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加速康复外科促进胃肠道功能恢复在肝移植术后
早期的临床应用

ABC

"

DUVW

&

DYZ

&

D[\]

&

D^_`

&

Dabc

&

Ddef

&

D^g

&

（"* 天津医科大学一中心临床学院，天津 &%%"(!；!*天津市第一中心医院肝移植科，天津市器官移植重点实

验室，中国医学科学院移植医学重点实验室，天津 &%%"(!）

%& '(!!"#$%&'()*+,-./01234567849:;+,-.<=>5?@ABC )*+D !%"' E # FG

!%"/E 0FHIJKLMNOPQRSTU$%&5VWXYZ[\]^_`abcd+e-./012345 +,-. =>

fXYgZ +,-.h;"!"i<jk +,-.h;"%! i<C +,-. h*+ +,-. =>_,-&'()./01234lk +,-.h

mnopqr&)s=CtugvwhXY5xyz{|&' !}U12~����|&'�����|�Qz{|�Q�+�C

,-++,-. h&' ! }����;1234<Z "/5!%;""5()_&#5#%<!67489_uk +,-. h :!#5'';")5&%_&'50#<!67489;�

;!<!5#""_"<%5%"0<_!=������;>>1<Z "&&5&%;//5#)_"(05&%< ?89_uk +,-. h : "0%5(%;"%"5%&_!'"5%%<?89;�

;#<=!5%0!_"<%5%&(<l+,-. h&' ! }���;-92<Z;#%5'/)#5%%<@89_uk +,-. h :;&/5'!)#50(<@89;�;!<&5)!(_

"<%5%%"<l+,-. hxyz{Z "5%%;"5%%A!5%%< B_uk +,-. h:&5%%;!5%%_&5%%< B;(;#</5&!/_"<%5%%%<l+,-. hXYH CD?

�Qz{Z &5%%;!5%%_&5%%<B_uk +,-.h:&5%%;&5%%_#5%%<B;�;#<$)5"%&_"<%5%%%<l+,-. h�Qz{:!'5%%;!!5%%_&/5%%< B;

uk +,-. h:&)5%%;!05%%_'#5)%< B;�;#<$#5"!'_"<%5%%%<l+,-. h�Q�+:!'5(%;!#5!/_&!5&%<��;uk +,-. h:&!5%&

;!'5&(_&/5'&<��;�;#<$#50&#_"<%5%%%<lH&'���N_��� 5���¡H¢£¤¥_wh���g¦Z !/5"Ej

#%*!E;"

!

<&*0!/_"<%*%#'<§ ,.++,-. &'()e-.¨12345=>HU$%&'?©*+ªA_ª«¬&'()U1

234j��­®¯°_±��Qz{~�Q�+C

/01 U$%l67849:l./012lU12l��­®l&'34

23456 ,0"( !789: *

!"#$#%&" &''"(%)*(+$ +, -$.)$%-/ 0-%+1-02 ),*-0 3405-02 62 '0+7+*($5 583*0+($*-3*($)" 94$%*(+$ 0-%+1-02 ($

*.- -)0"2 3*)5- )9*-0 "(1-0 *0)$3'")$*)*(+$

FC? G3H$43

"，GC-I> JKL$MH7

!，NO-I> 93

!，1C-I PH=QR3

!，9C GSL=T3K!，D?C US=TSL!，DO+I DR3=V3

!，9C G3HL@!

