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基于加速康复外科理念的多模式镇痛

在结肠、直肠肿瘤术后的应用
胡 荣1，翁延宏2，刘爱彬2

(安徽省黄山市首康医院，1．麻醉科；2．普通外科，安徽黄山，245000)

摘要：目的探讨在加速康复外科(ERAs)理念指导下的多模式镇痛模式对结肠、直肠肿瘤术后应激反应、临床结局的

影响。方法选取结肠、直肠肿瘤手术患者，根据术后镇痛方式分为常规镇痛组与多模式镇痛组，比较2组患者术后应激反

应、术后胃肠功能恢复情况及住院结局的差异。结果2组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P>O．05)。与常规镇痛

组比较，多模式镇痛组患者的术后白细胞和c反应蛋白显著降低，术后胃肠功能恢复显著提前，住院时间显著缩短，差异均有

统计学意义(P<O．05)。结论加速康复外科理念指导下的多模式镇痛可显著减轻结肠、直肠肿瘤术后患者的应激反应，并

能有效促进术后肠功能恢复。
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ABSTRACT：objectiVe To explore the e由fect of multi—mode analgesia based on mpid recovery

surgery concept on postopemtiVe stress response and clinical outcomes of colorectal cancer surgery．

MethOds Patients undergoing colorectal cancer su略ery were divided into conventional analgesia

gmup and multi—mode analgesia group according to the type of postopemtive analgesia．The post叩era—
tiVe stress response，postoperatiVe bowel function reeovery and hospital outcome were compared be—

tween the mo groups． Re训ts There was no difkrence in the general statistical data between the two

gmups(P>0．05)． Patients with multi—mode analgesia had a signmcant decrease in postoperative

white blood cells and C—reactive protein，significantly impmved postoperative bowel function recovery，

and shorter hospital stays(P<O．05)． Condusions Multi—mode analgesia guided by the concept of

r印id rehabilitation surgery can significantly reduce the stress response after colorectaLl cancer surgery，

and efbctiVely pmmote the recovery of postoperative bowel function．

KEY WoRDS：r叩id recoVery after su唱ery；multi—mode analgesia；colorectal cancer；C—re—

active p-otein

近年来，加速康复外科(ERAs)理念不断丰

富并发展，已被成功应用于普通外科、心胸外科等

众多领域⋯。加速患者术后康复已成为外科医

师及麻醉医师共同关注的重要议题，加速康复外

科的开展离不开麻醉的支持旧J。现代麻醉管理

的目标已经由传统的为外科提供优越的手术条

件，保证患者手术时的安全，进一步发展为合理调
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控围术期应激反应，采用一系列有效措施优化围

术期患者管理，以控制手术创伤性刺激反应，维持

重要器官功能，减少各种不良反应，降低并发症发

生率，提高患者康复质量。合理的麻醉管理是加

速康复外科的重要组成部分，有效的术后镇痛是

改善围术期结局与加速康复的先决条件b]。合

理的麻醉管理能够达到良好的术后镇痛效果，并
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减轻手术应激，减少因疼痛持续存在导致的多器

官功能不全，减轻阿片类药物的不良反应，促使患

者早期恢复经口进食与早期下地活动H J。既往

常规的术后镇痛方式存在单一用药和单一镇痛途

径的弊端，而多模式个体化镇痛是根据手术类型

与患者情况选择多种药物与方法联合应用∞山J，

目前逐步成为术后镇痛的重要方法。本研究探讨

了结肠、直肠肿瘤术后患者使用多模式镇痛的临

床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2012年1月_2017年12月在本院普外

科进行结肠、直肠肿瘤手术的患者的病例资料，人

选标准：①年龄18—75岁；②行结肠、直肠确

定性手术；③术前无全身感染表现。排除标准：

①急诊手术；②仅行造口还纳者；③存在引起

疼痛的基础疾病；④存在癌性疼痛者或术前已

多次使用镇痛药物者。

1．2研究方法

根据是否实施多模式镇痛，将人选患者分为

常规镇痛组和多模式镇痛组。所有人院患者手术

治疗前l天和手术后第l天均进行血液学检查，

检测指标包括血清白蛋白、C反应蛋白(CRP)、全

血白细胞(WBC)。手术操作由同一手术团队完

成，采用全身麻醉必要时联合硬膜外麻醉方式。

基于加速康复外科管理的患者术前强调功能锻

炼，于术前12 h和术前2 h分别口服10％葡萄糖

液1 000、500 mL；术中预防性应用广谱抗生素

1次，同时注意保温；术后避免大量静脉补液，避

免液体过多，术后早期拔除导尿管，鼓励早期下床

活动等。多模式镇痛组按照术前疼痛评估等级给

予多种药物与方法联合干预，复合方式选择非阿

片类镇痛药(包括激动药或激动一拮抗药)或曲马

多等，并采用神经干阻滞或区域阻滞(舒芬太尼

镇痛泵)与以上全身性镇痛药联合应用。

1．3统计学分析

采用SPSS 20．O软件对数据进行统计学分

析，数据以(互±s)或[n(％)]表示。二分类变量

的比较采取连续性校正的卡方检验，多分类变量

的比较采取凡s危盯精确概率法。组间非正态分布

的计量资料比较采用^忆胍．贶拓，蟛检验，采用独
立样本f检验比较正态分布资料，以P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料

