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加速康复外科在胰腺外科中的应用
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"摘&要#&加速康复外科是基于循证医学证据!在多学科协作的基础上提出的一
系列围手术期优化处理措施!可以通过减轻手术应激反应&合理的疼痛管理&早期
恢复经口饮食和早期活动!达到加速术后康复的目的$ 与普通外科其他亚专科相
比!胰腺外科具有疾病复杂&手术难度大&术后并发症发生率高等特点!因此!加速
康复外科在胰腺外科中的应用相对滞后$ 本文针对胰腺外科的特点!首先探讨了
加速康复外科在胰腺外科中应用的可行性和安全性!然后从术前干预&术中和术后
管理三个层面详细阐述了加速康复外科在胰腺外科中的应用进展$

"关键词#&加速康复外科' 胰腺>外科学' 手术期间' 手术后并发症>康复' 康复>
方法' 安全性' 可行性研究' 综述
"中图分类号#&F7C$9C$ F()&& "文献标志码# &L

Q&-.-)(.'(/%('+)%)0*&+.*-$(+3-)<%)$-0&-$+H-&E %3(-&
./&=-&E ')*%)$&-%('$./&=-&E
I*WRJ035aB$ UVLWRK,-<-35$ UVLQ\B<0-!&4K:=CQ4+C2604+4=:3%*=54=D$ /4Y8+5
@+82+ P4;89:3!233454L2BK8C:3$ Z48\8+5 )HHFGH$ !?8+:"
!2==4BK2+;8+5 :*C?2=& [LMO0E:8K8+5$ <(Q:83& CK8+5>?:+5SD:?22192Q$ ?CCKB&UU
2=98;12=5UHHHH(HHHG()TWV(TVHW

(F4.(&%$()&*32,3:0@ ?0:4̂0?a,_;0?=B?50?a-=,+B.;-+4@,.<0?-4<0?,;-̂0=;?,;05a
,::4?@-35;4;200̂-@03:0%],=0@ +0@-:-30,3@ +B.;-@-=:-<.-3,?a:4..,]4?,;-43$ ,-+-35;4
-+<?4̂0;20?0=;4?,;-43 4__B3:;-43,.:,<,:-;a,_;0?=B?50?a]a?0@B:-35=B?5-:,.=;?0==$
4<;-+,.:43;?4.4_<,-3$ 0,?.a4?,.@-0;,3@ 0,?.a+4]-.-1,;-439D4+<,?0@ /-;2 4;20?=B]%
=<0:-,.;a-3 5030?,.=B?50?a$ <,3:?0,;-:=B?50?a-=:2,?,:;0?-10@ ]a:4+<.0P@-=0,=0$
2-52.a @-__-:B.;<?4:0@B?0 ,3@ +4?0 <4=;4<0?,;-̂0 :4+<.-:,;-43=9 L::4?@-35.a$
<,3:?0,;-:=B?50?a=2,?0=,=.4/@0̂0.4<+03;-3 032,3:0@ ?0:4̂0?a,_;0?=B?50?a9T3 ;2-=
?0̂-0/$ ;20_0,=-]-.-;a$ =,_0;a$ ,<<.-:,;-43 <?45?0==$ <?4=<0:;,3@ :43;?4̂0?=a4_
032,3:0@ ?0:4̂0?a,_;0?=B?50?a-3 <,3:?0,;-:=B?50?a,?0@-=:B==0@9

(I-E D+&0.) &*32,3:0@ ?0:4̂0?a,_;0?=B?50?a% M,3:?0,=>=B?50?a% T3;?,4<0?,;-̂0

浙 江 大 学 学 报 ! 医 学 版 "
ZQYFWLNQIUV*ZTLWRYWT[*FGTK\!J*HTDLNGDT*WD*G"

& !"#$ 年 #! 月
H0:0+]0?!"#$



<0?-4@% M4=;4<0?,;-̂0:4+<.-:,;-43=>?02,]-.-;,;-43% F02,]-.-;,;-43>+0;24@=% G,_0;a%
I0,=-]-.-;a=;B@-0=% F0̂-0/

