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【摘要】目的　探讨快速康复外科麻醉管理对腹腔镜直肠癌患者肛门排气时间的影响。方法　研究期 2023 年 6 月 -2024
年 10 月，筛取 80 例观察对象进入研究，均为腹腔镜直肠癌患者，利用随机数字法分组，观察组（n=40）实行快速康复外科麻

醉管理，对照组（n=40）仅给予快速康复外科麻醉管理常规麻醉管理，选定 2 项观察指标：排气时间、术后并发症发生率，对

比不同护理方案的临床实践作用。结果　观察组术后肛门排气时间、排便时间低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组术后并发症发

生率 5.00%，对照组为 20.00%，（c2=4.1143，P ＜ 0.05）。结论　将快速康复外科麻醉管理模式融入腹腔镜直肠癌患者，可缩

短患者术后肛门排气时间，降低术后并发症发生率，价值显著。
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快速康复外科是一种围术期护理管理方案，具有集多学

科协作与多模式的特点，通过维持患者术前脏器功能，缓解

术中应激反应，促进患者的术后康复 [1]。其中麻醉管理的规范、

系统进行，能够保证快速康复外科模式的顺利进行。近年来

随着医学理念的更新与发展，快速康复外科在各类外科手术

的围术期管理中得到广泛应用 [2]。研究以此进行，以腹腔镜

直肠癌患者 80 例（2023 年 6 月 -2024 年 10 月收治）作为观

察对象，应用快速康复外科麻醉管理方案，观察在患者中的

实践作用，汇报如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2023 年 6 月 -2024 年 10 月开展研究，共筛取腹腔镜直

肠癌患者 80 例作为观察对象，入组后以随机数字法分组：观

察组（40 例患者）与对照组（40 例患者），并应用不同麻醉

管理方案。观察组中，男性患者 21 例，女性 19 例；年龄（范

围 / 平均，岁）：34-75/55.39±2.16；病程（区间 / 均值，

年）：0.3-7/4.54±0.58。对照组中男性患者 22 例，女性 18

例；年龄（范围 /平均，岁）：35-78/55.46±2.32；病程（区

间 / 均值，年）：0.3-6.7/4.59±0.64。以上各资料分析，P

＞ 0.05，存在可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）信息记录完整；（2）经病理确诊为直肠癌；

