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　　[摘要]　目的:观察中西医结合快速康复外科参与结肠癌患者围手术期管理后对患者康复的效果。方法:将

142例大肠癌患者随机分为研究组和对照组,其中研究组患者给予中西医结合快速康复外科概念管理,对照组给

予传统快速康复外科概念管理。分别比较2组患者术后疼痛、生活质量、睡眠质量、术后并发症、术后首次排气排

便时间以及术后机体免疫炎症状态。结果:研究组患者术后疼痛程度明显低于对照组(P<0.05);研究组患者术

后生活质量及睡眠质量要明显优于对照组(P<0.05);2组术后并发症各项的发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05),但总发生率研究组明显低于对照组(P<0.05);研究组患者术后首次排气排便时间均较对照组有所

提前(P<0.05);术后研究组患者 TNF-α和IL-6均明显低于对照组(P<0.05),术后第3天,研究组 CD4+T也

明显高于对照组(P<0.05)。结论:将中西医结合快速康复外科概念应用于大肠癌患者的围手术期管理可提高

患者的恢复能力,改善患者生活质量,值得临床推广应用。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectofChineseMedicineinenhancedrecoveryaftersurgeryonthere-
habilitationofpatientswithcoloncancerafterparticipatinginperioperativemanagement.Methods:Onehundred
andforty-twopatientswithcolorectalcancerwererandomlydividedintoexperimentalgroupandcontrolgroup.
ThepatientsintheexperimentalgroupweregiventheconceptmanagementofChineseMedicineinenhancedre-
coveryaftersurgery,andthepatientsinthecontrolgroupweregiventheconceptmanagementoftraditionalen-
hancedrecoveryaftersurgery.Thepostoperativepain,qualityoflife,sleepquality,postoperativecomplications,

firstpostoperativeexhaustanddefecationtimeandpostoperativeimmuneinflammationwerecomparedbetween
thetwogroups.Results:Thedegreeofpostoperativepainintheexperimentalgroupwassignificantlylowerthan
thatinthecontrolgroup(P<0.05);thequalityoflifeandsleepintheexperimentalgroupweresignificantlybet-
terthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofpostoperative
complicationsbetweenthetwogroups(P>0.05),butthetotalincidenceintheexperimentalgroupwassignifi-
cantlylowerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);thefirsttimeofexhaustanddefecationintheexperimental
groupwasearlierthanthatinthecontrolgroup(P<0.05);postoperativeTNF-αandIL-6inexperimentalgroup
weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05),andtheCD4+Tcellofexperimentalgroup
wassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgrouponthe3thdayafteroperation(P<0.05).Conclusion:Ap-
plyingtheconceptofChineseMedicineinenhancedrecoveryaftersurgerytotheperioperativemanagementofpa-
tientswithcolorectalcancercanimprovetherecoveryabilityandqualityoflifeofpatients,whichisworthyofclin-
icalapplication.

Keywords　integratedTraditionalChineseandWesternMedicine;enchancedrecoveryaftersurgery;colorec-
talcancer;perioperativeperiod
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　　随着我国居民人口老龄化以及饮食习惯的改

变,大肠癌的发病率和死亡率也在逐渐上升。有研

究显示大肠癌的发病率排恶性肿瘤的第3位,死亡

率排第5位[1-3]。针对该疾病的治疗主要手段是手

术治疗。2007年由黎介寿院士首次将快速康复外

科(enchancedrecoveryaftersurgery,ERAS)引入

中国,当前越来越多的学者认为,将快速康复外科

理念应运于外科手术的围手术期,可有效减轻患者

的痛苦[4-5]。然而,也有学者认为由于地域、环境、
患者耐受力、医疗水平等多方面因素,完全照搬国

外经验并不可取,国内推行ERAS理念必须结合我

国国情体现中国特色。因此,曙光医院黄建平教授

首次将中医理念加入ERAS概念中,于2015年首次

提出中西医结合快速康复外科(ChineseMedicinein
enhancedrecoveryaftersurgery,CMERAS)理念[6],
并将其运用于消化道围手术期中[7],总结出一套具

有中国特色的围手术期快速康复模式。本研究拟

采用CMERAS全程参与大肠癌围手术期的管理,
探讨CMERAS对于患者术后康复的改善作用。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选择于2018年6月—2021年6月在我

