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先天性结构畸形诊治 　 􀅰专题报道􀅰

加速康复外科理念在儿童先天性胆总管囊肿
治疗中的应用
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[摘　 要] 　 目的:探讨加速康复外科(ＥＲＡＳ)理念应用于儿童先天性胆总管囊肿

围手术期管理中的可行性ꎮ 方法:将浙江大学医学院附属儿童医院 ２０１７ 年 ６ 月至

２０１９ 年 ６ 月收治的先天性胆总管囊肿患儿设为队列目标人群ꎬ按入院顺序纳入

ＥＲＡＳ 组和对照组ꎬ各 ６５ 例ꎮ 分别在术前准备、术中麻醉管理、术后管理三个阶段

观察 ＥＲＡＳ 组和对照组术中肠道情况、手术所需时间、术后差异操作结果、术后开

始进食时间、术后腹腔引流液、术后住院时间、住院总费用、术后并发症等情况ꎮ 结

果:与对照组比较ꎬＥＲＡＳ 组术中肠道情况满意度ꎬ术后胃肠功能恢复时间、腹腔引

流液量少于 ５０ ｍＬ 所需时间、腹腔引流管拔除时间和住院时长均有所改善(Ｐ <
０. ０５或 Ｐ < ０. ０１)ꎻＥＲＡＳ 组拔除腹腔引流管后腹腔积液量多(Ｐ < ０. ０１)ꎬ但术后浮

肿发生率低(Ｐ < ０. ０５)ꎻ两组家长满意度相近(Ｐ > ０. ０５)ꎬ但 ＥＲＡＳ 组家长配合度

提高(Ｐ < ０. ０５)ꎬ住院总费用降低(Ｐ < ０. ０１)ꎮ 结论:ＥＲＡＳ 理念应用于儿童先天

性胆总管囊肿临床治疗具有一定的优势ꎮ
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　 　 加 速 康 复 外 科 ( ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)由丹麦腹部外科医生 Ｋｅｈｌｅｔ[１] 提
出ꎬ是根据已有循证医学证据对围手术期各种常

