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快速康复外科技术在１～４月龄婴儿
巨结肠根治术中的应用

陶俊峰　黄金狮　陶　强　陈　快　樊　玮　刘智文　徐美汉

【摘要】　目的　探讨快速康复外科技术（ＦＴＳ）应用于小婴儿巨结肠中的可行性、安全性及临床与
社会价值。 方法　收集本院２０１０年１０月至２０１３年１０月应用快速康复外科技术治疗的１～４月龄婴
儿巨结肠５３例，为ＦＴＳ组；选取２００８年１０月至２０１０年１０月采取传统方式治疗，与 ＦＴＳ组条件相同，
总体临床特点相似的１～４月龄婴儿巨结肠４０例，作为对照组。全部病例均进行一期巨结肠根治术，并
获随访，随访时间６个月至５．５年；对两组病例术后首次排便时间、停止输液时间、住院时间、治疗费用
和中期并发症等方面进行比较。 结果　ＦＴＳ组与传统组术后停止输液时间分别是（２．４±１．１）ｄ、（３．５
±１．２）ｄ；住院时间分别是（７．４±１．２）ｄ、（１０．５±１．６）ｄ；治疗费用分别是（８３００±８４０）元、（１１１００±
９２０）元，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组术后首次排便时间分别是（１０．３±１．８）ｈ和（１１．５±
２４）ｈ，第３天ＣＲＰ正常比例分别是７３．６％和５５％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组术后中期效果
指标（便秘、污粪／肛门失禁、肛周感染，小肠结肠炎）比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。 结论　快速康复外
科技术应用于１～４月龄婴儿巨结肠可明显加速患儿康复，缩短住院时间，节省住院费用，安全有效，但
需要逐步推进和多部门密切配合。

【关键词】　巨结肠；外科手术；婴儿，新生

Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｕｓｅｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙｉｎｒａｄｉｃａｌｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ’ｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｉｎｆａｎｔｓ．ＴＡＯＪｕｎｆｅｎｇ，
ＨＵＡＮＧＪｉｎｓｈｉ，ＴＡＯＱｉａｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＪｉａｎｇｘｉＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｃｈａｎｇ
３３０００６，Ｃｈｉｎａ，Ｅｍａｉｌ：ｔｊｆ１０１４０８２８＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｔｈｅｓａｆｅｔｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｓｏｃｉａｌｖａｌｕｅｏｆｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒ
ｇｅｒｙ（ＦＴＳ）ｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＯｃｔ２０１０ｔｏＯｃｔ２０１３Ｏｆａｔｏｔａｌｏｆ５３ｉｎ
ｆａｎｔｓ（１～４ｍｏｎｔｈｓ）ｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｆａｓｔｔｒａｃｋｐｒｏｔｏｃｏｌｓ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｆ４０ｃａｓｅｓ
ｗｈｉｃｈｈａｄｔｈｅｓａｍｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅＦＴＳｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏ
ｇｒａｍｓｆｒｏｍＯｃｔ２００８ｔｏＯｃｔ２０１０．ＡｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｘｅｃｕｔｅｄＩｐｅｒｉｏｄｏｆｍｅｇａｃｏｌｏｎｒａｄｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｏｆ６ｍｏｎｔｈｓ－５．５ｙｅａｒｓ．ＴｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓＷｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｆｉｒｓｔｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｆｌｕｉｄｓｓｔｏｐｐｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｏｔａｌｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ
ＴｈｅＦＴＳｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：：ｔｈｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｆｌｕｉｄｓｓｔｏｐｐｉｎｇｔｉｍｅｗｅｒｅ２．４±１．１ａｎｄ３．５
±１．２ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅ７．４±１．２ｄａｙｓａｎｄ１０．５±１．６ｄａｙｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ
ｔｏｔａｌｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅ８３００±８４０ａｎｄ１１１００±９２０ＲＭＢｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｆｉｒｓｔｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅ１０．３±１．８ｈｏｕｒｓａｎｄ１１．５±２．４ｈｏｕｒｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌＣＲＰｒａｔｉｏｗｅｒｅ７３．６％ ａｎｄ５５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｂｏｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）；Ｍｉｄｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔ
ｉｎｄｅｘａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｆｅｃａｌｓｅｗａｇｅ／ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ａｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉ
ｔｉｓ）ｈａｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｔｙｏｆｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙｉｎ
Ｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅｉｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｈｏｒｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｈｉｇｈｃｏｍｆｏｒｔｗｈｉｃｈ
ｎｅｅｄｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｇｒａｄｕａｌａｎｄｍｕｌｔｉｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｏｒｋｃｌｏｓｅｌｙｗｉｔｈ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｍｅｇａｃｏｌｏｎ；ＳｕｒｇｉｃａｌＰｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；Ｉｎｆａｎｔ，Ｎｅｗｂｏｒｎ