(ZU20A-,35Y3-̂!J0@-:,.G:-"$ !"#$$(7!7"&777%7$(9)

& & 加速康复外科 ! 032,3:0@ ?0:4̂0?a,_;0?
=B?50?a$ *FLG"是在多学科协作基础上提出的一
系列围手术期优化处理措施$旨在促进患者术后
快速康复* 这些处理措施均基于循证医学证据$
可以通过减轻手术应激反应+合理管理疼痛+早期
恢复经口饮食和早期活动达到加速术后康复的目

的$从而减少住院时间和医疗花费$避免不必要的
医疗资源浪费(#%!) * *FLG 的概念最早由丹麦外
科医师X02.0;(8)于 #))$ 年提出$又称快速康复外
科 ! _,=;;?,:̀ =B?50?a$ IKG "+ 加速康复路径
!032,3:0@ ?0:4̂0?a<,;2/,a=$ *FM"和加速康复项
目!032,3:0@ ?0:4̂0?a<?45?,+$ *FM"* 二十年
来$*FLG已广泛应用于甲状腺和甲状旁腺手术+
胆囊切除术+疝修补术+乳腺手术等相对简单的手
术中$其中在结直肠外科中的应用最为成功(() *
在我国$以黎介寿院士为代表的学者最早开始接
受*FLG理念并将其应用于胃肠外科领域$研究
结果显示$*FLG 可以促进胃肠外科手术患者快
速康复并缩短患者术后住院时间(C) * 目前$国内
外多个学科都制订了 *FLG 指南或专家共识&
!"#! 年欧洲相继发布了择期直肠+盆腔手术和胰
十二指肠切除术的 *FLG 指南(!$7) %!"#C 年中国
研究型医院学会肝胆胰外科专业委员会制订了

,肝胆胰外科术后加速康复专家共识 ! !"#C
版"- ($) %!"#7 年国际上发布了,肝脏外科围手术
期应用*FLG指南- (') $同年中国*FLG专家组制
订了,中国加速康复外科围术期管理专家共识
!!"#7 版"- ()) *

与普通外科其他亚专科相比$胰腺外科具有
疾病复杂+手术难度大+术后并发症发生率高等特
点$因此$*FLG 在胰腺外科中的应用相对滞后*
胰腺外科涉及多种手术方式$包括胰十二指肠切
除术+胰体尾切除术+胰腺节段切除术+保留十二
指肠的胰头切除术+胰腺肿物剜除术等$手术难度
各异* *FLG在胰腺外科中的应用可从相对容易
的术式如胰体尾切除术和胰腺肿物剜除术开始$
逐步过渡到胰十二指肠切除术等难度较高的手

术* 此外$随着微创技术!腹腔镜和机器人"在胰

腺外科的大力推广$*FLG 在胰腺外科的研究和
应用进程明显加快* 本文将针对胰腺外科的特
点$首先探讨*FLG 用于胰腺外科的可行性和安
全性$然后分别从术前+术中和术后三个方面详细
阐述*FLG在胰腺外科中的应用进展*

;J:?FB用于胰腺外科的可行性和安全性分析

目前$国内外多家医疗机构都在尝试将
*FLG应用于胰腺外科$*FLG 在发达国家中的应
用相对成熟$而国内绝大多数胰腺外科医师对于
*FLG的应用趋于保守* 国内外研究已经证实$
胰腺外科围手术期应用*FLG模式可显著缩短住
院时间+减少术后并发症的发生$提高患者生活质
量$可行性和安全性良好*

