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快速康复外科在高龄患者急性阑尾炎中的临床应用

王凯强，蒋智佳，陈国栋，李坤，刘庚，孙晋津
（天津医科大学第二医院普通外科，天津 300211）

摘要 目的：评价快速康复外科（FTS）理念应用于高龄患者急性阑尾炎的临床疗效及安全性。 方法：收集急性阑尾炎采取开放
阑尾切除术的高龄（>70 岁）患者 78 例，随机进行分组，其中 FTS 组 40 例，对照组 38 例，对照组采用传统围手术期诊疗方法，
FTS组采用快速康复外科指导下的新型围手术期诊疗措施，比较两组患者术后首次排气排便时间、下床活动时间、不良反应、抗
生素使用时间、住院时间、住院费用、并发症的相关情况。结果：纳入研究的 78例高龄患者中，FTS组患者术后排气排便时间、抗
生素使用时间、住院时间均短于传统对照组（P＜0.05），住院总费用降低。 两组相比较在并发症和不良反应方面差异无统计学意
义（P＞0.05）。结论：将 FTS 理念应用于高龄患者开放阑尾切除术，可促进患者术后康复，减少术后并发症，缩短住院时间，其临床
疗效及安全性具有明显的优势。
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Clinical application of fast track surgery in elderly patients with acute appendicitis
WANG Kai-qiang, JIANG Zhi-jia，CHEN Guo-dong，LI Kun，LIU Geng，SUN Jin-jin
（Department of General Surgery，The Second Hospital ，Tianjin Medical University, Tianjin 300211, China）
Abstract Objective: To assess the clinical effect and safety of fast track surgery (FTS) approach used in elderly patients with acute
appendicitis.Methods: Seventy-eight patients (> 70 years) with acute appendicitis who underwent open appendectomy were selected and
randomly divided into two groups: 40 cases in FTS group and 38 cases in control group. The control group was treated by traditional
perioperative method. The FTS group was treated by FTS under the guidance of a new type of perioperative treatment. First exhaust and
defecation time, leaving bed time, adverse reactions, antibiotics consumption, hospitalization time, cost of hospitalization and complications
were compared between the two groups. Results: For patients in FTS group，postoperative exhaust defecation time, time of using antibiotic,
hospitalization time were shorter than control group (P < 0.05), and the total hospitalization costs decreased. There were no significant
differences in complications and adverse reactions between the two groups (P >0.05). Conclusion: The FTS approach can be applied to
open appendectomy in older patients, which can promote the rehabilitation of patients, reduce the postoperative complications and shorten
the hospitalization time. The clinical effect and safety of FTS have marked advantages.
Key words fast track surgery; acute appendicitis; open appendectomy; elderly

随着外科治疗理念的不断更新，快速康复外科

（fast track surgery，FTS）作为外科领域的一个新兴概

念，在国内也逐渐受到重视，应用前景广泛[1-2]。FTS
是指在术前、术中及术后应用各种已被证实的有效

方法以减少手术应激和并发症，采用一系列循证医

学所证实有效的措施，减少或降低患者的生理和心

理创伤应激、降低手术并发症、缩短住院时间、降低

住院费用，使患者达到快速康复为目的的临床实践

过程[3-4]。随着我国步入老龄化社会，临床上老年人

阑尾炎发病率逐渐升高，其中有很多为高龄患者，

许多医院目前开展了腹腔镜阑尾切除术，有些老年

患者心肺功能障碍不能耐受气腹，或腹腔广泛粘连

而不适合腔镜手术者，传统的开放阑尾切除术仍是

主要解决途径。由于地区间的差异，这种术式在很

多基层医院更是普遍采用。目前，FTS 理念已在许多

欧美国家应用，显著提高了患者的术后康复和预

后，受到国内外学者特别是胃肠外科的推崇[5-6]。然

而，老年人阑尾炎因为其发病群体的特殊性，传统

的开放阑尾切除术对很多伴有多种老年病的高龄

患者来说是一个巨大的考验，能够尽快度过围手术

期对于这类群体显得更为迫切。目前国内外在 FST
理念应用于高龄患者急性阑尾炎中的报道较少，为

此，本文将其与传统开放阑尾切除术在高龄患者急

性阑尾炎围手术期中的应用进行对比，探究 FTS 应

用于高龄患者急性阑尾炎的临床疗效和安全性。

1 资料与方法
1.1 病例资料 收集 2014年 5月 1日-2015年 10月
31日我院收治的 78 例大于 70 岁的开放阑尾切除
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术患者的临床资料，随机分为两组，试验组 40 例，

