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胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术加速康复外科理念实施

詹江华１ 　 熊希倩２

【摘要】 　 胆道闭锁并非罕见，围术期管理较复杂。 日前，ＥＲＡＳ理念已在小儿外科诸多疾病中得到
广泛开展。 本文论述 Ｋａｓａｉ手术过程中引用 ＥＲＡＳ 理念，在不影响 Ｋａｓａｉ 手术效果前提下，优化胆道闭
锁患儿治疗流程，可以达到快速康复的目的。
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　 　 加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）的理念目前被广为推崇，其宗旨是减轻术后
应激反应，并降低术后并发症发生率。 胆道闭锁

（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ， ＢＡ）是新生儿时期严重消化系统疾
病之一；１９５９ 年，日本 Ｋａｓａｉ教授首次开展肝门空肠
吻合术，半个世纪以来，该手术技术及术后管理不

断改进，患儿术后退黄率和自体肝生存率不断提

高［１，２］ 。 但 Ｋａｓａｉ手术时间长，手术过程复杂，术后
恢复慢。 ＥＲＡＳ 以循证医学证据为基础，以减少手
术患者生理及心理创伤应激反应为目的，通过外

科、麻醉、护理、营养等多学科协作，对围手术期处

理临床路径予以优化，从而降低围手术期应激反应

及术后并发症的发生率，促进患者康复［３，４］ 。 有研

究显示，ＥＲＡＳ 相关路径的实施有助于提高患儿围
手术期的安全性及满意度，可减少约 ３０％的术后住
院时间，且不增加术后并发症发生率及再住院

率［５］ 。 这一优化的临床路径贯穿于围手术期的全

治疗过程，并强调以服务病人为中心的诊疗理念。

如何在小儿肝胆外科疾病治疗中推广 ＥＲＡＳ 理念是
当前热点话题。 下面介绍胆道闭锁患儿围手术期

ＥＲＡＳ理念实施情况。
一、术前 ＥＲＡＳ
１． 术前宣教：针对 ＢＡ 患儿家属可采用多种形

式重点介绍麻醉、手术、术后处理等诊疗过程，使其

积极配合医护人员做好术前准备。 同时使家属了

解自己在此计划实施过程中的重要性，这有助于获

得患儿及其家属的理解与配合。 术前宣教具体内

容包括： 稳定患儿情绪、避免剧烈哭闹、合理进食与

营养、伤口护理等。

２． 术前营养状态评估：ＢＡ 患儿大多术前营养
状态不佳，主要原因包括： ①蛋白合成减少； ②脂
肪吸收不良； ③肝脏代谢异常和糖原储备功能受
损； ④能量消耗增加。 这将一定程度上延长术后恢
复时间。 研究显示，术前合并重度营养不良的 ＢＡ
患儿通常预后不佳，且更易发生早期胆管炎，Ｋａｓａｉ
术后黄疸清除率下降［６］ 。 术前营养评估，并根据营

养状况进行相应的营养支持十分必要。 由于 ＢＡ患
儿常合并体内液体潴留和脏器肿大，因此体重并不

是营养评估的理想监测指标，临床上更多选择三头

肌皮褶厚度（ＴＳＦ）和中臂周长（ＭＡＣ）来反映体内
脂肪和蛋白质的贮备情况。 中上臂围绝对值 ＜ １２． ５
～ １３． ０ ｃｍ或 Ｚ值 ＜ － ２． ０（为世界卫生组织针对婴
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幼儿生长发育状况进行评价的一个指标，可在线进

行计算）往往预示患儿至少存在中度以上的营养不

良，需进行专门的营养支持。

３． 术前肠道准备：术前肠道准备可有效降低术
后肠道感染的发生率，加快术后吻合口的愈合过

程。 由于术前机械性肠道准备会破坏患儿肠道内

环境，导致脱水和水电解质平衡紊乱，从而进一步

加重患儿术前应激状态。 Ｋａｓａｉ 手术一般在 ２ 月龄
内完成，此阶段患儿抗应激能力较差，故不推荐机

械性肠道准备。 传统观念认为，Ｋａｓａｉ术前需常规禁
食禁水 ６ ～ ８ ｈ，而长时间禁食、禁水易导致低血糖及
胰岛素抵抗，增加术中及术后补液量。 这样一方面

加重了应激反应程度，另一方面加重了患儿饥饿、

口渴、紧张、焦虑等不良反应的严重程度［７］ 。 儿童

胃排空所需时间与食物种类有关，固体食物约 ６ ｈ，
牛乳约 ３ ～ ４ ｈ，水仅 １ ～ １． ５ ｈ。 建议术前 ６ ｈ 禁食
固体食物及牛乳，术前 ４ ｈ 停止母乳哺育，术前 ２ ～
３ ｈ禁水。