（"513HLT3L WKB3XH4 ?L3YKZ[3MV \3Z[M DKLMKZ D43L3XH4 D744K@K，13HLT3L &%%"(!，DR3LH；!5PK]HZM6KLM 7^ 93YKZ 1ZHL[]4HLMHM37L，13HLT3L \3Z[M

DKLMZH4 O7[]3MH4，13HLT3L _KV 9H`7ZHM7ZV 7^ aZ@HL 1ZHL[]4HLMHM37L，_KV 9H`7ZHM7ZV 7^ 1ZHL[]4HLMHM37L WKB3X3LK，DR3LK[K -XHBK6V 7^

WKB3XH4 .X3KLXK[，13HLT3L &%%"(!，DR3LH）

:63*08%* ;<=-%*(1-> 17 7`[KZYK MRK X43L3XH4 K^^KXM 7^ ]Z767M3L@ @H[MZ73LMK[M3LH4 ^SLXM37L ZKX7YKZV 3L KLRHLXKB ZKX7YKZV H^MKZ [SZ@KZV

（+,.-）3L MRK KHZ4V [MH@K H^MKZ 43YKZ MZHL[]4HLMHM37L* ?-*.+/3> -BS4M ]HM3KLM[ bR7 SLBKZbKLM 7ZMR7M7]3X 43YKZ MZHL[]4HLMHM37L 3L 13HLT3L

\3Z[M DKLMZH4 O7[]3MH4 ^Z76 -]Z34 !%"' M7 GSLK !%"/ bKZK [K4KXMKB H[ MRK ZK[KHZXR 7`TKXM，HLB MRK ]HM3KLM[ bKZK B3Y3BKB 3LM7 +,-. @Z7S]

（$<"!"）HLB L7L =+,-. @Z7S]（$<"%!）HXX7ZB3L@ M7 bRKMRKZ MRK X7LXK]M 7^ ]Z767M3L@ @H[MZ73LMK[M3LH4 ^SLXM37L ZKX7YKZV 3L

KLRHLXKB ZKX7YKZV H^MKZ [SZ@KZV bH[ HB7]MKB*1RK +,-. @Z7S] H]]43KB MRK X7LXK]M 7^ +,-. M7 7]M363QK MRK KHZ4V ]7[M7]KZHM3YK ZKX7YKZV 7^

@H[MZ73LMK[M3LH4 ^SLXM37L* JR34K MRK L7L =+,-. @Z7S] bH[ @3YKL Z7SM3LK ]KZ37]KZHM3YK MZKHM6KLM* 1RK KcRHS[M M36K，43YKZ ^SLXM37L HLB

LSMZ3M37LH4 3LB3XHM7Z[3L ! bKKd[ H^MKZ 7]KZHM37L，]7[M7]KZHM3YK 3L^KXM37L 3LX3BKLXK，R7[]3MH43QHM37L M36K，R7[]3MH43QHM37L Kc]KL[K[，KMX* 7^ MRK

Mb7 @Z7S][ 7^ ]HM3KLM[ bKZK X76]HZKB HLB HLH4VQKB* @-34"*3：1RK M7MH4 `343ZS`3L（1234）7^ :"/*!%（""*()，&#*#%）!67489; 3L MRK +,-. @Z7S]

bH[ 47bKZ MRHL MRHM:!#*''（")*&%，&'*0#）!674 89 ; 7^ MRK L7L=+,-. @Z7S] HM ! bKKd[ ]7[M7]KZHM3YK4V（!<!*#""，%<%*%"0）* -LB MRK

!=@4SMH6V4MZHL[]K]M3BH[K（>>1）:"&&*&%（//*#)，"(0*&%）?89; 3L MRK +,-. @Z7S] bH[ 47bKZ MRHL MRHM :"0%*(%（"%"*%&，!'"*%%）?89; 7^ MRK

L7L=+,-. @Z7S] HM ! bKKd[ ]7[M7]KZHM3YK4V（#<=!*%0!，"<%*%&(）* 1RK H4`S63L（-92）HM ! bKKd[ H^MKZ MRK 7]KZHM37L 3L MRK +,-.