规治疗措施进行改良、优化和组合的多学科合作

模式ꎬ其联合了外科、麻醉、护理、营养、康复等多

个环节ꎬ同时离不开患者及其家属的配合ꎬ以减少

或降低手术所致生理、心理创伤应激反应及并发

症发生ꎬ加速患者康复ꎮ 近年来ꎬＥＲＡＳ 在小儿外

科领域逐步开展[２￣４]ꎮ 浙江大学医学院附属儿童

医院于 ２０１７ 年起尝试将 ＥＲＡＳ 理念应用到先天

性胆总管囊肿的诊治中ꎬ并设计了前瞻性队列研

究ꎬ探讨其临床可行性ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

浙江大学医学院附属儿童医院于 ２０１７ 年 ６
月至 ２０１９ 年 ６ 月共收治了 １３１ 例先天性胆总管

囊肿患儿ꎮ 患儿术前均经磁共振胰胆管成像确

诊ꎬ所有手术的主刀医生为同一位主任医师ꎮ 入

院后主管医生即对家长进行 ＥＲＡＳ 宣教ꎬ在与家

长签署知情同意书后ꎬ将患儿纳入本研究ꎮ 本研

究通过浙江大学医学院附属儿童医院伦理委员会

审核批准(２０１９￣ＩＲＢ￣１５０)ꎮ
患儿按入院顺序交替入组ꎬ分为 ＥＲＡＳ 组和

对照组ꎮ 剔除因病情变化需急诊手术或行外引流

术者ꎻ或术后未遵医嘱、自动出院者ꎮ ＥＲＡＳ 组 ６６
例ꎬ对照组 ６５ 例ꎬ其中 ＥＲＡＳ 组 １ 例患儿因囊肿

巨大且进行性增大ꎬ行囊肿外引流术后退组ꎬ最终

纳入研究的患儿共 １３０ 例ꎬＥＲＡＳ 组 ６５ 例ꎬ对照

组 ６５ 例ꎮ 两组患儿基线特征差异无统计学意义

(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
１. ２　 研究方法及观察指标

ＥＲＡＳ 组根据已有的循证医学证据设计围手

术期方案ꎬ对照组则采用医院长期延用的围手术

期方案ꎮ ＥＲＡＳ 组与对照组术前准备、术中麻醉、
术后管理三个阶段的措施见表 ２ꎮ 以术中肠道情

况满意度、手术时长、胃肠功能恢复时间、腹腔引

流液量、腹腔引流管拔除时间、术后住院时长这六

项数据作为手术观察指标ꎮ 出院标准为患儿生命

体征平稳ꎬ无不适症状ꎬ胃纳正常ꎬ两便正常ꎬ术后

复查指标正常或较术前明显好转且进行性接近正

常值ꎬ主管医生同意出院ꎮ 比较两组拔除胃管后、

􀅰５７４􀅰赵杭燕ꎬ等. 加速康复外科理念在儿童先天性胆总管囊肿治疗中的应用



表 １　 ＥＲＡＳ 组与对照组入院时基线特征比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
[􀭰ｘ ± ｓ 或 ｎ(％)]

组　 别 ｎ 年龄(岁) 女　 性 ＡＬＴ 异常 直接胆红素异常 淀粉酶异常 腹　 痛

ＥＲＡＳ 组 ６５ １. ５１ ± １. ４３ ５６(８６. ２) １１(１６. ９) １０(１５. ４) １４(２１. ５) ３１(４７. ７)
对照组 ６５ １. ４１ ± １. ３１ ５８(８９. ２) １３(２０. ０) ４(６. ２) １２(１８. ５) ４０(６１. ５)
ｔ / χ２ 值 — ０. ３９６ ０. ２８５ ０. ２０４ ２. ８８２ ０. １９２ ２. ５１４
Ｐ 值 — >０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”无相关数据ꎻＥＲＡＳ:加速康复外科ꎻＡＬＴ:丙氨酸转氨酶.

表 ２　 ＥＲＡＳ 组与对照组围手术期管理措施一览

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组　 别

术前准备

术前宣
教方法

营养评
估方法

禁食情况
肠道准
备方法

留置胃管
时间、地点

术中麻醉管理

麻醉诱导方法 预防术后疼痛

ＥＲＡＳ 组 个体化宣教 营养专科
评估

术前 ２ ｈ 禁清饮料ꎬ４ ｈ 禁
母乳ꎬ６ ｈ 禁奶粉ꎬ８ ｈ 禁
固体食物

术前清洁
灌肠

入手术室麻醉
后插胃管

入手术室前家长
陪护下ꎬ右美托
咪定滴鼻镇静

手术结束前ꎬ由主
刀医生对切口实
施局部浸润麻醉

对照组 集中宣教 主管医生
评估

术前 ４ ｈ 禁水ꎬ６ ｈ 禁奶粉、
母乳ꎬ８ ｈ 禁固体食物

术前不清
洁灌肠

病房插胃管 入手术室后开始
麻醉诱导(无家
长陪护)

无措施

组　 别
术后管理

胃管拔除时间 进食时间 腹腔引流管拔除时间 导尿管拔除时间 早期下床活动时间

ＥＲＡＳ 组 肛门排气ꎬ无明显
腹胀时即拔除

胃管拔除 ８ ｈ 后进流
质ꎬ２４ ｈ 后进半流质

进食后腹腔引流液少于
５０ ｍＬ / ｄꎬ且引流液性
状无异常即予拔除

手术结束时拔除 鼓励手术当日即下床活动ꎬ低龄
儿童指导家长抱抚

对照组 术后至少留置 ４ ｄ 胃管拔除 １ ｄ 后进流
质ꎬ２ ｄ 后进半流质

进食后腹腔引流液少于
１０ ｍＬ / ｄꎬ予拔除

术后１ ~ ２ ｄ 拔除 术后 １ ~ ２ ｄ 拔除尿管后下床活
动ꎬ低龄儿童指导家长抱抚

　 　 ＥＲＡＳ:加速康复外科.