二、术中 ＥＲＡＳ
１． 麻醉方式选择：由于 Ｋａｓａｉ 手术操作在患儿

上腹部进行，手术时膈肌受到牵拉挤压、双肺活动

受限，且手术时间较长，因此施行气管插管进行通

气控制，以便于呼吸道管理，防止术中及术后出现

低氧血症。 研究显示，气管内全麻联合硬膜外麻醉

可以减少全麻药物的用量，加快患儿自主呼吸恢

复，缩短拔管时间，减少了喉水肿发生率； 同时该麻

醉方式能够阻滞交感神经传导，减轻应激反应程

度，有效预防术后肠麻痹、胰岛素抵抗和心肺并发

症的发生［８］ 。 手术结束后，患儿快速苏醒，无麻醉

药物残留效应，为术后快速康复创造了有利条件。

因此，气管内全麻联合硬膜外麻醉为胆道闭锁 Ｋａｓａｉ
手术的首选麻醉方式。 推荐使用无肝脏毒性、不经

过肝脏代谢的中短效麻醉药、镇痛药和肌肉松弛药

（如瑞芬太尼、七氟烷等）［９，１０］ 。

２． 术中保温与围术期低体温诊治：围术期保温
可降低术后低体温的发生率。 预热皮肤消毒液和

腹腔灌洗液、输注加温液体、调高手术室环境温度

等均可缩短患儿在低温环境下的暴露时间。 此外，

应用温盐水纱布覆盖在暴露创面和内脏等部位也

是非常有效的保温措施，总体上要求围术期患儿中

心体温不低于 ３６℃。 由于 ＢＡ 患儿 Ｋａｓａｉ 手术时月
龄较小，体温调节中枢尚未发育成熟，其相对体表

面积大，散热快，因此术中更易发生低体温［１１］ 。 低

体温虽可保护组织，延缓组织代谢，但有多项 Ｍｅｔａ

分析及 ＲＣＴ研究显示，腹部复杂手术中低体温可以
增加伤口感染及心衰等并发症发生率［１２，１３］ 。

３． 术中液体管理：术中适量控制液体输注量可
减轻术后心脏负担。 ＥＲＡＳ 提倡以目标为导向的液
体治疗理念，根据不同的治疗目的、疾病状态及诊

疗阶段，遵循个性化原则制定并实施合理的补液治

疗［１４］ 。 虽然术中控制液体输入量有利于减少心肺

并发症的发生，促进术后康复，但是控制液体输入

量与血流动力学不稳定、肾功能不全并无必然联

系［１５］ 。 目前多提倡目标导向型补液，即在保证有效

循环血量的前提下避免过量补液，以达到减少术后

并发症的目的。 如果患儿因血管扩张、血容量不

足、使用麻醉药物等因素造成低血压，可适当补充

胶体液或使用血管收缩剂升压。 也可使用电脑输

液泵维持理想的输液速度，严格控制出入量，保持

水、电解质平衡。 使用电脑输液泵同时连接输液恒

温加热器可有效防止低体温。

４． 手术方式选择：原位 Ｋａｓａｉ 手术可有效减少
手术创伤。 目前有多家单位开展腹腔镜 Ｋａｓａｉ 手
术，均具有创面小、恢复快的特点，且黄疸清除率不

低于开腹 Ｋａｓａｉ 手术，仅增加了部分患儿的手术时
间［１６，１７］ 。 侯文英等［１８］ 提出可应用小切口行 Ｋａｓａｉ
手术，而不将肝脏搬出腹腔外，避免对患儿循环系

统造成影响，同时术中患儿体温相对衡定，有助于

促进术后康复。 实际上，无论哪种手术方式，只要

能达到减少创伤、减轻术中打击、维持术中体温稳

定、缩短手术时间的目的，都有助于患儿术后的快

速康复。

５． 是否留置引流管：术后是否需腹腔引流因人
而异。 近年来有研究表明，除较为复杂的肝脏手术

外，一般肝切除术后肝创面引流管的留置并不能降

低术后并发症及术后重新穿刺置管的几率［１９］ ；亦有

研究表明，术后放置引流管降低了膈下脓肿和腹腔

局部淤胆的发生率［２０］ 。 由于术后引流管留置与否

的影响因素较多（包括手术方式和技巧、肝纤维化

程度、炎性浸润程度等），因此目前尚无确切的临床

研究证据评估预防性留置引流管对病人术后康复

的利弊。 是否留置引流管对于出院时间并没有显

著影响，更多是出于安全考虑，以降低二次手术风

险为目的。

三、术后 ＥＲＡＳ
１． Ｋａｓａｉ术后尿管留置时间：ＥＲＡＳ 建议，一般

尿管留置时间不超过 ２４ ｈ［３］ 。 但在临床实际工作
中为了更精确地计算尿量，并以此为依据进行补
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液，尿管留置时间一般延长至术后 ７２ ｈ。
２． Ｋａｓａｉ术后饮食及营养支持：早期肠道内营