　　１９９０年，丹麦外科医生Ｋｅｈｌｅｔ提出快速康复外
科技术（ＦＴＳ），即在术前、术中及术后应用各种已证
实有效的方法来减少手术应激及并发症，加速病人

术后康复，以缩短住院时间，减少住院费用，降低住
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院期间合并症的发生率，获得更好的预后。它是一

系列有效措施的组合而产生的的协同结果。目前，

快速康复外科应用于临床最为成功的领域是成人的

结直肠切除术［１］。在小婴儿中，国内尚未见报道，

自２０１０年１０月起，我们采用此种理念逐步应用于
１～４月龄婴儿巨结肠，累计病例已达５３例，随访效
果满意，现报告如下。

材料和方法

一、临床资料

收集２０１０年１０月至２０１３年１０月应用快速康

复外科技术治疗的１～４月龄婴儿巨结肠５３例，男
３２例，女２１例，日龄４３～１１２ｄ；体重４．２～５．４ｋｇ，
为ＦＴＳ组；选取２００８年１０月至２０１０年１０月采取
传统治疗模式，与 ＦＴＳ组具有相同条件，总体临床
特点相似的４０例为对照组，其中男２６例，女１４例；
日龄４８～１０６ｄ；体重４．１～５．５ｋｇ。两组病例均为
已确诊巨结肠患儿，进行了一期巨结肠根治术；手术

方法均为Ｓｏａｖｅ术；其中单纯经肛门手术５７例，辅
助腹腔镜手术３６例。术前存在难治性小肠结肠炎，
体重＜４．０ｋｇ（或中度以上营养不良），Ｈｂ＜９ｇ／Ｌ，合
并肺部感染、复杂先心病、全结肠型巨结肠及辅助开

腹者不纳入研究范畴。两组患儿临床资料见表１。

表１　两组患儿临床情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 例数 体重（ｋｇ） 日龄（ｄ）
分型 手术方式

Ａ型 Ｂ型 Ｃ型 经肛门手术 辅助腹腔镜手术
手术方法

ＦＴＳ组 ５３ ４．７±０．３ ７０．５±１２．４ ６ ３４ １３ ３１ ２２ Ｓｏａｖｅ术

传统组 ４０ ４．６±０．４ ７２．４±１２．８ ５ ２８ ７ ２６ １４ Ｓｏａｖｅ术

　　注：Ａ＝长段型 Ｂ＝常见型 Ｃ＝短段型

　　二、方法
１．ＦＴＳ组与传统组比较，改进的措施包括：①

术前改进清洁灌肠方式，减少灌肠次数；细化禁食方

案；②术中优化麻醉方案；减少胃管放置时间；③
术后不留置导尿管；减少禁食时间。两组患儿治疗

措施比较见表２。

表２　两组患儿治疗措施比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅａｓｕｒｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
术前 术中 术后