!""$ 年$德国d0?]0?,;等(#")对 !CC 例胰腺手
术患者进行了回顾性分析研究$结果显示早期排
便+恢复正常饮食+活动+拔除引流管与早期出院
显著相关$证实了在不提高再入院率+并发症发生
率和病死率的前提下胰腺手术中应用*FLG 方案
具有良好的可行性和安全性* !"#! 年$英国
F4]0?;=43等(##)对胰十二指肠切除术实施 *FLG
的安全性进行了更深入的研究$其回顾分析了
C" 例胰十二指肠切除患者术后预设 *FLG 关键
目标!早期活动和拔除胃管+尿管及引流管等"的
完成度$其中早期活动完成度较高!'(c"$平均
住院日为 #" @$进一步表明 *FLG 在胰十二指肠
切除术中应用是安全的* !"#! 年$胰十二指肠切
除术*FLG实施指南的发布进一步规范了胰腺手
术围手术期 *FLG 应用的具体措施* !"#8 年$
D44.=03等(#!)对四篇病例对照研究进行 +0;,分
析$共纳入 ))7 例行胰十二指肠切除术患者!其
中 #! 例行全胰切除术"$*FLG 组 C7' 例$对照组
(!' 例$结果提示*FLG 组并发症的发生率更低$
而两组的病死率和再入院率相近$证实了在胰腺
外科应用*FLG可以在不提高患者并发症发生率
和病死率的情况下明显缩短住院时间$适用于包
括胰十二指肠切除术和胰体尾切除术在内的各种

术式* !"#( 年$意大利d?,5,等(#8)采用配对研究
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方法对比分析了 ##C 例采用 *FLG 和 ##C 例采用
传统围手术期处理措施的胰十二指肠切除术患者

的临床特征$结果表明$*FLG 组患者可以实现早
期活动+早期经口进食以及早期肠蠕动恢复$明显
缩短了住院时间$且两组患者病死率+并发症发生
率以及再入院率无明显差异$进一步证实了
*FLG 在胰十二指肠切除术围手术期的应用是安
全可行的* 该研究特别强调了患者依从性在
*FLG实施中的重要性$依从性差的患者需谨慎
采用 *FLG* !"#C 年$ WB==],B+等(#() 也指出

*FLG 可以在不提高再入院率的情况下缩短患者
的住院时间*

!"#7 年$我国两家中心开展了 *FLG 用于胰
腺外科的大样本研究* 梁廷波教授团队(#C)采用

回顾性队列研究方法收集了 (88 例中大型手术
!肝脏或胰腺切除"患者的临床资料$*FLG 组和
对照组分别为 !#7 例和 !#$ 例$*FLG组患者) r
4级并发症发生率和患者术后住院时间+" r*级
并发症患者术后住院时间均优于对照组* 胰腺手
术患者对预防性镇吐的依从性较好$而对促进肠
功能恢复项目!早期胃管拔除+早期恢复经口进
食"的依从性较差$可能与胰腺手术患者有更高
的消化道重建比例有关* 因此$胰腺外科应用
*FLG安全可行$可以缩短住院时间并且减少术
后并发症的发生* 苗毅教授团队(#7)采用的研究

方法与梁教授团队类似$他收集了 #8C 例胰腺手
术患者的临床资料$*FLG 组和对照组分别为 ($
例和 '' 例$结果显示 *FLG 组患者首次饮水时
间+首次下床时间+导尿管拔除时间及住院时间均
优于对照组$两组并发症的发生率无明显差异*
因此$*FLG能够明显缩短胰腺手术患者术后住
院时间$降低住院费用$而不增加并发症的发生
率$具有良好的可行性和安全性*

随着微创技术在胰腺外科领域的不断发展$
微创手术将明显促进 *FLG 在胰腺外科中的应
用* 同时外科医师越来越关注如何更加合理+有
针对性地在微创和开放胰腺手术中应用 *FLG*
*FLG是一个系统工程$贯穿于整个围手术期$目
前并不强调单个患者全程 *FLG* 相对于开放胰
腺手术$微创手术的术中损伤程度较轻+术野水肿
轻+液体丢失相对少+术后疼痛轻$因此可以更好
地进行术中及术后液体管理$患者术后下床活动
时间早$胃肠道功能恢复快$可以尽早恢复经口进