院入院并行手术治疗的大肠癌患者142例。使用

随机数字表将患者随机分为研究组(围手术期接受

CMERAS)和对照组(围手术期接受常规处理方

案)。研究组和对照组各71例。研究组男41例,
女30例;年龄56~76岁,平均(64.52±5.41)岁。
对照组男43例,女28例;年龄54~75岁,平均

(63.18±6.73)岁。2组人群的性别、年龄、家庭收

入、教育程度等基数资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。所有患者均签署知情同

意书。本研究经上海中医药大学附属曙光医院伦

理委员会审查通过。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①经影像及病理检测为大肠癌的患

者;②年龄>18岁;③行限期手术治疗,且未接受

任何放疗、化疗。排除标准:①大肠癌转移患者;②
合并其他类型肿瘤患者;③术前存在肠穿孔、肠梗

阻及肠坏死等;④肝肾以及心肺功能障碍患者。
1.3　治疗方法

1.3.1　对照组　对照组患者在行大肠癌手术根治

术的围手术期间给予 ERAS理念管理。术前对患

者进行ERAS理念及相关治疗措施等的宣教,同时

对患者的营养状态及基础疾病进行评估,并给出相

应指 导 治 疗 方 案。术 前 10 h 和 2 h 分 别 口

服800mL及400mL的10%葡萄糖溶液。如患

者行左半结肠切除术前需口服乳果糖行肠道准备。
术中选用联合麻醉,采取保温措施,不留置胃管和

腹腔引流管。术后采取多模式镇痛。在专人指导

下于术后第1天下床活动。术后循序减少静脉补

液量,饮食由流质饮食逐步过渡到正常饮食。
1.3.2　研究组　研究组患者在行大肠癌手术根治

术的围手术期间给予 CMERAS理念管理。研究

组在对照组基础上行中医治疗管理。在围手术期

辨证施治,扶正祛邪。根据患者在疾病发展的不同

时期和不同类型以及出现不同的虚实证型,分别采

取不同中药治疗方案,以期调和阴阳、降低应激。
所有患者在围手术期的营养支持在对照组基础上

给予口服人参、大枣、黄精、龙眼、酸枣仁、陈皮等中

药组方加入果糖制成的饮品,帮助患者安神志,补
气血,健脾胃,通腑气。术中给予患者针药复合麻

醉,通过针灸提高患者痛阈,减少麻醉药及阿片类

镇痛药的使用量,使患者术后早期清醒,早期恢复

活动。术后给予患者针灸治疗,主要内容包括针刺

促排尿、针刺止呃逆、针刺促进肠功能恢复、针刺镇

痛等。采取中西医结合康复踏板预防术后血栓。
中西医结合康复踏板是曙光医院黄建平教授基于

CMERAS理念发明的下肢康复训练器械,该踏板

将主动踝泵运动与穴位刺激相结合,使患者在进行

踏板运动增加下肢静脉回流的同时,配以足底涌泉

穴位刺激加强疗效,最终达到畅通气血、疏通经络、
降气化瘀之功效,有利于预防下肢深静脉血栓形

成。同时,给予患者中药穴位贴敷,根据患者的不

同证型,选择不同穴位和药物进行中药穴位贴敷。
通过药物、腧穴和经络共同作用,持续作用于人体

各个组织脏腑,使全身经络疏通,气血流畅,从而促

进机体恢复正常活动。
1.4　观察指标

①使用数字评分法(VAS)分别对患者术前、术
后第1天以及术后第3天的疼痛程度进行评估。
该方法分为0~10分,数值越高代表疼痛程度越严

重;②使用生活质量测定量表(QLQ-CR38)对患者

入院时及出院时的生活质量进行评估[8];③采用匹

兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)对患者出院时睡眠

质量进行评估[9];④按照《中国胃肠肿瘤外科术后

并发症诊断登记规范专家共识(2018版)》对患者

术后并发症进行记录[10];⑤记录患者术后首次排

气、排便时间;⑥对患者术前、术后1d以及术后

3d进行清晨采静脉血,使用免疫散射比浊法检测

患者 TNF-α和IL-6水平。采用流式细胞术对患

者血清中CD4+T和CD4+/CD8+T进行检测。
1.5　统计学分析

使用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。
计数资料采用构成比进行描述,组间对比用χ2 检

验或确切概率法;正态分布的计量资料以■x±s表

示,计量资料之间比较采用独立样本t检验;等级

资料使用非参数检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
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2　结果

2.1　疼痛分析

对2组患者的疼痛程度进行评价发现,术前2
组患者的疼痛程度比较,差异无统计学意义;术后

第1天2组患者的疼痛程度均出现明显下降,其中

研究组下降程度明显高于对照组的下降程度(P<
0.05),且研究组疼痛程度要低于对照组 (P <
0.05);术后第3天2组患者疼痛程度较术后第1
天也出现明显的下降,其中研究组下降程度明显高

