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随着医疗水平的提高以及人民健康观念的转

变，现代医学已从以疾病为中心的生物医学模式转

变为以人为中心的生物—心理—社会医学模式［1］。

加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）是一种符合现代医学要求的多学科治疗手

段，采取一系列干预措施帮助患者缩短康复时间，

减少并发症，有效改善预后。因此，在现代医学模

式主导的大背景下，ERAS模式受到卫生行政部门

和医疗机构的重视。ERAS在泌尿外科领域已有较

广泛的应用，包括腹腔镜根治性肾切除术［2］、根治性

膀胱切除术［3］、肾上腺切除术［4］、肾部分切除术［5］、前

列腺增生手术［6］、机器人辅助腹腔镜根治性前列腺

切除术［7］等，并取得了较好的临床效果，而关于腹腔

镜肾部分切除术实施ERAS的报道较少。本研究以

加速康复外科在腹腔镜肾部分切除术中的应用为

例，通过对患者住院天数、住院费用、手术前后焦虑

及抑郁情况、患者满意度及术后生命质量进行调

查，同时结合临床疗效数据分析，综合评价加速康

复外科的实施效果，为卫生行政部门制定政策提供

参考依据。

一、对象和方法

（一）研究对象

选取 2016年 7月—2017年 12月南京医科大学

第一附属医院行腹腔镜肾部分切除术的肾癌患者，

随机分为ERAS组和对照组。本研究共纳入240例
患者，剔除失访的患者27例，共完整随访213例患者，

其中ERAS组110例，对照组103例。纳入标准：①临

床诊断为原发性肾癌T1a期（肿瘤最大径≤4 cm），未
发生肿瘤转移；②行腹腔镜肾部分切除术；③患者

知情同意。排除标准：①合并其他泌尿系统疾病；

②有严重心脑血管、呼吸系统疾病；③有麻醉、手术

禁忌证；④术后病理分期改变。已详细向患者及家

属交代研究事项，对方同意并签署知情同意书，经

院伦理委员会批准通过。

（二）围手术期管理方法

对照组采用传统的围手术期处理方案，ERAS组
采用经过优化的围手术期处理方案，如术前宣教加速

康复计划，术前禁食6小时、禁水2小时，术前2小时

口服5%葡萄糖500 mL，糖尿病患者改为饮水，不灌
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肠，术中保温，控制液体输入，术后主动适当镇痛，术