拔除腹腔引流管后的临床表现、术后并发症的

发生情况、患者家长满意度、家长配合度以及住

院总费用等ꎮ 家长满意度和配合度数据均采用

问卷调查的方式采集ꎮ 其中ꎬ家长满意度是为

了间接观察围手术期管理的情况ꎬ一岁左右的

孩子不会用语言表达ꎬ家长通过观察术后患儿

的临床表现给出整体评价ꎻ家长配合度由医护

人员完成ꎬ评价围手术期家长的态度和对医疗

措施的配合情况ꎬ反映围手术期管理质量和术

前宣教情况ꎮ
１. ３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２３. ０ 软件进行统计分析ꎬ计量资

料采用均数 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)描述ꎬ组间比较采用 ｔ
检验ꎻ计数资料采用例数和百分率[ｎ(％)]描述ꎬ
组间比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 两组手术观察指标比较

与对照组比较ꎬＥＲＡＳ 组术中肠道情况满意

度ꎬ术后胃肠功能恢复时间、腹腔引流液量少于

５０ ｍＬ 所需的时间、腹腔引流管拔除时间和住院

时长均有所改善(Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎬ见表 ３ꎮ
结果提示ꎬＥＲＡＳ 可以改善术前肠道准备ꎬ加快术

后胃肠功能恢复、缩短腹腔引流管放置的时间ꎮ
２. ２　 两组围手术期临床表现比较

与对照组比较ꎬＥＲＡＳ 组术后拔除腹腔引流

管后腹腔积液量、术后患儿有无浮肿差异有统计

学意义(Ｐ < ０. ０５ 或 Ｐ < ０. ０１)ꎬ而其他表现差异

无统计学意义(均 Ｐ > ０. ０５)ꎬ见表 ４ꎮ 在开始进

食后ꎬＥＲＡＳ 组和对照组各有 １ 例患儿需要重新

禁食ꎬＥＲＡＳ 组患儿为术后第 ３ 天开始进食ꎬ因腹

􀅰６７４􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



胀明显ꎬ排便少ꎬ伴有呕吐ꎬ肠鸣音弱ꎬ予重新禁食

２ ｄ 后好转ꎬ恢复进食ꎻ对照组患儿则是因为术后

进食后腹痛加重ꎬ血清淀粉酶明显增加ꎬ考虑并发

胰腺炎ꎬ予禁食、高营养治疗ꎮ 同时ꎬ进食后ꎬ
ＥＲＡＳ 组有 ３ 例患儿、对照组有 ２ 例患儿出现血

清淀粉酶增加ꎬ５ 例患儿术前都存在胰腺炎ꎬ其中

ＥＲＡＳ 组 ３ 例患儿经少油饮食或全营养配方奶粉

(小百肽)短期治疗后好转ꎻ对照组 １ 例患儿经少

油饮食好转ꎬ另 １ 例考虑为术后并发胰腺炎ꎬ即为

上述重新禁食患儿ꎮ 此外ꎬ术后并发症的发生率

两组差异无统计学意义 (均 Ｐ > ０. ０５ )ꎬ提示

ＥＲＡＳ 组围手术期管理策略不会增加术后并发症

的发生ꎮ
２. ３　 两组满意度、配合度和住院总费用比较

ＥＲＡＳ 组家长满意度评分为满意和较满意的

例数分别为 ６３ 例和 ２ 例ꎬ对照组为 ６０ 例和 ５ 例ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０. ６０４ꎬＰ > ０. ０５)ꎻＥＲＡＳ

组家长配合度为 ９６. ９％(６３ / ６５)ꎬ对照组为 ８４. ６％
(５５ / ６５)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５. ８７６ꎬＰ <
０. ０５)ꎻＥＲＡＳ 组住院总费用为(３ ２０７０ ± ３２４３)元ꎬ
对照组为(３ ４４６５ ± ３４９８)元ꎬ差异有统计学意义