于对照组的下降程度(P<0.05),且研究组疼痛程

度要低于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2　生活质量分析

术前2组患者生活质量各项目比较,差异无统

计学意义。在接受治疗后出院时,2组患者除身体

形象无明显差异,其余各项目如对未来看法、胃肠

道症状、排便问题、造口相关问题、体质量下降,研
究组与对照组比较均有较高的改善,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
2.3　睡眠质量分析

2组患者在出院时使用PSQI对睡眠质量进行

对比发现,研究组患者的睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物以及日间功能

障碍各项的情况均优于对照组,且差异有统计学意

义(P<0.05)。研究组患者PSQI总分也优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4　术后并发症分析

对2组患者的并发症进行比较发现,2组间单

独各项的并发症差异无统计学意义。对照组并发

症总例数显著高于研究组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
2.5　术后排气、排便比较

对2组患者术后首次排气及排便时间进行比

较发现,研究组患者的首次排气时间明显早于对照

组(P<0.05),且研究组患者的首次排便时间也明

显早于对照组(P<0.05)。见表5。

表1　2组患者疼痛程度VAS评分比较

分,■x±s

组别 例数 术前 术后第1天 术后第3天

研究组 71 7.94±1.03 5.02±0.671) 1.36±0.241)

对照组 71 8.02±1.59 6.73±0.821) 3.84±0.411)

t 0.356 13.61 43.99
P 0.723 <0.001 <0.001

　　与术前比较,1)P<0.05。

表2　2组患者生活质量比较 分,■x±s
生活质量项目 研究组(n=71) 对照组(n=71) t P
身体形象

　术前 87.61±9.24 89.32±10.01 1.058 　0.292
　出院时 71.03±9.96 69.24±10.77 1.028 0.305
对未来看法

　术前 46.22±6.77 45.34±7.24 0.748 0.456
　出院时 55.38±7.76 49.46±6.93 4.795 <0.001
胃肠道症状

　术前 27.63±3.25 27.31±3.14 0.597 0.551
　出院时 19.78±2.84 23.56±3.01 7.697 <0.001
排便问题

　术前 23.27±3.18 22.93±3.24 0.631 0.529
　出院时 16.53±2.01 19.33±2.14 8.036 <0.001
造口相关问题

　术前 0 0
　出院时 27.54±3.57 31.68±3.21 7.266 <0.001
体质量下降

　术前 13.49±2.03 13.78±2.16 0.824 0.411
　出院时 16.84±2.25 19.43±2.98 5.845 <0.001

表3　2组患者睡眠质量对比 分,■x±s
组别 例数 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 PSOI总分

研究组 71 2.01±0.74 1.21±0.57 1.64±0.53 2.02±0.72 2.07±0.85 2.17±0.59 2.03±0.31 13.98±2.88
对照组 71 2.32±0.83 2.51±0.76 2.32±0.97 2.47±0.93 2.61±1.14 2.53±0.89 2.43±0.72 16.92±3.84
t 2.349 11.530 5.184 3.224 3.200 2.841 4.300 5.161
P 0.020 <0.001 <0.001 0.002 0.002 0.005 <0.001 <0.001
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表4　2组患者并发症种类对比 例

并发症类别 研究组 对照组 χ2 P
恶心、呕吐 7 9 0.282 0.595
腹泻 6 5 0.099 0.753
肠梗阻 4 5 0.119 0.730
吻合口瘘 1 2 0.341 0.559
切口感染 4 9 2.117 0.145
肺部感染 0 2 0.209 0.154
急性尿潴留 1 2 0.314 0.559
心力衰竭 1 2 0.314 0.559
下肢静脉血栓形成 0 3 3.065 0.08
术后出血 2 3 0.207 0.649
合计 26 42 7.224 0.007