灌肠次数 灌肠方式 禁食方案 麻醉方式　 胃管留置时间　 导尿管 进食时间（ｈ）

ＦＴＳ组 ３～５　
控制液体用量，灌肠

后留置肛管１～２ｈ
术前禁饮 ２ｈ、母
乳４ｈ、配方奶６ｈ

全身麻醉＋硬
膜外／骶管麻醉

麻醉镇静至催

醒后
不留置 　６～１２

传统组 ７～１４ 高流量灌肠、不留置

肛管
统一禁食６ｈ 全身麻醉

术前１ｈ至术
后２４ｈ 保留２４ｈ ４８～７２

　　２．评价指标：近期：术后首次排便时间，达到
停止输液时间，术后第３天 ＣＲＰ正常比例，住院时
间，治疗费用。中期：便秘，污粪／肛门失禁，肛周感
染，小肠结肠炎。

三、统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行处理，计量

资料比较采用独立样本 ｔ检验，分类资料采用χ
２
检

验。检验水准 ａ＝０．０５。

结　果

全部病例均顺利完成手术，治愈出院，且获随访

６个月至５．５年，为便于比较，术后中期效果数据均

为术后６个月时取得，现将术后相关数据按拟定指
标统计列表如下：

ＦＴＳ组与传统组术后停止输液时间分别是（２．４
±１．１）ｄ、（３．５±１．２）ｄ、住院时间分别是（７．４±
１２）ｄ、（１０．５±１．６）ｄ；治疗费用分别是（８３００±
８４０）元、（１１１００±９２０）元，差异均有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），两组术后首次排便时间分别是（１０．３±
１８）ｈ和（１１．５±２．４）ｈ，第３天ＣＲＰ正常比例分别
是７３．６％和５５％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
两组术后中期效果指标（便秘、污粪／失禁、肛周感
染、小肠结肠炎）比较，无显著差异（Ｐ＞０．０５）。两
组术后近、中期各指标的比较分别见表３、表４。
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表３　两组术后近期各项指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｅｎｔｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

近期指标 ｎ 首次排便

时间（ｈ）
停止输液

时间（ｄ）
术后第３天ＣＲＰ

正常 异常
住院时间（ｄ） 治疗费用（元）

ＦＴＳ组 ５３ １０．３±１．８ ２．４±１．１ ３９（７３．６％） １４（２６．４％） 　７．４±１．２ 　８３００±８４０

传统组 ４０ １１．５±２．４ ３．５±１．２ ２２（５５％）　 １８（４５％）　 １０．５±１．６ １１１００±９２０

ｔ／χ２值 １．３０　 ４．５８ ３．４９　 １０．６９ １５．３０

Ｐ值 ０．１９４ ０．０００ ０．０５８ 　０．０００ 　０．０００

　　注：，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

表４　两组术后中期各项指标比较
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｄｔｅｒｍｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 便秘（例） 污粪／失禁（例） 肛周感染（次） 小肠结肠炎（次）