（3）由同一组手术、麻醉医师进行手术；（4）知晓研究内容，

自愿参与，依从性良好。

排除标准：（1）存在术前放化疗史；（2）伴随胃肠道疾病，

如肠梗阻、坏死等；（3）合并严重营养不良、肥胖症状。

1.3 方法

观察组给予快速康复外科麻醉管理：（1）麻醉方式：

进入手术室选择硬膜外穿刺 + 全麻诱导，控制麻醉平面于 T6

以下；术后每小时经硬膜外腔注入 0.375% 罗哌卡因，丙泊酚

进行麻醉维持与肌松；（2）液体管理：选择限制性液体输

注，输注液体量遵循 4-6ml·kg/min 速度输注，维持 SVV 低

于 13%；（3）术中保温处理：进入手术室后选择变温毯保温，

调节温度在37℃ -39℃之间，消毒铺单时间低于5min；术中、

术后冲洗液体进行加温处理；（4）术后镇痛：术后选择硬膜

外自控镇痛 PCEA。

对照组实行常规麻醉管理：选择直接全麻诱导，方法与

观察组相同；按照传统输液方案进行补充术前丢失量、生理

需求量、补偿性扩容量以及失血量；进入手术室，给予患者

覆盖薄毛毯，以患者自觉不寒冷为宜，腹腔冲洗液体未进行

加温处理；术后进行静脉自控镇痛 PCIA。

1.4 观察指标

（1）排气时间：记录患者的术后肛门排气时间、排便时

间，并进行对比。（2）术后并发症发生率：记录患者的术后

并发症发生情况，包括腹胀、恶心呕吐、尿潴留、肠梗阻等；

统计总发生率。

1.5 统计学分析

研究数据统一输入 SPSS26.00 系统，在计数数据内，表

示结果“%”、“c2”，在计量数据中，表示结果“c±s”、

“t”，符合正态分布；如差异存在，“p＜ 0.05”。

2 结果
2.1 排气时间

术后肛门排气时间、排便时间对比，观察组低于对照组（P

＜ 0.05）。见下表 1：

表 1：排气时间比较（c±s，d）

组别 例数 术后肛门排气时间 排便时间

观察组 40 3.23±1.15 3.87±1.31

对照组 40 3.95±1.27 4.52±1.53

t 2.6578 2.0409

P 0.0095 0.0446

2.2 术后并发症发生率

术后并发症发生率对比，观察组低于对照组，（P ＜

0.05）。见下表 2：

3 讨论
快速康复外科是指在围术期内利用一系列优化措施，帮

助患者缓解机体应激反应，其具有加速患者恢复，缩短住院

时间等作用 [3]。作为快速康复外科的重要组成，与其相关的

麻醉管理贯穿于整个围手术期 [4]。麻醉管理强调围术期麻醉

医师的重要性，站在麻醉管理的角度，帮助患者优化手术质量，

减轻疼痛，保证围术期的生命安全，优化处理各项术后并发

症风险，加速术后康复 [5]。

在结直肠癌围术期应用快速康复外科麻醉管理，强调术

前、术中与术后 3 个环节，术前选择硬膜外穿刺 + 全麻诱导

的麻醉方式，选择短效麻醉药物，减轻手术应激反应，保证

麻醉深度 [6]，术中采取限制性容量措施，并注意患者的保温

管理，采取变温毯，对输入液体进行加温处理，避免手术操
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流产后易出血大出血的情况，导致患者发生感染的几率增大，

此外，该药物还会对新生儿产生不良效果。因此，对于选择

该药物进行治疗疤痕性子宫早孕患者，应采取全面的体检，

由此保证该药物的安全性 [8]。而米索前列醇是一种合成前列

素 E1 类似物，该药物为白色片，它能够有效保护胃黏膜，且

该药效比西咪替丁更为有效，且与其他合成前列素药物相比

较，具有一定的优势，如无需冷藏、价格低廉、使用面广及

保质期长等。通过本次研究，观察组患者各种反应效果均优

于对照组，P＜ 0.05。观察组患者术中出血量、术后阴道流血、

手术时间均优于对照组，P＜ 0.05。

综上所述，通过对疤痕性子宫早孕患者采取米非司酮和

米索前列醇治疗，能够有效改善患者临床各种反应效果，且

安全性较高，值得广泛应用。
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对照组患者实行阴道助产术，产妇的分娩有效率为 93.33%，

共有 22 例出现新生儿窒息，1 例死亡病例，观察组明显优于

对照组。因此，在足月妊娠临产胎儿出现窘迫的分娩过程中，

采用剖宫产术效果显著，值得临床推广应用。
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作过程温度变化对患者的刺激，降低应激反应，并避免炎性

因子的释放，预防机体的炎症反应 [7]，术后做好镇痛管理，

有效缓解机体的应激反应程度，避免应激相关炎性因子的释

放，加速患者的术后恢复，保护机体的免疫功能，加速患者

肠道粘膜屏障功能的恢复，促进胃肠功能恢复正常的同时，

预防术后相关并发症发生 [8]。

综上，针对腹腔镜直肠癌患者，快速康复外科麻醉管理

模式的实施应用可减轻手术、麻醉操作带来的应激反应，促

进患者的术后胃肠功能恢复，降低术后相关并发症的发生风

险，价值显著。
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表 2：术后并发症发生率统计（例，%）

组别 例数 腹胀 恶心呕吐 尿潴留 肠梗阻 总发生率

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 0 2（5.00）

对照组 40 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 8（20.00）

c2 4.1143

P 0.0425