食%然而对于那些尚处于微创胰腺手术学习培训
阶段的外科医师$其手术时间+创伤及术中失血并
不优于传统开放手术* 那么对于这部分患者$实
施*FLG需要更加谨慎$术后康复进程需适当放
慢* 对于不适合微创手术的患者$采取开放手术
并不意味着放弃了 *FLG* 可以在术前宣教+术
前胃肠道准备+术中及术后液体管理+术后镇痛+
术后营养支持及下床活动等方面推进*FLG 的应
用$只要术前准备充分+术中麻醉及液体管理合
理+术后镇痛合理充分$开放手术应用*FLG 也是
安全可行的* 此外$由于胰腺手术复杂$术式多
样$不同的手术其 *FLG 实施方案亦不同* 胰十
二指肠切除术与胰体尾切除术的手术难度+手术
时间+学习曲线及术后并发症的发生率均有所不
同$这就导致其*FLG实施方案+康复进程要求以
及出院标准都略有不同* 例如$两者术后均有胰
瘘的风险$但胰十二指肠切除术后的胰瘘属于混
合瘘$对于腹腔组织的腐蚀性明显强于胰体尾切
除术后的单纯性胰瘘* 因此两者术后腹腔引流管
的拔除标准是不同的$住院时间和手术花费也大
相径庭*

综上所述$胰腺外科围术期应用 *FLG 模式
可行性和安全性良好$但目前的研究多数为回顾
性单中心研究$前瞻性研究缺乏随机对照$部分研
究病例数较少$尚需进一步的前瞻性随机对照试
验证实*FLG在胰腺外科中应用的可行性和安全
性* *FLG模式目前仅适用于手术经验丰富的大
型胰腺诊疗中心$大范围推广 *FLG 用于胰腺外
科需循序渐进$由易及难$且依赖于微创技术的应
用熟练程度*

KJ:?FB在胰腺外科中的应用

K9;J术前干预
完善的术前干预可使患者具备充分的心理准

备和良好的生理条件$*FLG 对传统术前干预措
施进行了调整$以期最大程度地减少术后并发症
的发生及加快术后康复进程*
K9;9;J术前宣传教育J所有胰腺手术前均应常
规对患者进行个体化宣传教育$并且需要贯穿整
个围手术期直至患者出院$从而缓解患者的恐惧
和紧张心理$提高治疗依从性$促进术后康复* 医
生应向患者交代可能的手术方案以及术中+术后
可能发生的风险和并发症$可采用多媒体形式或
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画图方式$通俗易懂+深入浅出%护士和麻醉医生
也应充分与患者沟通* 告知患者实施*FLG 方案
的主要目标和具体项目$鼓励患者术后早期进食
和活动$对患者进行疼痛控制相关知识宣教$以期
提高*FLG方案施行的依从性%告知患者预设的
出院标准以及随访时间安排和再入院途径%对于
胰腺恶性肿瘤患者可以根据具体情况$必要时需
要考虑患者家属的意愿$选择适当的沟通方式$以
期提高其治疗依从性*
K9;9KJ术前营养筛查与支持&营养不良是术后并
发症的独立影响因素$严重营养不良的筛查和治疗
对促进患者快速康复具有重要意义* 欧洲临床营
养和代谢学会建议采用以下指标判断患者是否存

在重度营养风险&7个月内体质量下降大于 #"c r
#Cc%患者进食量低于推荐摄入量的 7"c$持续
大于 #" @%体质指数!dJT"低于 #'9C `5>+!%血清
白蛋白少于 8" 5>N!无肝肾功能不全" ()) * 但尚
缺乏循证医学证据支持这些患者常规应用肠内营

养或联合肠外营养* 欧洲*FLG指南不建议胰十
二指肠切除术术前常规应用营养支持$但对于重
度营养不良的患者考虑给予最佳的肠内营养方

案(!) *
K9;97J预防性应用抗菌药物J目前推荐胰腺手
术前预防性应用抗菌药物$如欧洲 *FLG 指南推
荐切开皮肤前 8" r7" +-3 或麻醉开始时单次应
用$根据药物的半衰期和手术进程决定是否追加
剂量$抗菌药物应覆盖所有可能的病原菌(!) *
K9;9@J预防性抗血栓治疗J恶性肿瘤以及复杂
的手术都是血栓栓塞形成的危险因素* 胰腺癌患
者$尤其是胰头癌准备行胰十二指肠切除术的患
者属于血栓栓塞高危人群$恶性肿瘤+手术时间
长+术中出血多+气腹时间长都会增加血栓栓塞的
风险* 对于血栓栓塞中+高危人群$*FLG 指南推
荐术前 ! r#! 2 开始应用低分子肝素$术后应用
机械性预防措施$评估和平衡出血风险后联合应
用药物预防和治疗(!$$$)) *
K9;9LJ术前禁食和口服碳水化合物J传统围手
术期处理方案需要术前禁食 #! 2+禁水 7 2 以减
少术后吸入性肺炎的发生率$但缺乏相关循证医
学证据* 有研究表明$长时间禁食会导致胰岛素
抵抗和术后不适$增加术后并发症的发生(#$) *
!""C 年J:N04@等(#')对此进行了一项+0;,分析$
共纳入 !! 项随机对照研究$结果表明$术前 ! 2