ＦＴＳ组 ５３ １５ ２ ８ ６

传统组 ４０ ８ ２ ５ ８

χ２值 ０．８４ ０．０５ ０．１３ １．３４

Ｐ值 ０．３６ ０．８７ ０．７２ ０．２４

　　注：Ｐ值均＞０．０５，差异无统计学意义。

讨　论

先天性巨结肠是一种常见的消化道发育畸形。

该病的临床诊治方法日臻完善，但目前仍突出存在

住院时间过长［依照卫生部２００９年制定的先天性
巨结肠临床路径，已诊断的先天性巨结肠手术标准

住院日为１４～２１ｄ，统计本院２００５至２０１０年平均
为（２３±３）ｄ］，以及由住院时间过长导致的住院费
用过高；院内感染发生率高；术后远期部分效果差等

问题［２］。如何在确保甚至提高治疗效果的前提下，

使患儿快速康复，缩短住院时间？我们最近３年借
鉴快速康复外科在成人及部分小儿外科领域的成功

运用，逐步在小婴儿巨结肠手术中开展，获得了一些

经验。

快速康复外科采取已经被证实有效的措施，目

的是减轻患儿在围手术期的应激反应［３］。它并不

是盲目地改变原有的诊疗方式，简单的缩短诊疗过

程。在应用过程中，我们也需遵循家属知情同意，逐

步推进的原则。选择纳入的病例均是营养状况较

好，疾病类型相对简单，临床症状较轻，无顽固性小

肠结肠炎，无合并其他重大畸形的小婴儿，原因是我

们的研究仍处于初步阶段，需要减少干扰因素，更利

于对照研究。

肠道准备是结直肠择期手术患儿必要的措施，

参照卫生部临床路径，先天性巨结肠的术前肠道准

备时间为７～１４ｄ，我们将其缩短至３～５ｄ，主要基

于以下因素：①９３例患儿中大部分（８２／９３）是新生
儿期明确诊断后，临床症状较轻，指导家属在家对其

进行扩肛或通便治疗１～３个月，１～４月龄时手术，
患儿既具备更好的手术条件，结肠内也不会淤积过

多大便，近端结肠不会过度扩张。②巨结肠清洁灌
肠通常采取单人的截石位回流灌肠，长时间灌肠会

增加肠道黏膜水肿，灌肠液过多残留，易引起肠腔内

菌群失调及电解质紊乱，灌肠过程增加了患儿痛苦，

不利于术前保持体质。巨结肠患儿的扩张段肠管收

缩能力较正常肠管差，容易储留灌肠液并致肠管过

度扩张，灌肠时不宜一次性注入大量液体。灌肠过

程中，往往不能使肠内液体全部回流出来，需要留置

１～２ｈ的肛管［４－５］。③小婴儿多为软糊状大便，不
易形成粪石，便于冲洗。④通过逐步减少灌肠次数，
观察每次术中肠道清洁情况，后者完全能够满足手

术要求。

对于小婴儿的术前禁食，我们既往的方式不够

细化，统一规定术前６ｈ禁食，而我国的小婴儿术前
禁食时间表指出术前禁饮２ｈ，禁母乳４ｈ，配方奶
６ｈ。为最大限度缩短禁食时间，减少患儿术前体内
酸性物质积聚及因饥饿感引起的哭闹，进而吞进大

量空气，我们参照小婴儿术前禁食表执行［６］。胃管

可引起患儿恶心、口渴、饥饿感、喉部异物感等不适，

我们在患儿麻醉镇静后再放置胃管，麻醉催醒后拔

出，无呕吐及误吸病例。Ｃｌｅｖｅｒ等报告管鼻胃管对
肠功能恢复无益。优化麻醉方案，硬膜外麻醉／骶管
麻醉较全身麻醉更能减少术后并发症而快速康复。

·６８４·
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采用全身麻醉加硬膜外／骶管麻醉可减少全身麻醉
药物的使用，术后还可作持续硬膜外给药止痛，可减

少或避免阿片类药物的使用，起到同样的镇痛作

用［７］。

对于手术时间较长，术中需要留置导尿的患儿，

术后可立即拔除，最大限度减少患儿术后不适，减轻

应激反应。传统组术后进食时间为４８～７２ｈ，主要
是担心过早进食会增加肠吻合口的发生，巨结肠手

术肠吻合口通常距肛门口１～２ｃｍ，且位于直肠肌
鞘内，吻合口相对固定且血运良好，肠道排泄物的增

多对吻合口压力增加不大，通常术后６ｈ小肠即可
恢复正常蠕动，２４ｈ胃蠕动恢复正常。遵循少量多
次、逐渐增量的原则进行术后早期进食，并不增加术

后腹胀、恶心、呕吐及肠吻合口漏的发生率［９－１０］，

ＦＴＳ组在术后２ｈ开始少量喂水，６ｈ喂配方奶，既
能减轻患儿术后不适，减少哭闹，也可以尽早停用静

脉输液。

ＦＴＳ组与传统组术后第３天 ＣＲＰ正常比例分
别为 ７３．６％和 ５５％，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），主要原因包括：①ＣＲＰ值受干扰的因素较
多；②计算 ＣＲＰ正常的比例并不能准确反映两组
患儿术后的应激状况，进一步的研究应涉及术后相

关炎症因子的测定；③病例数较少。术后首次排便
时间用于论证患儿的肠道恢复情况也不够科学，肠

动图的应用是解决这一问题的不错选择。

本研究结果显示，快速康复外科主要作用于患

儿手术后的近期效果，中期效果两组差异不大，分析

其原因，我们认为主要与术者手术技巧、疾病类型及

术后家属护理相关［１１］。近期效果中快速康复外科

组不仅减轻了患儿围手术期痛苦，还大大缩短了住

院天数，降低了单病种治疗费用，平均每个患儿住院

费用节省了２８００元，只需原来费用的７５％，有较大
的临床和社会价值。

综上所述，快速康复外科方案的施行是一个多

学科协作的过程［１２］。包括外科医师、麻醉师、护士，

以及患儿家属的积极参与。良好而完善的组织实施

将使快速康复外科方案更加安全、有效、有益。本组

病例数较少，实施时间短，部分措施也许非最优方

案，仍有待进一步研究改进，对于术后效果的评估可

以引入更多项目进行更加科学的评价，期待多中心

对照前瞻性研究来进一步论证快速康复外科理念在

小儿外科中的应用。
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更　　正
本刊２０１４年第１３卷第５期第３９６－４００页论文《新生儿坏死性小肠结肠炎预后相关因素分析》一文，通

讯作者为李仲荣。因工作失误，刊登时遗漏，特此致歉并更正。

本刊２０１４年第１３卷第５期第４５８页《新生儿阴囊脓肿８例》一文，原作者单位“南京市儿童医院泌尿外
科”更正为“南京医科大学附属南京儿童医院泌尿外科”。
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