@Z7S] bKZK（#%*'/)#*%%）@89，bR3XR bKZK R3@RKZ MRHL MR7[K 3L MRK L7L=+,-. @Z7S] HM ! bKKd[ H^MKZ MRK 7]KZHM37L，bR3XR bKZK（&/*'!)#*0(）@89

（!<&*)!(，"<%*%%"）* 1RK KcRHS[M M36K :"*%%（"*%%，!*%%）B; 7^ +,-. @Z7S] bH[ KHZ43KZ MRHL L7L=+,-. @Z7S] :&*%%（!*%%，&*%%）B;

（#</*&!/，"<%*%%%）* 1RK 4KL@MR 7^ MRK ]HM3KLM[+ [MHV 3L MRK CD?:&*%%（!*%%，&*%%）B; bH[ BKXZKH[KB 3L MRK +,-. @Z7S] X76]HZKB b3MR

:&*%%（&*%%，#*%%）B; 3L MRK L7L=+,-. @Z7S]（#<=)*"%&，"<%*%%%）* 1RK R7[]3MH4 [MHV 3L MRK +,-. @Z7S] :!'*%%（!!*%%，&/*%%）B; bH[ [R7ZMKZ

天津医科大学学报
G7SZLH4 7^ 13HLT3L WKB3XH4 ?L3YKZ[3MV

第 !'卷 #期
("!" 年 ' 月

,-./ !'0 1-/ #

GS4* ("!"

&'(



!"#$ !"#! %& !"' $%$()*+, -.%/0 123455（67455，894:5）;<（!=>9?@68，"=54555）4 A"B C%D! %& "%D0E!#FEGH!E%$ E$ !"B I*J, -.%/0 K#D

168LMN（69L6O，P6LPN）!'$ !"%/DH$Q R/H$< F'DD !"H$ !"H! %& !"' $%$SI*J, -.%/0，K"EC" KHD1P6LNP（68LPM，POL8P）!B$ !"%/DH$Q R/H$<

（!=>9L7P9，"=NLNNN）L T$ !"B 0%D!%0B.H!EU' C%V0FEW#!E%$D，!"B E$&BW!E%$ .BF#!B; W%V0FEW#!E%$D KB.B DE-$E&EW#$!FR ;E&&B.B$!，!"B E$&BW!E%$ .#!BD

E$ !"B !K% -.%/0D KB.B 6OLXY H$Q 95?6Y，.'D0'C!EU'FR（!

6

=P?76O，"=5?598）? !"#$%&'(")* A"' C%$C'0! %& 0.%V%!E$- 'H.FR .'C%U'.R

%& -HD!.%E$!'D!E$HF &/$C!E%$ E$'$"H$C'Q .'C%U'.R H&!'. D/.-'.R ED '&&'C!EU' E$ CFE$ECHF H00FECH!E%$ H&!'. FEU'. !.H$D0FH$!H!E%$? T! ED "'F0&/F &%.

'H.FR .'C%U'.R %& FEU'. &/$C!E%$ H$Q $/!.E!E%$HF D!H!/D H&!'. %0'.H!E%$，H$Q .'Q/C'D "%D0E!HFEGH!E%$ !EV' H$Q C%D!?

+,- ."/0' FEU'. !.H$D0FH$!H!E%$；'$"H$C'Q .'C%U'.R H&!'. D/.-'.R；-HD!.%E$!'D!E$HF &/$C!E%$；FEU'. &/$C!E%$；$/!.E!E%$HF D!H!/D；0%D!%0!

'.H!EU' .'C%U'.R

加速康复外科（'$"H$C'Q .'C%U'.R H&!'. D/.-'.R，

I*J,）又称快速康复外科（&HD! !.HCZ D/.-B.R，[A,），

最早是由丹麦外科医生 \'"F'!