后6小时进流质饮食，术后2天正常饮食，鼓励患者早

期活动，术后约2天拔尿管、3天拔引流管等。

（三）研究变量和资料收集方法

1. 研究变量

基本资料，如性别、年龄、体重、肿瘤侧别、肿瘤

大小、手术时间、术中出血量等。临床指标：肠鸣音

恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、拔除导尿

管时间、拔除引流管时间；效率指标：术前住院时

间、术后住院时间及总住院时间；效益指标：住院费

用；安全性指标：并发症发生率；感受性指标：术前、

术后患者焦虑程度和抑郁程度、患者满意度、患者

术后生命质量等。

2. 资料收集

在患者入院和出院时均填写焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS），获取术前和术后焦

虑、抑郁情况。焦虑自评量表和抑郁自评量表四个

选项分别对应四个分值，正向计分题按 1、2、3、4计
分，反向计分题按4、3、2、1计分，每题得分相加得总

分，总分乘以 1.25得标准分，标准分越高说明症状

越严重。出院时填写满意度调查表获取患者总体

满意度（不满意计 1分、还可以计 2分、比较满意计

3分、很满意计4分、非常满意计5分）。术后3个月

随访时，填写欧洲癌症治疗研究组织（EORTC）生命

质量测定量表［QLQ-C30（V3.0）］，获取患者术后生

命质量。生命质量测定量表按照不同的维度分类

计算粗分，对粗分进行标化：其中总健康状况和症

状维度标化分 SS=［（RS-1）/R］×100，功能维度标化

分 SS=［1-（RS-1）/R］×100（R代表各维度的得分全

距，RS代表得分粗分，SS代表标化分），功能维度和

总体健康状况标化分越高说明功能状况和生命质

量越好，症状维度标化分越高表明症状或问题越

多，生命质量越差。从病案系统和电子病历系统获

取人口社会学资料（如性别、年龄等）、住院天数、住

院费用等，以及患者术中和术后资料，如术中出血

量、肠鸣音恢复时间、并发症发生率等。

（四）数据统计分析

使用 EpiData3.1 软件双轨录入资料，采用

SPSS16.0软件对数据进行统计分析，计量资料采用

均数±标准差（x±s）描述，并用 t检验分析。计数资料

采用百分比描述，两组比较采用卡方检验或校正卡方

检验或Fisher确切概率法。P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

二、结 果

（一）两组患者基本资料

两组患者性别、年龄、体重、肿瘤侧别、肿瘤大

小等一般资料均无统计学差异。两组患者均顺利

完成手术，两组手术时间和术中出血量差异无统计

学意义（表1）。两组资料均衡可比。

类别

男/女
年龄（岁）

体重（kg）
肿瘤侧别（例）

左

右

肿瘤直径（cm）
手术时间（分钟）

术中出血量（mL）

ERAS组（n=110）
81/29

053.41 ± 14.25
66.64 ± 8.81

56
54

02.56 ± 0.84
88.06 ± 5.43

241.22 ± 78.28

对照组（n=103）
74/29

055.63 ± 13.79
66.69 ± 7.72

53
50

02.50 ± 0.90
87.82 ± 5.26

244.08 ± 85.63

表1 两组患者基本资料

（二）临床指标

两组患者均治愈，对两组资料进行 t检验分析，

发现ERAS组肠鸣音恢复时间、首次排便时间、拔除

尿管时间、拔除引流管时间少于对照组（P＜0.001），
两组患者首次排气时间差异无统计学意义（P＝

0.371，表2）。
（三）效率指标

ERAS组术前平均住院时间（1.85 ± 0.80）天，与

对照组［（2.04 ± 0.82）天］相比差异无统计学意义

（t=1.743，P=0.083），ERAS 组术后平均住院时间

［（4.47 ± 1.11）天］较对照组［（7.44 ± 1.72）天］减

少，差异有统计学意义（t=14.825，P＜0.001），ERAS
组总平均住院时间［（6.32 ± 1.45）天］较对照组

［（9.48 ± 1.89）天］缩短，差异有统计学意义（t=
13.612，P＜0.001）。

（四）效益指标

ERAS组平均住院费用为（4.55 ± 0.63）万元，对

照组平均住院费用为（5.53 ± 0.61）万元。经 t检验

组别

ERAS组（n=110）
对照组（n=103）
t值

P值

肠鸣音恢复时间

（小时）

21.06 ± 2.32
29.34 ± 2.29

-26.156
< 0.001

首次排气时间

（小时）

35.08 ± 3.85
35.71 ± 6.03

-0.898
-0.371

首次排便时间

（小时）

52.13 ± 7.47
72.93 ± 7.59

-20.159
< 0.001

拔除尿管时间

（天）

1.99 ± 0.80
3.60 ± 1.11
-12.071
< 0.001

拔除引流管时间

（天）

2.95 ± 0.83
4.62 ± 1.09
-12.577
< 0.001

表2 两组术后各临床效果指标的比较