本研究共纳入209例结肠、直肠肿瘤手术患

者，其中男124例，女85例，平均年龄64．1岁。

79例行开腹手术，130例行腹腔镜手术。常规镇

痛组共86例(41．1％)，多模式镇痛组123例

(58．9％)。2组在年龄、性别、基础疾病、肿瘤分

期、体质量指数、病变部位、手术类型方面比较，差

异均无统计学意义(P>0．05)。此外，与常规镇

痛组相比，多模式镇痛组中腹腔镜手术比例较高，

但2组差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

表1 2组患者一般资料比较(i±s)[n(％)]

2．2术前与术后血液学指标

术前血液学检查结果显示，2组患者的血清

白蛋白和CRP差异无统计学意义(P>0．05)，而

常规镇痛组术前wBC高于多模式镇痛组，差异

有统计学意义(P<O．05)；术后，多模式镇痛组

的CRP及wBC显著低于常规镇痛组患者，而血

清白蛋白则显著高于常规镇痛组患者(多模式镇

痛组术后血清白蛋白相较术前变化较小)，差异

有统计学意义(P<0．05)，见表2。

2．3术后胃肠功能恢复情况

多模式镇痛组的术后通气时间、术后经口饮

食时间相较常规镇痛组显著提前，且术后肠梗阻

发生率显著低于常规镇痛组，差异有统计学意义

(P<0．05)；2组术后人工营养支持情况、排便时

间比较，差异无统计学意义(P>0．05)，见表3。

万方数据



第1期 胡荣等：基于加速康复外科理念的多模式镇痛在结肠、直肠肿瘤术后的应用 ·61·

裹2术前与术后白蛋白、cI心、、^僵c的变化(；±s)[nl％)】

cRP：c反应蛋白；wBc：白细胞计数。与常规镇痛组比较，★P<O．05。

表3术后胃肠功能恢复情况(；士s)[nI％)】

与常规镇痛组比较，}P<O．05。

2．4临床结局

多模式镇痛组的总住院时间与术后院内时间

显著短于常规镇痛组，差异有统计学意义(P<

0．05)；多模式镇痛组的住院费用和术后3个月内

再入院率低于常规镇痛组，但2组间差异无统计

学意义(P>0．05)，见表4。

裹4 2组临床结局比较(i±s)[Jl{％)】

与常规镇痛组比较，}P<O．05。

3讨论

ERAS是一个多学科交叉的概念，是一系列术

前、术中、术后措施的综合应用。手术创伤及其引

发的炎症反应会通过神经内分泌激素的改变导致

应激状态【_7‘引，而ERAS理念的核心在于减少患

者的创伤与应激损害。减轻应激反应的干预措施

多种多样，其中基于麻醉管理的镇痛是ERAS的

重要组成部分¨’9。m J，且ERAS理念下的疼痛管

理涵盖围术期全程。本研究结果显示，相较常规

术后镇痛，结肠、直肠肿瘤术后患者经多模式镇痛

后，术后炎症反应水平更低，术后胃肠功能恢复更

快，且总住院时间与术后住院时间更短。

既往研究【l卜121表明，术后镇痛可降低手术应

激水平，增加早期营养，限制静脉补液量，减轻术

后疼痛，减少术后阿片类药物需求量及药物相关

不良反应，从而促进患者术后快速恢复。另外，术

后及时有效的镇痛也可促进早期经口进食和下床

活动，提高患者满意度，减少术后恶心、呕吐发生，

缩短住院时间I_7'”J。多模式镇痛以手术部位、疼

痛强度为根据，结合年龄、性别、基础疾病，兼顾疗

效与不良反应，能降低手术创伤性刺激反应，维持

重要器官功能，减轻不良反应(如疼痛、恶心和呕

吐等)，减少并发症，提高康复质量，从而缩短住院

时间，减少住院费用，提升患者满意度。

研究【14一卅显示，多模式镇痛应该联合使用局

部与全身两种途径，常联合的局麻技术包括外周

神经阻滞、脊神经阻滞和硬膜外镇痛等。神经阻

滞是术后最有效的镇痛方法，可减少手术引起的

神经及内分泌代谢应激反应，保护肺功能，减轻心

血管负担，减少术后肠麻痹，更有效地镇痛。术后

持续应用24—48 h的硬膜外镇痛，可有效减轻大

手术后的应激反应。硬膜外镇痛的优点包括减少

神经内分泌应激反应，阻断心交感神经，改善术后

镇痛效果，改善呼吸功能，促进胃肠道活动，改善

吻合口血供，促进愈合，预防深静脉血栓形成和肺

栓塞等【17】。本研究中，术后镇痛方案也是多模式

的个体化选择，包括使用非阿片类镇痛药联合曲

马多以及局部联合使用舒芬太尼镇痛泵。术前疼

痛优化内容起着重要的预防作用，评估术前疼痛，

对难以忍受的疼痛及时予以镇痛治疗，可防止术

后疼痛的出现。术前疼痛评估时，医务人员应进

行全面的病史采集，与息者仔细交谈，并进行详细

的麻醉前检查，至少包括气道及心肺功能评估、麻

醉风险评估，了解手术实施方案并制定相应麻醉

计划等。

综上所述，结肠、直肠肿瘤术后多模式镇痛管

理的临床应用效果显著，能够减少术后并发症，促

进患者早期康复，缩短住院时间，节省医疗费用。
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