1@<提出、倡导并实践，

它指的是在手术前、手术中和手术后使用一系列的

优化治疗措施，来减少患者机体由于手术、疼痛和

其他原因引起的应激反应，加速患者的术后康复、

缩短患者住院时间以及减少患者术后相关并发症

的发生等16S9<。肝移植术发展至今，手术技术已比较

成熟，且为挽救终末期肝病患者生命的唯一途径，

而终末期肝病患者在术前往往会出现严重的消化

道症状、胃肠功能障碍、营养障碍等1:S8<，术中患者经

历手术刺激、无肝期、移植肝脏的缺血S再灌注损伤

（EDC"'VEHS.'0'.&/DE%$ E$]/.R，T*T）、大量血液体液的

丢失及输入以及术中术后抗生素、激素的使用等，

致使患者术后更容易出现或者加重胃肠功能的障

碍1OSM<，这将加剧营养不良，增加感染并且影响患者术

后的恢复。I*J,最早应用于结直肠手术，促进胃肠

道功能恢复能维持患者肠道功能完整性，改善患者

营养状况，降低患者内源性感染发生率，其在肝脏外

科尤其是肝移植领域的应用正处于临床探索阶段。

1 !"#$%

@?@ !"#$ 以 6N@8 年 9 月—6N@O 年 7 月在

天津市第一中心医院行原位肝移植术的成人患者

为研究对象，以采用促进胃肠道功能恢复的 I*J,

理念的时间段即 6N@8 年 @N 月为界限，将患者分为

I*J, 组和非 I*J, 组。所有患者均签署患者知情同

意书，符合医学伦理学规定。I*J, 组 @79 例，排除

9P 例，最终纳入 @6@ 例；非 I*J, 组 @9@ 例，排除

PM 例，最终纳入 @N6 例。纳入标准：（@）终末期肝病

符合肝移植指征。（6）年龄 @O^8N 周岁。（P）首次行

肝移植术。（9）供体来源均为脑死亡的供者。（:）神志

清楚，配合治疗者。（7）无重要脏器严重疾病基础。

（8）主刀术者均手术技术成熟，手术例数达 :NN 例

以上。排除标准：（X）肝肾、肝胰腺、心肝等多脏器联

合移植。（6）术后出现严重并发症，如心脑血管意外、

出血、肠梗阻、重症感染等以至生命体征不稳定。

（P）数据统计不全，信息丢失。统计患者性别、年龄、

体重指数（_`T）、原发病良恶性、终末期肝病模型

（V%;BF &%. B$;>D!#-B FEUB. ;EDB#DB，̀ Iab）评分、术前

有无糖尿病及高血压、有无消化道出血史及肝性脑

病史，术中手术时长、术中出血、无肝期、胆道吻合

方式等一般资料。

XLc !"%& I*J, 组：应用加速康复外科理念，

术后早期促进胃肠蠕动、早期肠内营养、维持肠道菌

群等措施优化胃肠道功能恢复1XN>X6<，见表 X。非 I*J,

组：给予常规围手术期处理，患者于自主排气后饮

水，并于术后第 P^9 天开始进食，缓慢过渡到正常

饮食；若患者恢复尚可，无其他特殊情况，于术后第

: 天开始逐渐下床活动；根据患者病情恢复情况，适

当服用胃肠动力药物或者给予肠内营养。

此外，两组患者都定期行肠道菌群等检测，根据

患者病情调整抗生素及免疫抑制剂的用法用量，并且

根据检测结果补充益生菌1X6<。观察两组患者的术后 6周

& 1 '()*+,-./01234567 234589$:

678 1 2345 (9:%,9,);7;(") :%7) <"/ :/"9";()= =7';/"();,';()7%

<&)$;(") /,$">,/- 7<;,/ %(>,/ ;/7)':%7);7;(")

I*J, 促进胃肠道功能恢复方案

促进胃肠蠕动

胃肠道动力药物（口服乳果糖、肌注新斯的明等）

灌肠（洁达、甘油、开塞露等）

早期下床活动（术后 X Q 床上活动，术后 6 Q 逐步下床活动，不

能耐受者于床上活动双腿）

早期肠内营养

术后 7 " 后进行少量的糖水补充

术后 9O " 后可以给予患者半流食

肠道功能完全恢复后开始正常饮食

无法口入饮食者，予以留置肠内营养管，术后 69"9O " 内予少

量滋养型肠内营养（温度保持 P8#左右）

肠内营养不耐受者予以肠外营养辅助

维持肠道菌群

定期监测肠道菌群，及时调整抗生素及免疫抑制药物

补充益生菌

营养管道管理

定期冲洗，保证通畅

引流液低于 XNN VadQ 后，可视情况尽早拔出
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肝功能及营养指标、排气时间、!"#停留时间、住院时

间、住院费用以及术后相关并发症发生率等指标。

$%& !"#$% 使用 '('' )* 软件对收集的数

据进行统计学分析。对数据进行正态分布检验，正

态分布数据采用 ! 检验，用 !"# 表示，非正态分布采

用"#$$%&'(!$)* +检验，用中位数及四分位数表示，

样本率比较采用 !