流质饮食未增加并发症的发生* \B-..等(#))进行

了一项随机对照临床试验$7C 例完成研究$其中
#! 例行胰腺手术$结果表明$口服碳水化合物可
以维持骨骼肌的质量* 中国研究型医院学会肝胆
胰外科专业委员会+中国加速康复外科专家组+美
国麻醉医师协会和欧洲麻醉协会一致推荐$对于无
胃肠道动力障碍的患者$术前 7 2 禁食固体食物$
术前 ! 2禁食清流质食物%若无糖尿病$可考虑术
前 ! 2适量饮用含碳水化合物的饮料($$)$#$$!") *
K9;9MJ术前不推荐胃肠道准备J当前的 *FLG
理念不推荐常规行传统的胃肠道准备!包括机械
性肠道准备和口服抗菌药物清除肠道细菌"$机
械性肠道准备可导致患者脱水+电解质紊乱(!#) *
!"#" 年 N,̂B 等(!!)通过回顾性研究得出如下结

论&胰十二指肠切除术患者行机械性肠道准备并
不能使患者获益$肠道准备组与清流质饮食组并
发症的发生率和住院时间无明显差异* 胰体尾切
除术+保留十二指肠的胰头切除术和胰腺肿物剜
除术等手术不涉及胃肠道重建$亦无需行胃肠道
准备* 因此胰腺外科手术前不推荐行胃肠道准备*
K9;9NJ术前不推荐放置导尿管和鼻胃管J目前
的*FLG指南均推荐手术时间短+手术风险低的
手术尽量避免放置导尿管$对于胰十二指肠切除
术等复杂的手术可放置导尿管$但术后应尽快拔
除%而对于一些需留置导尿管超过 ( @ 的手术$耻
骨上膀胱造瘘优于普通导尿管(!$!8) * 一项随机对
照试验证实$术后 # @ 拔除尿管在控制尿路感染
方面优于术后 8 rC @拔除尿管$且未增加再次导
尿的风险(!() * 胰腺手术前无需常规放置鼻胃管$
术中放置的胃管应在麻醉苏醒前拔除$少数患者
在胰十二指肠切除术如幽门保留型胰十二指肠切

除术后出现胃排空延迟$可及时放置鼻胃管进行
胃肠减压* 放置鼻胃管的患者术后出现发热+肺
不张+肺炎的概率明显增加$胃食管反流可能增
加$且肠道功能恢复慢(!C%!7) * 因此$胰腺外科手
术术前不推荐常规放置导尿管和鼻胃管*
K9;9OJ术前不推荐胆道引流J对于胰头癌伴梗
阻性黄疸且术前血清胆红素低于 !C" &+4.>N的
患者$*FLG 指南不推荐常规放置胆道引流* 一
项+0;,分析结果表明$术前胆道引流没有降低胰
头癌患者术后并发症的发生率及病死率(!$) %!"#"
年$ ,̂3 @0?R,,5等(!')开展了一项多中心随机对

照试验$共纳入 !"! 例胰头癌伴梗阻性黄疸患者$
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血清胆红素介于 (" r!C" +4.>N$结果提示胰头癌
患者术前常规胆道引流可增加术后并发症的发生

