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应用改良快速顺序诱导快速康复外科全麻效果观察
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摘要 目的：探讨改良快速顺序诱导用于快速康复外科全麻患者的临床效果。方法：随机选择我院 2015年 1月 1日至 2015年 12

月 31日胃肠外科行腹腔镜下胃癌根治手术患者共计 100例，随机分为观察组和对照组各 50例，分别行改良快速顺序诱导和经

典快速顺序诱导。并比较术前基本情况、术中情况、术后情况及免疫相关指标。结果：两组患者手术时间、手术方式、肿瘤分期方面

分析比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；观察组术中出血量及补液量均少于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。观察组术后排

气时间、排便时间、住院时间、进食时间均明显早于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)。术前、术后 1日、术后 3日、出院前，

IgG差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论：改良快速顺序诱导用于快速康复外科全麻患者可加速患者术后的恢复，提升术后免

疫力。
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Clinical Effect of the Modified Rapid Sequence Induction on Fast-track
Surgery by General Anesthesia

To investigate the clinical effect of modified rapid sequence induction on fast-track surgery by general anes-

thesia. A controlled randomized clinical trial was conducted from Jan 1, 2015 to Dec 31, 2015. A total of 100 patients with gas-

tric cancer were randomized into two groups: the observation group undergoing modified rapid sequence induction and the control group

undergoing conventional rapid induction. The preoperative fundamental condition, intraoperative condition, postoperative condition and

markers of immune function. Were compared between two groups. The bleeding, intraoperative transfusion of observation group

were less than the control group. In intraoperative condition, compared with the control group, the operating time, modus operandi, tumor

stage were not significantly different (all P＞0.05); while that in bleeding, intraoperative transfusion were significantly different (all P＜

0.05). The clinical recovery of the observation group was earlier than the control group. After operation, statistically significant differ-

ences were found for first bowel sounds, defecation, hospital stay, initiation of soft diet (all P＜0.05). Before operation, postoperative day

1, postoperative day 3, prior to discharge, the IgG was significantly different(P＜0.05). The modified rapid sequence induc-

tion could be effectively used in general anesthesia patients, which could accelerate the clinical recovery and improve the immunity after

elective open surgery of gastric carcinoma patients.
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前言

快速康复外科(Fast-track surgery)是一种综合性治疗外科

患者的新理念，旨在降低手术期间的外伤反应，加快患者术后

恢复，减少术后并发症发生，缩短住院时间及降低住院费用等

而采取一系列的综合运用措施，以期将患者的心理和生理的创

伤降到最低[1,2]。快速顺序诱导是患者常用的麻醉诱导模式，应

用快速起效的静脉诱导药与肌松药，在无正压通气的情况下完

成气管插管，可减低胃肠胀气和严重低血压的发生[3,4]。本研究

旨在将传统的快速顺序诱导方法加以改进，同时选择应用此种

方式的患者，使患者获得最大效益，包括使血流动力学更加平

稳，气管插管应激反应更轻，尽可能避免胃肠胀气和返流误吸，

加快术后胃肠功能的恢复。现将此次研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院 2015年 1月 1日至 2015年 12月 31日胃肠外

科行腹腔镜下胃癌根治手术患者共计 100例。胃癌患者的确诊

是根据术前胃镜检查及病理报告，因患者纳入快速康复机制，

术前 2-6小时均口服 12.5%麦芽糊精 400 mL。随机将这 100例

患者分为两组，即观察组(改良快速顺序诱导组)和对照组(快速

顺序诱导组)，每组均为 50人。入组标准：(1)年龄在 51-83岁之
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间，未行术前化疗及放疗；(2)American Society of Anesthesiolo-

gists (ASA)分级为 I/II，体重指数在 18-28 kg/m2之间；(3)术前

血清白蛋白≥ 30 g/L。排除标准：(1)患有免疫相关疾病，原发性

糖尿病或糖耐量损伤，胃食管返流病等；(2)伴有严重的心、肺、

肝及肾功能障碍；(3)术前气管插管困难，难以插入。此次研究经

过我院伦理道德委员会的批准，同时详细告知患者并取得患者

的知情同意。所有的患者临床资料均根据美国癌症联合会(A-

JCC)和国际抗癌联盟(UICC)进行收集。包括性别、年龄、体重指

数、血清白蛋白、血红蛋白等。经统计学分析，两组在年龄方面

比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)；在两组在性别、体重指

数、血清白蛋白、血红蛋白等方面比较，差异均不具有统计学意

义(P＞0.05)。

表 1 两组患者一般情况比较

Table 1 Compare of the general conditions between two groups

General conditions Observation group (n=50) Control group (n=50) x2/t P

Age 75± 12.2 64± 15.47 3.95 0.00

Sex
Male 35(70.0%) 32(64.0%) 0.41 0.52

Female 15(30.0%) 18(36.0%)