( ｔ ＝ － ４. ０４７ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ 结果提示ꎬＥＲＡＳ 组术

前宣教效果优于对照组ꎬ且明显节省了医疗支出ꎮ

３　 讨　 论

ＥＲＡＳ 理念的提出已有 ２０ 多年的历史ꎬ在国

内发展亦有 １０ 余年ꎮ 随着成人结直肠外科

ＥＲＡＳ 方案取得了卓越的成就[５]ꎬ越来越多的外

科专家对 ＥＲＡＳ 理念产生了兴趣ꎮ ＥＲＡＳ 理念从

宏观上看ꎬ就是通过优化围手术期路径ꎬ减轻创伤

应激、减少并发症ꎬ使患儿快速康复[６]ꎮ 但是从

微观上看ꎬ每个 ＥＲＡＳ 方案必须针对围手术期的

每个步骤进行改良和优化ꎬ不同外科专业领域、甚
至不同病种的 ＥＲＡＳ 方案都应该存在差异ꎮ 腹腔

表 ３　 ＥＲＡＳ 组与对照组手术观察指标比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
[􀭰ｘ ± ｓ 或 ｎ(％)]

组　 别 ｎ
术中肠道情况

满意度∗ 手术时长(ｈ) 胃肠功能
恢复时间(ｄ)

腹腔引流液量少于
５０ ｍＬ 所需时间(ｄ)

腹腔引流管
拔除时间(ｄ)

术后住院
时长(ｄ)

ＥＲＡＳ 组 ６５ ６４(９８. ５) ２. ８ ± ０. ４ ３. ０ ± ０. ９ ４. ２ ± １. １ ４. ２ ± １. １ ９. ４ ± １. ５
对照组 ６５ ５２(８０. ０) ２. ９ ± ０. ４ ５. ２ ± ０. ４ ５. ６ ± ０. ８ ６. ７ ± ０. ５ １２. ７ ± ２. ６
ｔ 值 — １１. ５２ － １. ３８１ － １６. ７９３ － ２. ８７１ － ５. ４０２ － ８. ８１３
Ｐ 值 — <０. ０１ > ０. ０５ < ０. ０１ < ０. ０５ < ０. ０１ < ０. ０１

　 　 “—”无相关数据ꎻＥＲＡＳ:加速康复外科. ∗衡量指标包括横结肠、十二指肠、全小肠是否扩张影响视野.

表 ４　 ＥＲＡＳ 组与对照组围手术期临床表现比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ＥＲＡＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
[ｎ(％)]

组　 别 ｎ
拔除胃管后(进食前)

呕　 吐 误　 吸 腹　 胀 需重插胃管

进食后

呕　 吐 误　 吸 腹　 胀 需重新禁食 血清淀粉酶增高

ＥＲＡＳ 组 ６５ １(１. ５) ０(０) ５(７. ７) ０(０) ３(４. ６) ０(０) ４(６. ２) １(１. ５) ３(４. ６)
对照组 ６５ ０(０. ０) ０(０) ２(３. １) ０(０) １(１. ５) ０(０) １(１. ５) １(１. ５) ２(３. １)
χ２ 值 — 　 １. ００８ — 　 １. ３５９ — 　 １. ０３２ — 　 １. ８７２ — ０. ２０８
Ｐ 值 — >０. ０５ — >０. ０５ — >０. ０５ — >０. ０５ — >０. ０５

组　 别 ｎ 术后浮肿
腹腔引流管拔除后

腹腔积液 > ２ ｃｍ 包裹性积液 腹腔感染
尿潴留

术后并发症

胰腺炎 胆　 漏 乳糜性腹水

ＥＲＡＳ 组 ６５ ３(４. ６) １５(２３. １) １(１. ５) ０(０) ０(０) ０(０. ０) １(１. ５) ２(３. １)
对照组 ６５ １２(１８. ５) ３(４. ６) １(１. ５) ０(０) ０(０) １(１. ５) ２(３. １) １(１. ５)
ｔ 值 — 　 ６. １０４ ９. ２８６ — — — 　 １. ００８ 　 ０. ３４１ ０. ３４１
Ｐ 值 — <０. ０５ < ０. ０１ — — — >０. ０５ > ０. ０５ > ０. ０５

　 　 “—”无相关数据ꎻＥＲＡＳ:加速康复外科.