率$但不改变术后病死率和住院时间*
K9KJ术中管理
K9K9;J避免低体温及下肢深静脉血栓形成J
*FLG指南建议术中采用液体加温装置+加温毯
等措施维持患者中心体温高于 87 e$避免低体温
发生%术中使用下肢加压装置预防下肢深静脉血
栓形成* 术中由于深度麻醉以及散热增加$患者
耐受低体温能力有所下降$术中避免低体温可以
降低切口感染+心脏并发症的发生率$减少出血风
险及输血需求$同时可以缩短麻醉苏醒时间(!$)) *
尤其对于胰十二指肠切除术这种复杂手术$手术
时间长+创面大+出血多$可能导致凝血功能异常$
而低体温可加重凝血功能异常$因此更应该避免
低体温的发生* 若行腹腔镜手术$人工气腹时间
较长$压力较大会增加下肢深静脉血栓形成的风
险$有时还需警惕门静脉血栓形成* 因此$术中应
积极监测体温$采用积极措施避免低体温并预防
深静脉血栓形成*
K9K9KJ液体平衡J胰腺外科手术中应严格控制
液体平衡$使患者的血容量和心血管功能相匹配$
避免容量不足和容量过负荷(!$)) * 根据手术复杂
程度不同$液体管理方案略有不同$补充液体首选
平衡盐晶体液* 中小手术如胰体尾切除术+胰腺
肿物剜除术可遵循标准方案补充平衡晶体液$评
估患者的容量状况+麻醉深度以及容量和心血管
功能的匹配程度%复杂性手术如胰十二指肠切除
术需制订精准的补液方案$完善监测$采用.目标
导向液体治疗/策略$尤其应避免血管外容量过
负荷及组织水肿$胰十二指肠切除术和胰腺节段
切除术等术式需进行胰肠等吻合$应严格限制液
体入量$避免肠水肿$保证吻合顺利以及降低术后
吻合口漏的风险*
K9K97J切口选择J切口的选择依术者习惯而定$
以能良好显露手术野和便于精确完成手术操作为

准$提倡微创!腹腔镜和机器人"理念$但应避免
为了微创而.微创/$微创术中如遇困难应及时中
转开腹*
K9K9@J引流管放置J术区放置引流管可以引流
少量胰漏使其处于可控的范围内$从而避免胰漏
腐蚀血管导致腹腔内出血或继发感染等并发症的

发生(!$$) * 但是$目前尚缺乏高级别的证据支持

胰腺手术后应常规放置引流* 虽然有研究表明$
胰腺手术后放置引流并未降低患者并发症发生率

及病死率$却会增加腹腔感染和瘘管形成的可能$
但这些研究都存在选择性偏倚(!)) * 也有研究表
明$在胰腺手术中未放置腹腔引流管并未增加术
后并发症的发生率和严重程度$但会导致术后再
入院率和再次腹腔穿刺引流率明显升高(8") *
!"#( 年$[,3 dB?03 等(8#)进行的一项前瞻性多中

心临床试验结果表明$胰腺手术后不放置引流管
会增加术后并发症的发生和严重程度* !"#C 年$
G;?4]0.等(8!)和 F-:2,?@=43 等(88)回顾性分析了

#77 例行胰腺肿物剜除术手术患者的临床资料$
结果表明胰腺肿物剜除术后胰漏发生率较高$
既往的资料显示胰体尾切除术后胰漏风险也较

大* 因此$推荐胰腺外科手术后常规放置腹腔
引流管*
K97J术后管理
K979;J早期拔除引流管J*FLG 指南建议胰腺
手术后胰漏风险低的患者早期拔除腹腔引流管*
一项前瞻性随机对照试验对比分析了术后 8 @ 和
C @以上拔除腹腔引流管的差异$结果表明$对于
胰漏风险低的患者$术后早期!8 @"拔除腹腔引流
管可以降低胰漏+腹部和肺部并发症的发生率$中
位住院时间更短$住院费用更低$多因素分析表明
引流管拔除时间过迟和术前体质量下降是术后胰