) 检验或 ,(-'). 精确检验。/+,%,*

为差异有统计学意义。

! !"

)%$ &'()*+,-./ 两组患者在性别、年

龄、-.!、./01 评分、术前有无糖尿病及高血压、有

无消化道出血史及肝性脑病史，术中手术时长、术

中出血、无肝期、胆道吻合方式、原发病等方面，均无

统计学差异（均 /2,%,*），具有可比性，见表 )。

)%) &'0)1234./ 两组患者术后 ) 周

的部分肝功能指标存在差异性，/34' 组术后 ) 周

总胆红素（5-67）、!8谷氨酰转肽酶（995）较非 /34'

组低（/:,%,$;、,%,&<）；/34' 组术后 ) 周白蛋白

（40-）较非 /34' 组高（/:,%,,$）；/34' 组排气时

间较非 /34' 组早（/:,%,,,）；患者在 !"# 住院时

间 /34' 组较非 /34' 组短（/:,%,,,）；/34' 组住

院时间较非/34' 组短（/:,%,,,）；住院费用 /34'

组较非 /34' 组少（/:,%,,,）；在术后并发症中，感

染相关的并发症存在明显差异（/:,%,=>）。两组术后

其他肝功能指标差异均无统计学意义（均 /!,%,*），

见表 &。

项目 /34' 组（$:$)$） 非 /34' 组（$:$,)） !01?"

)

2

性别 $%&&) ,%)=@

男 <<（@$%@,） >>（>*%*,）

女 ))（$@%),） )*（)=%*,）

年龄（岁） *$%$,"<%=; *&%*;"<%>) $%<$, ,%,*>

-.!（AB?C

)） )&%>>（),%@&，);%;)） )&%)$（)$%,@，);%&$） 8,%=$* ,%;>@

./01 评分（分） $&%,,（<%,,，$>%,,） $&%,,（@%,,，$@%)*） 8,%>,* ,%=*$

手术时长（D） >%@&（;%><，@%>*） @%,,（;%<=，<%,,） 8,%&&& ,%>&<

无肝期（C6E） =*%,,（&*%,,，*,%,,） =$%*,（&*%,,，*,%,,） 8,%$$) ,%<$$

术中出血（C0） $ @,,%,,（$ ,,,%,,，) );)%*,） $ **,%,,（$ ,,,%,,，) ,*,%,,） 8,%;*> ,%*$$

糖尿病 $=（$$%;,） $=（$&%>,） ,%)&= ,%;@>

高血压 $$（<%$,） <（@%@,） ,%,,* ,%<==

消化道出血史 &>（&,%;,） &)（&$%=,） ,%,$; ,%@<@

肝性脑病史 $&（$,%>,） $@（$>%;,） )%),= ,%$&@

胆道吻合方式 ,%&;= ,%>&*

胆道端端吻合 $$>（<;%>,） <>（<*%$,）

胆肠吻合 =（&%&,） *（=%<,）

原发病良恶性 $%&); ,%)*,

良性 >$（*@%>,） *)（*$%,,）

恶性 *,（=$%&,） *,（=<%,,）

# ! $%&'()*+,-"!.#/0".#

!$

0$

%$

1&

'() ! *+,-(./0+1 +2 3414.(5 /12+.,(6/+1 +2 674 68+ 3.+9-0 "!.#10%.$

!$

0$

%$

1&

注：-.!：体重指数；./01：终末期肝病模型评分

# : $%&'2345,- "!.#10".$

!$

0$

%$

1&

'() : *+,-(./0+1 +2 -+06+-4.(6/;4 <+1=/6/+10 )468441 674 68+ 3.+9-0 "!.#10".$

!$

0$

%$

1&

项目 /34' 组（$:$)$） 非 /34' 组（$:$,)） !?1 ?"