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组别

ERAS组（n=110）
对照组（n=103）
χ2/χc2值
P值

术前低

血糖

1
3

0.327

0.568

术后寒战

高热

1
8

4.603

0.032

术后坠积

性肺炎

0
3

1.491

0.222

术后腹胀

4
7

1.084

0.298

术后应激性

溃疡

1
5

1.755

0.185

术后心脑

血管意外

0
2
-

0.233

切口液

化

0
4

2.501

0.114

泌尿系感

染

1
5

1.755

0.185

静脉血

栓形成

0
4

2.501

0.114

总计

8
41

31.785

＜0.001

表3 两组患者术后并发症发生情况 （例）

分析，ERAS组住院费用小于对照组，差异有统计学

意义（t=11.560，P＜0.001）。
（五）安全性指标

两组患者进行不同康复治疗后病情明显好转，

顺利出院，无死亡。记录各组患者并发症发生情

况，对照组与ERAS组分别为41例和8例，经卡方检

验，ERAS组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.001），详见表3。
（六）感受性指标

1. 两组患者术前与术后焦虑程度、抑郁程度及

总体满意度

两组患者术前焦虑程度无统计学差异（P >
0.05），术后焦虑程度 ERAS 组较对照组低（P＜

0.001），两组术后焦虑程度均比术前有所降低。两

组患者术前、术后抑郁程度均无统计学差异（P >
0.05），两组术后抑郁程度均比术前有所降低。

ERAS 组患者住院满意度评分高于对照组（P＜

0.001）。详见表4。

2. 两组患者术后生命质量

对两组各维度标化分进行统计分析，结果发现

ERAS组的躯体功能、角色功能、情绪功能及总健康

状况等评分明显高于对照组（P＜0.001），而在认知

功能、社会功能和症状维度方面无统计学差异（P >
0.05，表5）。

三、讨 论

（一）ERAS理念在腹腔镜肾部分切除术中应用

的必要性

ERAS 源于快速康复外科（fast ⁃ track surgery，
FTS），目前被广泛应用于临床。实质上是一种多学

科综合治疗手段，通过一系列干预措施，优化围手

术期处理方案，减少患者生理和心理创伤应激，从

而达到改善患者预后并且缩短住院时间的目的［8］。

ERAS理念的核心在于以患者为中心，方案制定具

有个性化特点，所有举措以人性化为原则［9］。肾细

胞癌在男性与女性的肿瘤发病率中分别居第7位和

组别

对照组
ERAS组
t值
P值

SAS焦虑评分
术前

60.01±11.28
61.90±8.600

-1.366
0.174

术后
50.84±11.19
42.11±8.560

6.359
< 0.001

SDS抑郁评分
术前

61.82±7.00
61.58±7.04

0.250
0.803

术后
47.63±6.46
46.55±6.59

1.215
0.226

总体满意度评分

2.52±0.93
4.12±0.80
-13.404
< 0.001

表4 两组患者术前与术后焦虑程度、抑郁程度及总体满意度评分 （分，x ± s）

生命质量维度
功能维度

躯体功能
角色功能
情绪功能
认知功能
社会功能
总健康状况

症状维度
疲劳
恶心呕吐
疼痛
气促
失眠
食欲丧失
便秘
腹泻
经济困难

ERAS组

86.30±7.040
82.73±12.76
76.06±8.970
92.12±8.360
79.24±10.39
76.59±9.070

25.05±8.570
6.52±8.77

15.76±9.260
08.48±14.59
18.48±16.64
12.12±16.11
12.42±17.98
11.52±17.16
32.73±26.32

对照组

73.20±14.46
71.68±11.63
68.85±8.570
91.59±8.690
77.83±9.730
67.23±10.32

26.11±7.580
7.12±8.92

16.67±9.620
08.74±14.73
18.45±17.29
13.92±16.52
13.27±18.28
11.65±17.28
33.33±26.81

t值

-8.316
-6.589
-5.990
-0.458
-1.021
-7.041
0.949
0.499
0.702
0.126

-0.016
0.803
0.340
0.057
0.166

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001

0.647
0.308

< 0.001

0.343
0.619
0.483
0.900
0.987
0.423
0.734
0.954
0.868

表5 两组患者术后生命质量的比较 （分，x ± s）
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第 10位［10］。根治性肾切除术是传统腹腔镜术式治