漏的独立危险因素(8() * 该研究定义的低胰漏风
险为术后第#天腹腔引流液淀粉酶低于C""" Y>N*
对于术后胰漏风险高或已发生胰漏的中小手术

!如胰体尾切除术"患者$满足出院标准!体温不
高+生活可以自理+恢复正常饮食+切口愈合良好
等"后可带引流管出院$但应积极进行引流管维
护的宣传教育$密切监测引流管引流量和性质%对
于术后胰漏风险高的复杂手术!如胰十二指肠切
除术"患者$应根据个体化治疗原则延迟拔管时
间* 胰腺手术术后并发症的特点是出现时间晚$
对于绝大部分患者$可进行胰漏危险度评分$低危
患者出现临床胰漏的可能性极低$可考虑早期拔
除引流管* 若患者拔出引流管后出现持续发热+
腹腔感染+腹痛等表现$需警惕胰漏的发生$必要
时行腹部DK$一旦确诊需给予相应的治疗$包括
生长抑素类似物应用+营养支持治疗+外引流术+
内引流术或再次手术*

总之$应根据每位患者的病情选择最佳的个
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体化*FLG方案* 对于并发症出现较晚的手术$
例如胰十二指肠切除术$*FLG 的应用需格外谨
慎$分步骤+分阶段进行$不强求单个患者全程
*FLG*
K979KJ早期活动J长期卧床会增加肺部感染+下
肢深静脉血栓形成等并发症的发生$早期下床活
动可以降低以上并发症的发生率$并有利于胃肠
道功能恢复* 有研究表明$术后 # r8 @ 早期下床
活动与 *FLG 成功与否密切相关(8C) * 术后早期
活动目标能否完成取决于术前宣传教育是否得

当+术后是否进行多模式镇痛和引流管是否早期
拔除* *FLG指南建议术后第 # 天下床活动$建
立每天的活动目标$逐日增加活动量(!$$$)) *
K9797J早期恢复经口饮食J一项多中心随机对
照研究表明$与放置空肠营养管组相比$上消化道
手术后第 # 天经口进食并未增加术后并发症的发
生(87) * 也有研究表明$胰腺手术后第 # 天经口进
食并未提高并发症的发生率+病死率和再入院率$
可行性和安全性良好(#") * !"#( 年$ R0??-;=03
等(8$)指出早期恢复经口肠内营养可以缩短恢复

正常饮食的时间和住院时间$且不增加术后并发
症的发生* *FLG指南建议拔除胃管后即可开始
进食流质食物$逐步过渡至半流食+软食和正常饮
食* 术后早期拔除鼻胃管和早期经口饮食可以促
进患者胃肠道功能恢复$提升全身营养状况$加速
术后康复进程*
K979@J刺激肠道功能恢复J术后肠道功能恢复
缓慢会严重影响术后康复进程$推迟经口进食时
间$延长住院时间$增加医疗花费* 目前尚缺乏高
级别证据支持使用特定的药物可以刺激肠道功能

恢复* 目前认为以下措施有利于改善肠道功能&
多模式镇痛以减少阿片类镇痛药的应用+早期下
床活动+早期经口进食+咀嚼口香糖+不放置鼻胃
管或早期拔除鼻胃管+选择微创手术+使用乳果糖
缓泻剂($$)) *
K979LJ多模式镇痛J术后良好的镇痛可提高患
者的生活质量$缓解紧张和恐惧心理$提高早期活
动和早期进食的依从性$从而加快术后康复进程*
多项研究和+0;,分析表明$连续硬膜外镇痛效果
优于静脉应用阿片类镇痛药$并且降低肠梗阻+肺
炎+胰岛素抵抗的发生率(8'%(!) * 尽管连续硬膜外
镇痛已广泛用于胰腺外科((8) $但是尚缺乏关于评
价其用于胰腺手术后镇痛效果的临床随机对照试

验* 研究表明$胰十二指肠切除术术后连续硬膜
外镇痛组患者的疼痛评分低于静脉镇痛组$并发
症的发生率高于静脉镇痛组* 连续硬膜外镇痛可
引起患者术后血流动力学不稳定$影响肠吻合口+
肠血流灌注以及胃肠道功能的恢复$且高达三分
之一的患者镇痛效果不理想(((%(C) *

目前*FLG指南推荐预防+按时+多模式镇痛
管理方案$联合应用阿片类与非阿片类药物以减
少患者不良反应$并适当减少阿片类药物应用*
术前采用可快速通过血脑屏障的药物进行预防镇