BMI(Kg/m2) 22.45± 2.75 21.83± 2.57 1.16 0.12

Serum albumin(g/L) 40.95± 2.59 40.69± 3.47 0.42 0.67

Hemoglobin(g/L) 126.9± 18.3 129.5± 19.5 0.69 0.49

1.2 方法

两组术前均不用镇静药物，入室后常规监测心率、血压、血

氧饱和度和呼吸。患者以潮气量 10 mL/Kg预吸氧 3 min，依次

注入咪唑安定 0.03 mg/Kg，舒芬太尼 4.0 滋g/Kg，丙泊酚 1.5

mg/Kg，顺式阿曲库铵 0.2 mg/Kg。观察组自主呼吸停止后不进

行正压通气，而对照组患者意识消失后行正压通气，频率 15-25

次 /分，气道峰压一般不超过 20 mmHg。两组气管插管完成后，

迅速连接 DRAGER麻醉呼吸机，维持氧流量 2 L/min、呼吸频

率 12次 /min、潮气量 8 mL/Kg、I:E=1:1.5。术中应用瑞芬太尼、

丙泊酚并吸入七氟醚维持麻醉，其中浓度分别维持在 20 滋g
/ml、10 mg/mL、1.5%，吸入麻醉药维持 MAC深度超过 0.7。根

据术者需要及肌松监测，间断给予顺式阿曲库铵 2-5 mg。切口

缝合完毕后停用所有的麻醉药物。

1.3 观察指标

记录入室到出室的麻醉时间和手术时间，术中出血量，手

术方式；术后排气时间，排便时间，进食时间，住院日，术后并发

症等；记录患者免疫情况，包括术前，术后 1日，术后 3日，出院

前。血液标本均是采集早晨 6点空腹外周静脉血。

1.4 统计学方法

用 Excel 2007录入原始数据，采用 SPSS 17.0软件进行统

计学分析。计量资料以均数± 标准差表示，采用 t检验；计数资

料采用 x2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中情况比较

观察组手术时间短于观察组，手术过程中出血量及术中补

液量均少于对照组。经统计学分析，差异具有统计学意义(P＜

0.05)。

表 2 两组术中情况比较

Table 2 Compare of the intraoperative conditions between two groups

Intraoperative

conditions
Observation group (n=50) Control group (n=50) x2/t P

Operating time(min) 196.0± 35.0 218.7± 21.5 3.91 0.00

Blood volume(ml) 78.8± 23.3 200.0± 50.0 15.54 0.00

Bleeding(ml) 2500± 300 2750± 250 4.53 0.00

Modus operandi Distant gastric resection 37(74.0%) 41(82.0%) 0.93 0.33

total gastric resection 13(26.0%) 9(18.0%)

Tumor stage Ⅰ+Ⅱ 17(34.0%) 20(40.0%)

