前结直肠癌的手术治疗

中通常选择的事机器人辅助和腹腔镜微创结直肠癌根治术，这

两种术式中遵循完整结肠系膜切除、全直肠系膜切除的外科原

则，术中要求对肿瘤组织，减少对腹腔内其他正常组织的损伤

程度；相对于开腹手术来说，这两种术式对于患者的创伤更小，

手术操作中的出血量更少、也不容易发生腹腔粘连的风险，很

好的符合了快速康复外科技术的诊疗理念。

第二，术中应优化麻醉方案，麻醉师应结合患者的基础病、

身体状况选择短效麻醉药物，实施全身麻醉+硬膜外阻滞麻醉

的技术，可以很好的保障麻醉效果，最大程度上减少麻醉药物

的使用量，缩短手术后患者苏醒时间，减轻麻醉药物对于患者

身体循环和胃肠道的抑制[7]。

第三，手术中还应对液体输注严格的控制，以往手术中患

者需要输注大量液体，容易加重心肺负荷，引起肠道胀气和组

织水肿，容易导致术后并发症。在快速康复外科诊疗中应严格

遵循限制性补液的原则，结合术中患者血压变化、尿量、出血

量等对输液量不断调整，优选平衡盐溶液，严格控制晶体液输

入的比例，使得机体水电解质维持平衡，减轻肠道水肿，加速

手术后肠道蠕动速度。第四，手术中还应维持患者体温的稳定，

快速康复外科技术中应维持手术室恒温，对于非手术部位实施

保温毯的遮挡保暖，对于术中输注液实施恒温技术恒温处理，

减少术中术后低体温[8]。

3.3结直肠癌快速康复外科技术中的术后诊疗干预

兰文霞，李耀平，吴丽娟[9]在研究中指出：快速康复外科

技术提倡重视结直肠癌患者术后的延续性治疗，术后管理是核

心环节，诊疗的重点应放在疼痛的缓解、肠道的恢复、术后早

期下床活动、并发症的预防等等方面。临床医生应转变传统术

后单一固定的诊疗手段，落实以下几项诊疗管理对策：

第一，应落实多模式镇痛，除了给予患者非甾体抗炎药以

外，还应实施局部切口浸润麻醉、静脉自控镇痛联合干预，采

用 VAS 评分之后为患者实施个性化的疼痛管理，规避药物引

起的恶心呕吐和肠麻痹等不良反应症状。

第二，在手术以后应该尽早指导患者进食进水，术后患者

麻醉苏醒且生命体征指标平稳后，如果患者无腹胀、恶心呕吐

等反应后，术后 4小时即可少量饮用温水，术后 24小时即可

恢复流质饮食，慢慢的恢复至半流质饮食，饮食一定要保证少

食多餐的原则，进食后无明显不适即可缓慢恢复正常软食，更

好的促进肠道的蠕动，对肠道黏膜屏障产生保护作用，改善机

体营养代谢[10]。

第三，术后应精细化管理管路，严格把控引流管和导尿管

的留置时间，术后不存在腹腔感染和活动性出血的患者要求在

术后 24-48小时拔除引流管，减轻患者手术后的不适症状和感

染风险。手术后如果患者存在营养不良，应联合营养师结合患

者的实际情况为其设计个性化的营养计划，搭配肠内和肠外营

养制剂更好的为患者补充更多的维生素和蛋白质，加速切口的

愈合，提高身体的抵抗力[11]。

第四，快速康复外科技术诊疗中还要求指导患者在手术后

早期下床活动，手术后卧床期间临床医生应指导患者进行下肢

被动的屈伸锻炼、指导患者家属每隔 2小时协助患者翻身一次，

预防下肢深静脉血栓。手术后 24小时要求患者在其家属的协

助下实现床旁站立、扶床缓慢行走等锻炼，更好的恢复身体的

各项机能，改善全身的血液循环，加速腹腔积液的吸收，预防

和减少肠粘连等意外事件的发生，加速患者术后的康复进程，

缩短患者的康复所需时间，利于患者预后[12]。

最后，快速康复外科技术诊疗中还应实现抗肿瘤衔接治

疗，临床中除了实时监测患者肿瘤标志物的变化、影像学指标

的变化外，还应该结合患者术后的恢复情况为其设计个性化的

辅助治疗方案，最大程度上缩短患者术后化疗之间的衔接，保

证最佳的手术效果，利于患者预后的改善[13]。

4 结语

综上所述，随着人们生活环境和生活习惯的变化，当前临

床中结直肠癌的发生率呈现逐年增长的发生趋势，对于患者身

体健康和生命安全的威胁较大。临床中通常为结直肠癌患者实

施手术治疗，在围手术期配合有效的快速康复外科技术能很好

的预防术后并发症、减轻患者的痛苦，加速患者术后的康复进

程。通过围手术期精准的现代化诊疗理念和方案的落实更好的

重视患者生理、心理、术后康复等方面的干预，提高手术治疗

的安全性和有效性，加速术后康复进程，利于患者术后生存质

量的提高。
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