)

2

5-67（"CF7?0） $@%),（$$%<*，&=%=,） )=%>>（$*%&,，&>%;=） 8)%=$$ ,%,$;

405（#?0） *,%<,（&;%=*，@*%<,） ==%$,（&&%$,，@@%@,） 8$%=)< ,%$*&

4'5（#?0） )>%;,（),%=*，=,%*,） )&%&*（$;%<@，=*%>*） 8$%;$* ,%$,;

40-（B?0） =,%>@"=%,, &@%>)"=%;< &%*)< ,%,,$

40(（#?0） $&<%),（$,&%>,，),,%@,） $=)%),（$$,%,,，)$,%),） 8,%=&< ,%;;$

995（#?0） $&&%&,（@@%=*，$<;%&,） $;,%<,（$,$%,&，)>$%,,） 8)%,;) ,%,&<

排气时间（G） $%,,（$%,,，)%,,） &%,,（)%,,，&%,,） 8@%&)@ ,%,,,

!"# 住院时间（G） &%,,（)%,,，&%,,） &%,,（&%,,，=%,,） 8*%$,& ,%,,,

住院时间（G） )>%,,（))%,,，&@%,,） &*%,,（);%,,，>=%*,） 8=%$)> ,%,,,

住院费用（万元） )>%<,（)=%)@，&)%&,） &)%,&（)>%&<，&@%>&） 8=%;&= ,%,,,

感染并发症 &=（)@%$,） =$（=,%),） &%;)@ ,%,=>

胆道并发症 $<（$*%>,） $*（$=%>,） ,%,=& ,%@&>

血管并发症 *（=%$,） =（&%<,） $%,,,

注：5-67：总胆红素；405：谷丙转氨酶；4'5：谷草转氨酶；40-：白蛋白；40(：碱性磷酸酶；995：!8谷氨酰转肽酶
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加速康复外科如今已越来越多地运用于各个