采用 FTS 理念指导下的开放阑尾切除术，对照组 38
例，采用传统阑尾切除术，两组进行随机对照研究。

入选标准：患者年龄>70 岁；发病时间<72 h；符合急

性阑尾炎的诊断标准[7]（右下腹疼痛、McBurney 点压

痛和反跳痛、特别是影像学检查显示阑尾壁增厚并

伴有不同程度的水肿）；手术切口为麦氏切口。排除

标准：开腹探查切口手术、严重全身感染、阑尾周围

脓肿及坏疽性阑尾炎并发广泛腹膜炎、中毒、休克、

心肝肾功能不全、凝血机制障碍等症状的患者。手

术均由同一组医师实施，两组患者性别、年龄、疾病

类别、合并症、手术类别等情况无显著差异（P>0.05），
病例具有可比性。全部病例均获得患者及其家属知

情同意及医院伦理委员会许可。

1.2 围手术期干预措施 试验组在整个围手术期

均采用 FTS 理念进行干预，对照组采用传统围手术

期管理方案实施，两种方案的主要区别见表 1。
1.3 术后观察指标 观察两组术后体温恢复正常

的时间、治疗前后血白细胞（WBC）水平、术后首次

排气排便时间、下床活动时间、抗生素使用时间、

切口拆线时间、住院天数、住院费用、并发症等临

床指标。

1.4 出院及随访 患者一般情况良好，无发热 、

血 WBC 指标正常，可下地自由活动，恢复正常饮

食，无腹痛腹胀及恶心、呕吐，至少排便 1 次，患者

及家属同意出院。出院后半年内由主治医师定期与

家属电话联系，了解病情。

1.5 统计方法 采用 SPSS17.0 软件包进行统计分

析，计量指标采用 ｘ±ｓ 表示，计数资料采用 字2 检验，

P ＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 术后恢复情况比较 FTS 组同对照组相比，

术后肛门首次排气时间、排便时间及下床活动时间

明显提前，抗生素应用时间缩短，切口愈合时间、总

住院时间缩短，住院总费用降低，两组相比差异均

有统计学意义（表 2）。

干预方案 FTS 组 对照组

术前宣教 耐心做好思想工作，给患者讲解快速康复外科的流程，阑尾切除手术流程及术

后可能出现腹胀、疼痛、呕吐、切口感染及解决办法，消除患者的不良情绪

常规宣教

术前禁食 术前 6 h 禁食，术前 2 h 给予 10%葡萄糖 500 mL 口服，之后禁饮 术前 12 h 禁食，4 h 禁饮

尿管 不留置尿管 留置尿管

麻醉 全身麻醉 椎管内麻醉

术中保温 应用一次性医用电热毯、调节空调温度、加温液体 不采取干预措施

腹腔引流管 不放置腹腔引流 放置腹腔引流管（条）2~3 d

咀嚼口香糖 术后 6 h 即开始咀嚼口香糖 不咀嚼口香糖

术后镇痛 口服非甾体类镇痛药 使用镇痛泵，肌注阿片类止痛剂

下床活动 平卧 6 h 后循序渐进式下床活动，术后 24 h 督促患者活动 平卧 6 h 后床上翻身，12 h 后自愿下床活动

术后饮食 术后 6 h 饮水，无腹胀、恶心、呕吐，24 h 半流质饮食 待排气后方可进食流食

首次换药 应用医用纳米银敷贴 应用无菌纱布

表 1 对两组患者围手术期采取措施的比较
Tab 1 Comparison of perioperative measures between two groups

组别
术后体温恢复

正常时间/h
术后首次白细胞

计数/(109/L)
首次排气

时间/h
首次排便

时间/h
下床活动

时间/h
抗生素

使用时间/d
切口拆线

时间/d
住院总

天数/d
住院费用/

千元

FTS 组 24.3±7.2 14.03±2.01 22.3±8 24.6±6.3 6.1±1.3 6.0±1.2 7.5±1.4 5.8±2.1 8.13±0.16