Ⅲ+Ⅳ 33(66.0%) 30(60.0%) 0.39 0.53

2.2 两组术后情况比较

观察组术后恢复相对观察组要快，术后的排气时间、排便

时间、进食时间、住院时间均要短于对照组，差异均具有统计学

意义(P＜0.05)；在住院时间方面，两组相比较差异不具有统计

学意义(P＞0.05)。观察组术后有 2例患者出现腹腔内感染；对

照组术后有 2例患者出现腹腔内感染，1例吻合口瘘，3例肠梗

阻。两组患者术后均无死亡。

2.3 两组术前后免疫情况比较

分析比较两组白细胞、IgG、IgM、IgA情况，包括术前，术后

1日，术后 3日，出院前。经术前观察，观察组 IgG较对照组要

高。经手术治疗后，白细胞呈现先升高后降低的趋势，术后 1日

观察组白细胞要高于对照组，术后 3天和出院前均低于对照

组；术后 IgG水平较对照组高；术后 IgM水平呈现波动变化，

出院前观察组 IgG要低于对照组。经统计学分析，两组术前白

3657· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.17 NO.19 JUL.2017

细胞、IgM、IgA相比较差异均不具有统计学意义 (P＞0.05)；术

前 IgG两组相比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)。术后 1日，

两组在白细胞、IgG相比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)；在

IgM、IgA比较，差异均不具有统计学意义(P＞0.05)。术后 3日，

两组在 IgG方面比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)；在白细

胞、IgM、IgA方面比较，差异均不具有统计学意义(P＞0.05)。出

院前，两组在 IgG、IgM比较，差异具有统计学意义(P＜0.05)；在

白细胞、IgA比较，差异均不具有统计学意义(P＞0.05)。

表 3 两组术后情况比较

Table 3 Compare of the postoperative conditions between two groups

Postoperative conditions Observation group (n=50) Control group (n=50) t P

First bowel sounds time(d) 2.1± 1.3 4.2± 2.4 5.44 0.00

Ddefecation time(d) 4.1± 2.4 6.5± 3.2 4.24 0.01

Initiation of soft diet time(d) 3.1± 2.1 4.6± 1.8 3.83 0.00

Hospital stay time(d) 7.78± 2.23 8.95± 4.71 1.59 0.11

表 4 两组免疫情况比较

Table 4 Compare of the immune conditions between two groups

Immune conditions Observation group (n=50) Control group (n=50) t P

WBC

Before operation 6.52± 2.19 6.23± 2.15 0.67 0.51

Postoperative day 1 12.56± 3.21 10.78± 2.76 2.97 0.01

Postoperative day 3 10.14± 5.12 11.09± 2.13 1.21 0.23

Prior to discharge 8.67± 5.43 10.33± 5.32 1.54 0.13

IgG

Before operation 13.25± 3.12 11.43± 2.56 3.19 0.01

Postoperative day 1 10.65± 2.56 8.76± 2.23 3.93 0.00

Postoperative day 3 10.76± 2.45 8.65± 2.15 4.58 0.00

Prior to discharge 13.43± 2.65 11.45± 3.12 3.42 0.00

IgM

Before operation 1.04± 0.25 1.07± 0.43 0.43 0.67

Postoperative day 1 0.76± 0.32 0.78± 0.25 1.92 0.06

Postoperative day 3 0.79± 0.34 0.75± 0.32 0.61 0.55

Prior to discharge 1.10± 0.61 1.52± 0.78 3.00 0.01

IgA

Before operation 2.54± 1.09 2.45± 1.06 0.42 0.68

Postoperative day 1 2.09± 0.66 1.89± 0.63 1.55 0.12

Postoperative day 3 2.14± 0.65 2.06± 1.02 0.47 0.64

Prior to discharge 2.97± 0.99 2.85± 1.11 0.57 0.57

3 讨论

大量临床研究表明快速康复外科可以给患者带来积极的

作用[5,6]，依据循证医学证据对围手术期进行的一系列优化处理

措施，进而使得患者术后获得快速康复[7,8]。快速康复外科提倡

术前缩短禁食时间，改善麻醉方式，术后早期进食，不常规使用

各种引流管(包括胃管、空肠营养管、腹腔引流管等)[9-11]。这种新

的理念目前已经运用到外科系统多数科室，并取得较好的效果
[12,13]。麻醉方式的改进在快速康复外科也起着非常重要的作用。

经典的快速顺序诱导可发生术中知晓和血压骤低[14]。术中知晓

可使患者对手术过程有一个痛苦的经历和回忆，对患者术后的

恢复较为不利。术中血压骤低可导致重要脏器灌注不足，易发

生功能障碍，甚至出现多器官功能衰竭。此次我们通过改良快

速顺序诱导，包括充分预吸氧，不行正压通气，麻醉维持药物分

次给予，减少此类并发症的发生。

本次研究结果显示实施改良顺序诱导后，观察组术中出血

量低于对照组，可能术者操作和手术难度有关。同时，这也跟术

前准备，包括术前禁食时间、临时补液有一定的关系。术后我们

发现，经改良快速诱导的患者术后排气时间，排便时间，进食时

间，住院时间均较经典顺序诱导有明显缩短，胃肠功能恢复快，

下地运动早，术后并发症少，进而患者住院时间也有一定的缩

短，患者的身体恢复快，心情也愉悦，这与国内外学者研究大体

一致[15-17]。术中应注意保暖，维持一个相对舒适的环境，可降低

因低体温而引起的并发症，包括导致凝血机制障碍，药物代谢

速度缓慢，苏醒延迟等。

进一步分析比较患者术前和术后免疫指标，我们发现观察

组术前及术后 IgG均高于对照组；白细胞在术后早期要高于对

照组，后期低于对照组。可见，IgG在患者术前和术后均有着积

极的作用。这可能是因为 IgG是体内分布最为广泛的免疫球蛋

白，在免疫应答中起着重要的作用[18-20]。

综上所述，快速康复外科在外科手术患者术后的恢复起着

非常重要的作用，应用改良快速顺序诱导较经典顺序诱导，可

进一步加速患者的临床康复，减少术后并发症的发生，有助快

速提升患者的免疫力，具有较好的安全性和可行性，可使得患
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者的身体和心理都能得到较好的康复。
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