􀅰７７４􀅰赵杭燕ꎬ等. 加速康复外科理念在儿童先天性胆总管囊肿治疗中的应用



镜技术是当代微创外科的关键技术ꎬ与传统开腹

手术相比ꎬ采用腹腔镜完成先天性胆总管囊肿手

术具有明显优势[７￣１０]ꎮ ＥＲＡＳ 是微创外科领域的

一个延伸[１１]ꎬ它传递的理念是不仅要达到手术创

口的微创ꎬ还要达到患者心理微创、功能微创ꎮ 目

前腹腔镜胆总管囊肿根治术已经成熟ꎬ但是围手

术期管理仍沿用传统理念ꎮ 本研究参考了外科、
麻醉、护理相关循证医学资料ꎬ设计了前瞻性队列

研究ꎬ对 ＥＲＡＳ 方案和传统方案治疗胆总管囊肿

的异同及相应结果进行比较ꎮ
术前宣教是 ＥＲＡＳ 理念得以在临床开展的基

础之一ꎬ是 ＥＲＡＳ 成功与否的独立预后因素[１２]ꎮ
ＥＲＡＳ 理念在临床开展需要结合实际ꎬ比如术后

早期拔除胃管、提早进食等[１３]ꎮ 儿童外科与成人

外科存在差异ꎬ如儿童尤其是低龄儿一旦出现呕

吐ꎬ不能像成人一样有意识地去采取相应的体位

去避免误吸ꎬ这就需要个体化的术前宣教ꎬ教会家

长正确的呕吐处理方式ꎮ 个体化的术前宣教既是

目前 ＥＲＡＳ 理念进入儿外科领域开展相关临床研

究的安全保障ꎬ也应该成为以后儿外科领域

ＥＲＡＳ 各种方案的重要组成部分ꎮ 首先ꎬ对照组

采取的集中宣教是目前外科常规的宣教模式ꎬ不
分病种单独指导ꎬ面广而不专ꎬ患儿术后一旦出现

病种特有的并发症时ꎬ家长容易因不了解而产生

焦虑、不信任、甚至延误向医护寻求治疗的时间ꎮ
其次ꎬ儿外科的特点是家长在患儿心理干预方面

占据了主导地位ꎬ要想达到患儿心理微创ꎬ必须同

时关注家长的心理及情绪ꎬ围手术期取得家长的

配合至关重要ꎬ而术前个体化宣教无疑是最好的

干预方式ꎮ 本研究结果显示家长的配合度 ＥＲＡＳ
组高于对照组ꎬ体现了个体化宣教的优势ꎮ

术前营养评估在传统儿外科治疗中并不被关

注ꎬ尤其是近年来腹腔镜技术的普及和切口的微

创ꎬ使术后因营养不良导致切口裂开或迁延不愈

的概率几乎为零ꎮ 相反ꎬＥＲＡＳ 理念中ꎬ术前营养

评估及治疗是一项重要内容ꎮ 有学者认为ꎬ营养

不良是术后并发症的独立预后因素[１４]ꎬ尤其是老

年患者更为明显ꎮ 本研究中ꎬＥＲＡＳ 组术前营养

评估由营养科完成ꎬ对患儿的营养状况进行了量

化分级处理ꎬ而对照组由主管医生进行评估ꎬ评估

方法仅凭目测及个人临床经验ꎮ 围手术期是否存

在营养不良ꎬ最明显的观察指标是术后是否浮肿、
腹腔引流液量及腹腔积液量ꎮ 本研究发现 ＥＲＡＳ

组术后出现低蛋白浮肿的概率小于对照组ꎬＥＲＡＳ