对照组 25.2±5.4 16.65±2.34 29.5±10 34.7±7.4 16.7±2.5 8.6±1.8 9.9±1.3 8.8±2.0 10.86±0.81

t 1.032 1.455 2.133 3.183 5.445 2.626 2.441 3.566 4.022

P 0.434 0.318 0.032 <0.01 <0.01 <0.01 0.023 <0.01 <0.01

表 2 两组术后情况比较
Tab 2 Comparison of postoperative situation between two groups

2.2 术后并发症比较 从两组单个并发症方面相

比，FTS 组与对照组比较无明显差异性，但从总的并

发症发生率相比，FTS 组并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（表 3）。

2.3 出院后随访 两组患者随访 2～6 个月，平均 3
个月，FTS 组与对照组术后在切口感染、粘连性肠

梗阻、腹腔残余感染等并发症方面差异无统计学意

义（表 3）。
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3 讨论
3.1 高龄患者急性阑尾炎临床特点更需要快速康
复外科 随着我国进入老龄化社会，近年来急性阑

尾炎在高龄患者中的发病率升高，因高龄患者对疼

痛感觉迟钝，腹肌薄弱，机体防御机制减退，所以该

类患者主诉不强烈，体征不典型，临床表现轻但病

理改变却很重，体温和 WBC 升高也不明显，容易延

误诊断和治疗。高龄患者大多数有动脉硬化，阑尾

动脉也容易发生改变，易导致缺血坏死。高龄患者

常伴发心血管病、糖尿病、肝肾功能不全等，使病情

更加复杂严重。看似简单的外科急症手术，对于高

龄患者来说顺利度过整个围手术期也是对机体的

巨大挑战，如果能缩短围手术期时间而又不增加并

发症的发生率，将是医患所共同追求的目标，也正

是这样的追求促使我们着手这项研究。

3.2 FTS 在高龄患者开腹术式中的优势 对于不

适合腹腔镜又需要手术的高龄急性阑尾炎患者，

FTS 显得更为重要。FTS 采用被循证医学证实的围

手术期优化措施, 减少或降低患者的生理及心理创

伤应激, 促进术后快速康复，目前国内外也应用于

很多大型手术中[ 8-9]。有人报道快速康复外科开腹手

术产生的手术结果大致与腹腔镜手术产生的手术

结果相同[10]。国外的一项研究中报道，FTS 治疗的结

直肠肿瘤患者住院 2～3 d 就可以出院[ 11]。而另一学

者的结直肠肿瘤手术研究中住院天数由原来的 7.5
d 降低到 3.4 d，而并发症的发生率和再入院率未见

明显增加[12]，整个围手术期中患者的疼痛减轻，满意

度增加。通过对我院临床资料的分析统计，FTS 组各

临床指标包括术后首次排气排便时间、下床活动时

间、切口愈合时间、住院时间、住院费用等均明显优

于传统对照组，术后并发症如切口感染、粘连性肠

梗阻、腹腔残余感染等两组差异无统计学意义。快

速康复外科应用于老年人急性阑尾炎安全有效，对

促进高龄患者康复具有重要的临床意义。

目前关于 FTS 在外科手术中的报道以结直肠

方面较多[13]。参考 FTS 采取的围手术期标准，我们主

要分析以下因素在高龄患者围手术期可能起到的

作用：（1）术前宣教：很多老年患者对疾病更加恐惧，

急诊入院更增加其焦虑情绪，良好的术前宣教消除

患者陌生感和恐惧感，减少心理上的应激，使其平稳

的度过围手术期。（2）缩短术前禁食、禁水的时间：高

龄患者水电解质更易紊乱，传统术前禁食 12 h，禁

饮 6 h 的术前准备不仅加重高龄患者术前的饥饿和

口渴，易导致低血糖和胰岛素抵抗、增加术中及术

后补液量，加重心脏负荷，而且会增加术后应激反

应。FTS 组患者术前 2 h 口服 500 mL 10%葡萄糖溶