养有助于患儿快速康复，通常 Ｋａｓａｉ 术后 ２４ ｈ 小肠
功能即可恢复。 但医生往往担心吻合口不牢固，进

食后可能发生吻合口漏或肠道功能紊乱，从而推迟

进食时间。 如果患儿术后可闻及肠鸣音，胃管引流

量不多，原则上即可开始进食。 因患儿肝功能存在

异常，术后饮食宜选择高糖、高热量、高维生素、高

蛋白（植物性蛋白）、低脂少渣食物。 术后早期应用

中链脂肪酸奶粉可有效改善 ＢＡ 患儿营养状况，促
进快速康复［２１］ 。 Ｊｅｓｓｉｃａ 等［２２］ 发现几乎所有 ＢＡ 患
儿都出现了严重的维生素 Ｄ 缺乏，且黄疸的严重程
度与维生素 Ｄ 的缺乏量成正相关，因此建议 ＢＡ 患
儿适量补充维生素 Ｄ。
３． Ｋａｓａｉ术后用药：Ｋａｓａｉ 术后胆管炎引起的细

微胆管闭塞是患儿黄疸退而复现的原因。 术后激

素、抗生素应用延长了患儿住院时间。 患儿早期进

食，将静脉使用的抗生素、激素及护肝药物尽快改

为口服药物，并不会显著影响术后黄疸清除率，因

此可以在一定程度上减少患儿住院时间。 建议抗

生素术后输注 １ 周后改为口服；激素术后第 ５ 天起
直接口服，同时加用护肝药物。 但该用药方案是否

会影响到 Ｋａｓａｉ 手术后退黄效果，还需基于循证医
学证据的支持。

４． Ｋａｓａｉ术后出院标准：术后正常进食，体温不
高的情况下即可出院。 出院前应检查血常规、白细

胞、ＣＲＰ是否正常。 同时检查切口是否愈合良好，
口服药物是否调整到位。 此外，无论患儿黄疸是否

完全消退，只要无其他特殊合并症，均可以正常

出院。

四、展望

综上所述，ＥＲＡＳ 的核心内容是减轻应激与疼
痛程度、减少术后并发症及促进胃肠功能恢复。 目

前，ＥＲＡＳ 仍是一个不断完善、不断丰富的理念，凡
是有助于术后康复的干预措施都可纳入 ＥＲＡＳ 范
畴，胆道闭锁规范化诊疗流程还需进一步完善。
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ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ” ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１８，１７（１１）：８０５ —８０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５
３． ２０１８． １１． ００２．

１８　 侯文英，李龙，刘树立，等．微小切口肝门空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术治疗Ⅲ型胆道闭锁［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，
２０１１，１１（８）： ６８３ —６８４，６９３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
６６０４． ２０１１． ０８． ００４．
Ｈｏｕ ＷＹ，Ｌｉ Ｌ，Ｌｉｕ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｉｎｃｉｓｉｏｎ ｈｅｐａｔｉｃｏｊｅｊｕｎｏｓ
ｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｙｐｅ Ⅲ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，
２０１１，１１（８）：６８３ —６８４，６９３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —
６６０４． ２０１１． ０８． ００４．

１９　 Ｋｙｏｄｅｎ Ｙ，Ｉｍａｍｕｒａ Ｈ，Ｓａｎｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ １２６９ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ，２０１０，１７
（２）：１８６ —１９２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３４ —００９ —０１６１ — ｚ．

２０　 Ｆｉｓｈｅｒ ＷＥ，Ｈｏｄｇｅｓ ＳＥ，Ｓｉｌｂｅｒｆｅｉｎ ＥＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｏｕｔｉｎｅ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ［ Ｊ］ ． ＨＰＢ
（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１１，１３（７）： ５０３ —５１０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４７７ —
２５７４． ２０１１． ００３３１． ｘ．

２１　 詹江华．婴幼儿胆汁淤积性黄疸的外科诊疗决策［Ｊ］ ．临
床小儿外科杂志，２０１６，１５（１）：１ — ３． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０１． ００１．
Ｚｈａｎ ＪＨ． Ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ ｊａｕｎｄｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１６，１５（１）：１ —３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１
６． ０１． ００１．

２２　 Ｎｇ Ｊｅｓｓｉｃａ，Ｐａｕｌ Ａ，Ｗｒｉｇｈｔ Ｎ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ
Ｗｉｔｈ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ： Ｐｒｅａｎｄ ＰｏｓｔＫａｓａｉ Ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１６，６２（５）：７４６ —７５０．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００１０７４．

（收稿日期：２０１８ —０４ —０３）

本文引用格式：詹江华，熊希倩． 胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术加
速康复外科理念实施［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８
（４）：２５７—２６０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０４．
００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｘｉｏｎｇ ＸＱ． Ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｉｍ
ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：２５７ —２６０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ００２．

２０１９ 年本刊重点报道内容（包括但不限于）

２０１９ 年本刊重点报道内容包括：小儿外科开展的多中心临床研究、小儿脊柱裂的诊治、性别发育异常
（ＤＳＤ）的外科评估及处理、小儿外科快速康复技术、小儿肠衰竭的分类与处理、儿童食管狭窄类疾病的外科
治疗进展、小儿内镜技术的应用、小儿脉管异常类疾病的诊治、小儿神经外科疾病的诊治、儿童肾积水的诊

断与治疗、小儿门静脉高压的诊断与处理、儿童陈旧性孟氏骨折的治疗决策。