组术后腹腔引流液量减少也较对照组快ꎮ 鉴于

ＥＲＡＳ 组术前营养评估有明确的量化标准ꎬ且对

中重度营养不良者采取了营养支持治疗ꎬ使之能

达到轻度营养不良以上水平ꎬ我们对两组患者术

后拔除引流管的时机也采取了不同的判断标准ꎮ
对照组中ꎬ术后腹腔引流液少于 １０ ｍＬ 才能拔除

引流管ꎬ而 ＥＲＡＳ 组在引流液少于 ５０ ｍＬ 时ꎬ即拔

除了引流管ꎬ尽管拔除后复查超声腹腔积液提示

多于对照组ꎬ但这部分患者仅 １ 例出现包裹性积

液ꎬ与对照组发生率相同ꎬ其他患者在 １ 周后再次

复查时腹水均减少至 ２ ｃｍ 以下ꎬ且病程中不存在

相关不适体征ꎮ 因此ꎬ我们认为术前专业的营养

评估在 ＥＲＡＳ 组中存在积极的临床意义ꎬ可减少

患儿术后低蛋白血症导致浮肿的发生ꎬ并可保证

术后早期拔除腹腔引流管ꎬ加速患儿术后康复ꎬ增
加患儿家属的满意度ꎮ

关于术前禁食ꎬ早在 ２０ 世纪 ９０ 年代美国麻

醉医师协会(ＡＳＡ)就更新了术前禁食禁饮的指

南ꎬ小儿术前 ２ ｈ 可以饮水ꎬ但传统观念还是手

术前晚 １０ 点以后禁饮禁食[９] ꎮ 我院以往推行

的是术前 ８ ｈ 禁食、４ ｈ 禁水ꎬ据此本研究设置了

ＥＲＡＳ 组和对照组的禁食禁饮时间ꎮ ＥＲＡＳ 组患

儿术前饥渴所致的哭闹明显减少ꎬ且家长的配

合度高于对照组ꎮ 同样ꎬ术前留置胃管的时机

与麻醉诱导方式的差异ꎬ亦会造成相似的结果ꎮ
ＥＲＡＳ 组患儿在家长陪伴下进行麻醉诱导ꎬ与家

长分离时处于镇静状态ꎬ在进入手术室完成麻

醉后ꎬ再予插胃管ꎬ与对照组相比ꎬＥＲＡＳ 组患儿

心里恐惧、抵触与家长的焦虑、不安明显减少ꎬ
家长配合度提高ꎮ 术中观察到 ＥＲＡＳ 组患儿胃、
十二指肠胀气情况少于对照组ꎬ术野优于对照

组ꎬ这可能与患儿哭闹减少ꎬ大口呼吸吞入气体

减少有关ꎮ 术前肠道准备的差异ꎬ亦可改善术

中术野情况ꎬＥＲＡＳ 组在术前 １ ｄ 实施了清洁灌

肠ꎬ术中横结肠扩张情况明显好于对照组ꎬ综合

其他措施ꎬＥＲＡＳ 组术中主刀医生对肠道相关术

野暴露情况的满意度优于对照组ꎮ
ＥＲＡＳ 方案中的术后管理包括早期术后胃管

拔除、早期进食、早期腹腔引流管拔除、早期导尿

管拔除、早期下床活动ꎮ 相对于传统严格限定术

后拔管、进食时间ꎬＥＲＡＳ 方案更为灵活ꎮ 提倡早

期拔除各种留置管、早期进食ꎬ并不是指无原则地
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首日拔胃管、次日进食ꎬ亦不是不管引流液情况ꎬ
越早拔除腹腔引流管越好ꎮ 我们认为 ＥＲＡＳ 理念