液既可减轻饥饿感、增加体内糖原贮备，又可减轻

高龄患者的不适症状，抑制术后胰岛素抵抗，这种

措施与传统的禁食过夜相比并不增加误吸的发生

率[14]。（3）短效麻醉剂的应用：高龄患者肝肾功能较

差，代谢和排泄能力降低，采用气管插管全麻的方

式、选用半衰期短的麻醉药物，既可起到满意的麻醉

效果，又可使高龄患者术后快速苏醒，减少应激[15]。

（4）注意术中保温：手术过程中的低体温可以加重

高龄患者的应激反应，低体温可导致许多并发症的

发生，还可能引起严重的心肺功能障碍[ 16]。术中采取

控制室温、手术床铺医用电热毯，使用温水冲洗腹

腔等会显著降低手术应激，利于患者的康复。（5）术
后镇痛：高龄患者往往睡眠较差，术后疼痛更不利

于患者休养，同时增加应激反应，引起机体内环境

紊乱，康复延迟，术后良好的镇痛可以确切的减轻

患者术后的疼痛及焦虑心情，促进患者早期进食和

下床活动。FTS 强调选用非甾体类镇痛药，减少阿片

类镇痛药的应用，避免对肠蠕动产生抑制作用。（6）
术后咀嚼口香糖：很多胃肠道手术，术后咀嚼口香

糖的假饲方法可以促进患者胃肠功能恢复[17]，同时

也转移患者思想注意力，避免将全身注意力集中在

刀口。（7）严格控制输液量：老年人心肺功能较差，

过多的补液可加重心脏的前负荷，增加肺水肿，盐

溶液的过多输入会加重肠壁水肿，使胃肠功能的恢

复延迟，从而影响胃肠功能恢复[18]。（8）术后早期下

床活动：高龄患者长时间卧床会有很多并发症，不

仅降低肠道蠕动的恢复，而且影响肺功能及组织氧

供，加重静脉血液淤滞甚至导致血栓形成。早期下

床活动既改善患者的血液循环及氧供，减少肺部感

染，又有利于肠蠕动的恢复，预防术后腹胀、肠粘

表 3 两组患者术后并发症发生率比较(n)
Tab 3 Comparison of postoperation complications rates between two groups(n)

组别 例数 恶心、呕吐 腹痛、腹胀 尿路感染 肺部感染 切口感染 粘连性肠梗阻 吻合口瘘 腹腔残余感染 并发症总例数

FTS 组 40 2 3 0 1 1 0 0 0 7

对照组 38 5 3 2 3 1 0 0 1 15

χ2 1.588 0.004 2.161 1.166 0.001 1.066 4.647

P 0.208 0.984 0.142 0.28 0.971 0.302 0.031
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连、肠梗阻，还可以促进切口和吻合口的愈合，也从

心理上增强了患者对自己病情恢复的信心。（9）早
期进食：目前国内大多数医院仍遵循肛门排气排便

是肠道功能恢复的传统医疗观点。实际上，很多患

者在胃肠功能完全恢复之前就可以选择进食[19]。老

年人肠蠕动慢，术后早期进食可缩短肠麻痹时间、

促进肠蠕动功能的恢复、减轻肠粘连。同时早期进

食也为患者提供能量和营养支持，降低胰岛素抵

抗，增强机体应激能力，减少静脉输注营养液和抗

生素，降低住院成本。

综上所述，FTS 应用于高龄患者开放阑尾切除

术安全可靠，与传统的对照组相比，做到了真正意

义上的快速康复。我们所说的“快速”不仅仅是缩短

住院时间，而是指患者的临床指标、心理状态、生活

能力等各方面的快速康复。单一地追求缩短住院时

间往往会造成患者恢复质量差、并发症和再入院率

增高、甚至死亡率增加等不良后果。同国内文献报

道[20]和康复指标来看，应用快速康复外科指导的开

放阑尾切除术取得了与腹腔镜阑尾切除术相近的

效果，而住院费用却减少了很多，为今后这类病例

选择提供了坚实可靠的临床参考，同时也为很多基

层医院开展 FTS 指导下的开放阑尾切除术提供了

典范，值得推广。
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