痛$*FLG指南建议术前 # r8 @ 选择非甾体类抗
炎药!WGLTHG"镇痛$其中非选择性 WGLTHG 可能
增加出血风险和应激性溃疡的发生$推荐使用选
择性环氧化酶 ! 抑制剂%术后采用多模式镇痛$包
括连续硬膜外镇痛+患者自控镇痛泵和切口自控
镇痛泵+腹直肌后鞘和!或"腹横筋膜平面阻滞+
WGLTHG针剂按时应用等(!$$) *
K979MJ药物调控炎症反应J复杂手术如胰十二
指肠切除术可诱发人体产生一系列的炎症反应$
炎症反应不断扩大可导致术后并发症增加以及器

官功能失常* 国内的*FLG专家共识推荐胰十二
指肠切除术术后酌情使用药物调控炎症反应($) *
常用的药物包括糖皮质激素+水解酶抑制剂+
WGLTHG等* 糖皮质激素和 WGLTHG 的不良反应
较多$因此目前推荐应用水解酶抑制剂缓解术后
炎症反应* 常用的有乌司他丁注射液$其作为广
谱水解酶抑制剂$能抑制多种炎症介质的释放$已
被推荐用于肝切除和胰十二指肠切除术围手术期

管理*
K979NJ预防血栓栓塞J复杂的胰腺手术后机体
处于高凝状态$恶性肿瘤患者+长时间的腹腔镜手
术+术中出血较多+手术范围较大或联合肝叶切除
以及联合切除脾脏均可进一步加重高凝状态* 因
此$建议胰腺术后继续应用低分子肝素抗凝联合
机械性预防措施$密切监测患者的凝血功能$在排
除出血风险的情况下$建议使用低分子肝素至患
者可下床活动为止%对于胰腺癌患者建议使用四
周($) * 胰体尾联合脾脏切除术后患者如有血小
板数持续增加$可考虑应用抗血小板聚集药物*
K979OJ生长抑素及类似物的应用J既往认为$生
长抑素及其类似物可减少内脏血流并抑制胰腺外

分泌功能$从而降低胰腺术后胰漏的发生率((7) *
多项随机对照临床研究及+0;,分析结果显示$生
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长抑素及其类似物的应用可降低胰腺手术后原始

胰漏的风险$但并不改变临床胰漏的发生率+并发
症的发生率以及病死率(($%()) * 最近的一项 +0;,
分析纳入了 #$ 项临床研究$#(C$ 例患者接受胰
十二指肠切除术$7'7 例接受胰体尾切除术及其
他术式$得出了类似的结论(C") * 目前认为$对于
胰漏风险高的患者$如胰腺质地软+胰管细$建议
术后应用生长抑素$但尚缺乏有效的证据支持该
观点* 因此$*FLG 指南认为生长抑素及其类似
物并不改变胰腺手术后患者的预后$不推荐常规
应用(!) *

7J展J望

目前国内关于*FLG方案在胰腺外科中的应
用尚无体现胰腺外科特色的统一的*FLG 具体实
施方案* 西方发达国家由于完善的社区医疗服务
保证了患者胰腺术后早期出院的安全性* 我国
*FLG方案要体现中国特色$不能照搬国外指南$
患者的住院时间以及*FLG效果评价指标尚需国
内多中心的研究证实* 目前关于*FLG 用于胰腺
外科安全性评估的研究多为回顾性研究$缺乏高
级别的证据支持* 鉴于胰腺外科手术的复杂性$
微创理念作为 *FLG的重要组成部分$在胰腺外
科尚不能像结直肠外科一样推广至全国基层医

院$且胰腺外科中腹腔镜手术仍有较高的中转
开腹可能(() *

*FLG 的优点已在多个学科领域证实$虽然
胰腺外科手术难度和风险相对较高$但近年来国
内外*FLG研究均取得了很大的进展$为将*FLG
理念由大型胰腺诊疗中心推广至基层医院奠定了

基础* *FLG 方案的实施既要有循证医学证据$
又要多学科协作$最重要的是坚持个体化原则$以
便患者最大获益*
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