在临床的应用ꎬ个体化方案十分重要ꎬＥＲＡＳ 之所

以称之为 ＥＲＡＳꎬ重点在于“加速”ꎬ个体化地应用

ＥＲＡＳ 方案ꎬ缩短患者病程ꎬ这才是 ＥＲＡＳ 成功实

施的关键ꎮ 如对于一个重症胆总管囊肿患者ꎬ传
统方案可能需要术后三周出院ꎬ应用了 ＥＲＡＳ 方

案后ꎬ患者能在两周出院ꎬ尽管长于胆总管囊肿这

一疾病的平均术后住院日ꎬ该患者的围手术期管

理仍是 ＥＲＡＳ 成功的案例ꎮ 基于此ꎬ本研究在设

计 ＥＲＡＳ 组术后相关操作时ꎬ并不单纯追求时限ꎬ
拔除胃管必须是在患儿已肛门排气且无明显腹胀

的情况下ꎬ如不能达到此要求ꎬ即使晚于对照组拔

管平均时限ꎬ我们亦不予拔除胃管ꎮ 相应的进食

时间随着胃管拔除时间跟进ꎮ 在拔除胃管后、进
食后ꎬＥＲＡＳ 组出现腹胀、呕吐的情况与对照组相

近ꎬ且两组都未出现误吸情况ꎬ未出现需要重插胃

管者ꎮ 本研究对腹腔引流管拔除时引流液的性状

亦设置了要求ꎬ引流液必须清亮、非胆汁样、非粪

性、非乳白色ꎮ 拔管后 ＥＲＡＳ 组短期内腹腔积液

患者数多于对照组ꎬ但这些患者并无不适体征ꎬ且
积液均在一周消失ꎮ 因此我们认为ꎬ在掌握拔管

指征的前提下ꎬ腹腔镜胆总管囊肿术后早期拔除

胃管并进食并不会增加不良风险ꎻ同样ꎬ在不存在

胆漏的前提下ꎬ早期拔除腹腔引流管ꎬ也不会增加

不良风险ꎮ 根据以往外科理念ꎬ拔除尿管前需夹

闭尿管数次ꎬ观察患者排便功能恢复情况ꎬ减少尿

潴留的发生ꎮ 儿外科领域考虑患者不存在较多排

尿困难的疾病ꎬＥＲＡＳ 组在手术结果时ꎬ麻醉清醒

前ꎬ拔除导尿管ꎻ对照组于次日患儿清醒状态下数

次夹闭尿管后再予拔除导尿管ꎮ 两组均未出现尿

潴留情况ꎬ且 ＥＲＡＳ 组未出现清醒状态下患儿拔

除尿管的哭闹、不适的情况ꎮ 早期下床活动是腹

部外科一贯坚持的理念ꎬＥＲＡＳ 亦不例外ꎮ 鉴于

患儿留置尿管下床活动不便ꎬＥＲＡＳ 组患儿因术

后立即拔除尿管ꎬ可较对照组更早下床活动ꎬ更有

利于肠道功能恢复ꎮ
ＥＲＡＳ 方案能否成功实施ꎬ术后并发症是一

个关键判定指标ꎮ 除了并发症的发生率ꎬ并发症

发生的时间点和严重程度也需要引起关注ꎮ 在并

发症发生率相同的情况下ꎬ某一并发症在本不应

该发生的时间点出现ꎬ或出现后严重程度明显加

重ꎬ则亦不利于 ＥＲＡＳ 方案的开展ꎮ 本文资料显

示ꎬ截至研究结束时ꎬＥＲＡＳ 组出现 １ 例胆漏、２ 例

乳糜性腹水ꎬ对照组出现 １ 例术后胰腺炎、２ 例胆

漏、１ 例乳糜瘘ꎬ无其他并发症出现ꎬ且均经保守

治疗后治愈ꎮ 因此ꎬＥＲＡＳ 并不增加先天性胆总

管囊肿术后并发症的风险ꎮ
手术时长、住院时长、住院总费用均是 ＥＲＡＳ

常用的结局衡量指标ꎮ 本研究中ꎬ手术平均时长

ＥＲＡＳ 组与对照组相近ꎬ此结果可能与腹腔镜胆

总管囊肿根治术在我院已相当成熟有关ꎮ 本研究

仅统计术后住院时长ꎬ是因为患儿术前住院时长

受术前完成相关检查预约时间、术前手术排序影

响较大ꎬ这些等待时间与疾病治疗相关性不大ꎬ容
易造成混杂偏倚ꎬ因此予以剔除ꎮ ＥＲＡＳ 组住院

时间较对照组缩短ꎬ住院总费用较对照组减少ꎬ提
示 ＥＲＡＳ 可减少先天性胆总管囊肿患儿住院时长

及医疗费用ꎮ
综上所述ꎬＥＲＡＳ 可在儿童先天性胆总管囊

肿临床治疗中开展ꎬ并较传统方案具有一定的优

越性ꎮ 先天性胆总管囊肿作为儿外科一类复杂的

胆道疾病ꎬ临床 ＥＲＡＳ 路径需坚持个体化、原则

化、安全化ꎬ着眼于“加速”康复而不盲目追求“快
速”康复ꎮ ＥＲＡＳ 在儿外科领域的进一步开展仍

需要更多的临床研究ꎬ包括了多学科、多中心合作

的研究ꎬ以及长期随访ꎬ以获得更多的循证医学证

据支持ꎮ
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