疗肾癌经典的手术方式。目前国内外研究结果显

示，如果肿瘤直径不超过 4 cm，可不采取根治性术

式，而采用肾部分切除术。肾部分切除术已成为小

肾癌的推荐手术方式［11-12］。但实施保留肾单位手术

后，要求患者绝对卧床 1周左右，术后恢复时间较

长。该中心在采用创伤更小的腹腔镜下保留肾单

位手术术式对该病进行治疗的同时，充分融入了

ERAS理念，通过在围手术期采取干预措施促进患

者恢复，提高治疗效果，具有很高的临床应用价值。

（二）ERAS保障医疗安全和临床效果的同时提

高了医疗效率和效益

从两组患者的临床效果指标分析可以看出，

ERAS 组肠道功能恢复状况优于对照组，可能与

ERAS组不灌肠，术前禁食禁水时间相对适宜，尽早

经口进食有关，有效促进了肠道功能的恢复。既往

肾癌手术术前常规用肥皂水灌肠行肠道准备，易导

致术后腹腔感染及腹胀的发生率增加，长时间禁食

禁水可能导致术前低血糖的发生。研究发现，长时

间禁食禁水易使患者口渴饥饿，容易导致机体胰岛

素抵抗，不利于患者康复［13］。而两组患者术后首次

排气时间无统计学差异，这可能与两组患者的个体

化差异有关。ERAS理念还要求控制术中术后液体

入量，避免长时间大量输注液体，引发肺水肿、胃肠

道水肿等一系列并发症［14］。此外也应注意术中保

温，减少暴露，以预防激素失衡对机体产生的应激

刺激，引发相关并发症［15］。本研究ERAS组并发症

发生率低于对照组，可能跟ERAS组优化围手术期

处理方案有关，比如控制液体输入、术中注重保温、

早期经口进食等。分析两组的效率指标可以看出，

ERAS组与对照组术前住院时间无统计学差异，而

术后住院时间ERAS组少于对照组。在两组患者出

院指征相同的情况下，ERAS组术后住院时间少意

味着ERAS组患者比对照组康复更快。ERAS组患

者总住院时间少于对照组，理论上看可减少住院费

用，加快床位的周转。通过对比两组住院费用发

现，ERAS组患者住院费用低于对照组，减轻了患者

就医的经济负担，具有一定经济效益和社会效益。

综上，ERAS的实施保障了医疗安全和医疗效果，同

时提高了医疗效率和效益，具有较高的应用价值。

（三）ERAS提高了患者的就医感受和术后生命

质量

对患者手术前后的焦虑程度、抑郁程度分别进

行评估，结果显示两组患者术前焦虑、抑郁程度相

当，术后均较术前有所降低，表明腹腔镜下保留肾

单位手术可显著降低患者对疾病本身的恐惧，有利

于术后心理和精神恢复。ERAS组术后焦虑程度低

于对照组，说明ERAS的实施能够缓解患者的焦虑程

度。也曾有文献报道ERAS的实施能够有效消除患

者对医院环境的陌生感和畏惧感，降低患者术前的焦

虑程度和紧张情绪，同时增加患者对所患疾病的理

解，促进患者术后生理和心理的双重康复［16］。ERAS
在近年来迅速发展，可以给患者带来诸多益处，包

括术后康复进程加快、术后住院时间和住院费用缩

减、生存预后改善等。在对患者住院期间满意度进

行评价时，发现ERAS组患者对住院期间的总体满

意度高于对照组。在术后3个月时，对ERAS组和对

照组患者进行了生命质量QLQ⁃C30的评分，以评估

ERAS 对患者远期生命质量的影响。结果显示，

ERAS组的躯体功能、角色功能、情绪功能及综合功

能等评分均高于对照组，而在认知功能、社会功能、

症状维度方面无统计学差异。这在一定程度上说

明ERAS组患者生命质量较对照组高。在症状维度

未见明显差异，这可能与术后恢复时间较长，多数

症状都已得到好转存在一定关联。

（四）当前医疗环境下ERAS理念的推广与展望

ERAS的实施加快了患者术后身体机能的恢

复，能够有效提高患者住院满意度和术后生命质

量。综上，ERAS的推广必然会提高疾病诊疗效率，

随着ERAS理念的深入和应用，患者从加速康复外

科得到的益处也会源源不断增加，使得外科疾病的

诊断和治疗也会变得更快、更好、更高效。通过

ERAS的多学科合作，医务人员之间的共同协作、共

同管理，其工作积极性和服务意识也将明显加强，

也有利于传统思维模式和工作习惯的改变。目前，

在ERAS理念推行的道路上依然存在诸多障碍，但

ERAS带来的医疗效益已经呈现，ERAS理念势必会

在未来取得推广与应用。
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Effects of enhanced recovery after surgery on postoperative recovery
and quality of life in patients undergoing laparoscopic partial

nephrectomy
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3.President’s Office，The Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210011，China
Abstract： Patients who underwent laparoscopic partial nephrectomy in the First Affiliated Hospital of

Nanjing Medical University from July 2016 to December 2017 were randomly divided into the enhanced
recovery after surgery (ERAS) and the control group. The clinical indicators，duration of hospitalization，
hospitalization cost，preoperative and postoperative anxiety，depression，and postoperative quality of life were
compared between the two groups. The recovery time，hospitalization cost，incidence of complications and
postoperative anxiety of patients in the ERAS group was lower than that of the control group. The satisfaction
during hospitalization，scores of physical function，role function，emotional function and general health status
of the ERAS group was also significantly increased. Applying the ERAS to patients undergoing laparoscopic
partial nephrectomy can improve their prognosis，experience of medical treatment and life quality after surgery
as well as have certain economic advantages.

Key words：enhanced recovery after surgery；laparoscopy；partial nephrectomy；kidney cancer
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