2.6　免疫指标症分析

对2组患者的炎性指标进行分析发现,2组术

前 TNF-α与IL-6含量差异无统计学意义,在术后

第1天及第3天研究组TNF-α和IL-6均明显低于

对照组(P<0.05);对2组患者免疫指标进行检查

发现,研究组与对照组 CD4+/CD8+T细胞在术前

及术后第1天、第3天差异无统计学意义(P>

0.05),而研究组 CD4+T 细胞在术后第3天显著

高于对照组(t=5.873,P<0.001)。见表6。
3　讨论

大肠癌是老年人群易患疾病之一,当前针对大

肠癌的治疗仍以手术为主[11-13]。然而,老年患者由

于身体机能逐渐出现衰退,对于手术的耐受性也逐

渐降低,术后极易出现相关并发症,影响患者的康

复,进而影响患者的生活质量。有研究显示,患者

术后会出现应激反应从而改变患者的免疫炎症状

态,造成一系列的不良反应[14-15]。因此,有学者指

出,围手术期优化患者的治疗模式,减缓手术造成

的应激反应可改善老年患者的临床结局[16-17]。随

着ERAS管理理念的出现及其在消化道肿瘤围手

术期的应用,其重要性越来越得到临床医生的认

可[18]。当前,中医辅助外科治疗也越来越多的应

用于临床中[18-19]。上海中医药大学附属曙光医院

黄建平 教 授 将 中 医 辅 助 外 科 治 疗 理 念 结 合 到

ERAS管理理念,提出 CMERAS概念[4]。当前,
CMERAS已开始应用于外科手术的围手术期管

理,并取得了良好的效果。

表5　2组患者术后排气及排便时间比较 h,■x±s

类别 研究组 对照组 t P
排气时间 21.13±3.57 28.31±3.96 11.350 <0.001
排便时间 38.42±4.64 44.57±5.12 7.500 <0.001

表6　2组患者免疫指标对比 ■x±s

炎性指标 研究组 对照组 t P
TNF-α/(ng·mL-1)

　术前 10.37±2.03 10.56±2.14 0.543 0.588
　术后第1天 11.38±2.17 14.59±2.68 7.844 <0.001
　术后第3天 13.78±3.02 15.96±2.98 4.330 <0.001
IL-6/(ng·L-1)

　术前 102.37±13.74 104.65±15.16 0.939 0.349
　术后第1天 117.65±15.03 129.58±15.27 4.692 <0.001
　术后第3天 130.38±17.17 142.39±17.34 4.147 <0.001
CD4+T/%
　术前 41.28±5.72 40.38±4.96 1.002 0.318
　术后第1天 34.63±5.17 32.74±4.16 2.400 0.017
　术后第3天 33.17±3.85 30.03±2.34 5.873 <0.001
CD4+/CD8+T
　术前 1.43±0.21 1.47±0.18 1.219 0.225
　术后第1天 1.36±0.19 1.32±0.17 1.322 0.188
　术后第3天 1.24±0.17 1.21±0.14 1.148 0.253

　　本研究通过将 CMERAS概念应用于大肠癌

的围手术期管理,观察 CMERAS对于患者康复的

作用。与常规的ERAS针对大肠癌手术管理不同,
CMERAS是从患者的全局观出发考虑的。大肠癌

患者中医证型表现各不相同,大体可以分为脾虚、
阴虚、气虚以及痰湿证等[20],针对不同的中医证

型,围手术期给予不同的中医药治疗可有效降低术

后应激反应,帮助患者快速康复[21]。在本研究中
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明显降低,这说明 CMERAS降低应激反应的能力

明显好于ERAS。
患者术后极易出现疲劳等症状,且患者为肿瘤

患者,本身体质较弱,因此在围手术期合理的营养

支持对患者的恢复至关重要[22-23]。本研究采用黄

建平教授研发的饮品,不仅可以减少患者围手术期

的应激反应,同时还可提高患者的免疫力,帮助患

者恢复体力,有效促进患者康复。饮品中含有人

参、大枣、黄精、龙眼、酸枣仁、陈皮等中药成分,可
有效健脾导滞、理气散结,对术后长期卧床患者治

疗效果甚佳。同时该饮品还可安神宁心,提高患者

睡眠质量。因此本研究中研究组患者的睡眠质量

显著高于对照组。
同时本研究还给予患者针灸治疗和下肢康复

训练,帮助患者减少麻醉时间,提早下床活动,这也

可显著帮助患者尽早康复。研究组并未发现下肢

静脉血栓形成的患者,而对照组有3例,虽然2组

差异无统计学意义,但仍可部分说明下肢康复训练

器械对于下肢静脉血栓形成的作用有较好的优势。
综上所述,CMERAS概念参与大肠癌患者围

手术期的管理可显著提高患者的术后恢复能力,改
善患者的生活质量。这是由于CMERAS以ERAS
从人体本身出发,改善了患者的炎症反应和免疫抑

制状态[24-25],提高了患者的活动能力,从而加速了

患者的康复。
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