外科领域，用以加速患者术后康复，缩短住院时间，

降低术后并发症发生率并减少住院花费等!"#$。肝移

植作为终末期肝病唯一挽救患者生命的方法，具有

创伤性大、术后并发症多、住院费用巨大的特性!%&' "($。

对于肝移植患者，无论原发病是良性终末期肝病还

是恶性肝病，术前长期的能量摄入不足是普遍存在

的，糖原储备功能受损、蛋白质需求增加导致营养

不良!)'*，%)$。多数患者合并低蛋白血症、大量腹水、食

管胃底静脉曲张出血、肠源性内毒素血症等容易导

致肠道功能障碍的并发症!%*'%+$。此外，患者术中又经

历无肝期、移植肝缺血再灌注损伤等创伤应激，导

致肠黏膜产生缺血再灌注的损伤，进而加重肠道菌

群紊乱，肠内细菌、内毒素易位等，以上都更会加重

患者胃肠功能障碍!%,$。肝移植术对患者造成的创伤

是巨大的，较大的创面、较多的术中出血、较长的手

术时间及麻醉时间，也都会加重患者术后肠道功能

障碍，术中操作引起的炎症反应、术后创伤引起的

应激反应，都会破坏肠道黏膜屏障，致使胃肠道功

能障碍更加严重。此外，正常的胃肠道功能对肝脏

维持其功能状态有着重要作用。胃肠道的血流汇合

进入门静脉，门静脉血流是肝脏获取营养的主要来

源，因胃肠道功能障碍而导致的禁食及肠外营养会

使得内脏血流量减少，进而使门静脉血流减少，肝

脏营养物质吸收也随之受到影响，一定程度上可影

响肝脏 -./ 的合成和胆红素的代谢等!0,$。肝移植患

者围手术期的营养状态对其术后各方面的恢复都

有着较大的影响，因此，肝移植术后早期的胃肠功

能恢复对患者的预后和恢复有着较大的作用。

0,%* 年中国医师协会等!%0$发表专家共识，提出

术后促进胃肠蠕动、早期肠内营养、维持胃肠道菌

群稳定、营养管道管理等促进胃肠功能恢复的理念，

推荐肝移植术后 0&1&2 3 内予以患者肠内营养，促

进其胃肠功能恢复。0,%2 年国家卫计委发布的专家

共识提出移植术后尽早启动营养支持，主要以口服

或肠内营养为主，达到营养平衡；鼓励患者尽早下

床活动，促进胃肠蠕动，同时还能预防下肢深静脉

血栓，促进良好预后!0%$。本资料中 45-6 组患者采用

加速康复外科理念进行干预，根据专家共识，通过

术后早期促进胃肠蠕动、早期给予肠内营养、维持

肠道菌群平衡等措施来促进胃肠道功能恢复；非

45-6 组患者给予常规手术处理。观察两组患者的

术后 7 周肝功能恢复情况、营养指标、排气时间、89:

停留时间、住院时间、住院费用以及术后相关并发

症发生率等指标。

对统计的数据进行分析发现，45-6 组患者采

用加速康复外科促进胃肠功能恢复理念进行治疗

后，移植术后早期的恢复情况良好。45-6 组患者术

后 7 周的 ;/<= 和 >>; 较非 45-6 组的值低，45-6

组患者术后 0 周的 -./ 指标与非 45-6 组相比升

高（均 !?,@,(）。相关研究也发现肝移植术后早期肠

内营养能加快患者胃肠道功能恢复、改善肝功能和

营养状态!77$。柳东夫等!7A$在肾移植方面的加速康复

外科研究中提到，患者术后早期进食进水未产生恶

心、呕吐等胃肠道不适症状，证实 45-6 在胃肠道功

能恢复方面的积极促进作用。本研究在采用 45-6理

念后，患者的肝功能和营养状态得到了明显的改善。

45-6 在带给患者加快康复的同时，也在一定

程度上减少了住院时间及住院期间的费用，增加了

患者的满意度。45-6 组排气时间、89: 停留时间、

住院时间均明显短于非 45-6 组，住院费用明显少

于非 45-6 组（均 !?,B,(）。CD 等!7&$单中心研究发现

45-6 能有效减少肝移植患者术后住院时间。6EFFE

等!%A$早在腹腔镜手术中采用 45-6 理念，发现患者

术后住院时间及住院费用明显降低。另外，目前国

内许多城市开始逐步实施单病种付费（G5>H）方式，

这也给肝移植带来新的挑战，这种付费方式在一定

程度上给患者造成经济压力，尤其是病情危重、复杂

的患者群体。因此，在保证患者安全的前提下，能给

患者缩短住院时间、减少住院费用的 45-6 理念的

运用与实施亦是愈加重要。

I<J等!7($研究表明，肝移植患者尽早恢复饮食可

减少术后感染并发症发生。刘剑戎等!77$也发现肝移

植术后早期肠内营养可以减少术后感染等并发症的

发生。本研究中 45-6组术后感染发生率与非 45-6

组相比，感染相关的并发症明显降低（!?,B,(）。胆道

及血管相关的并发症未见有明显改善。

结果表明，通过两种不同的术后管理方案，两

组患者术后各项指标有一定的差异，45-6 组患者

采用加速康复外科促进胃肠道功能恢复处理后患

者肝功能恢复较快，营养状况有所改善，术后排气

时间缩短，对肝移植患者的术后恢复起到了积极的

作用，同时减少了患者在 89: 停留时间和总的住院

时间，进一步减少了患者的住院费用。

综上所述，45-6术后早期促进胃肠功能恢复的

理念在肝移植术后临床应用有效，有助于术后早期肝

功能恢复和营养状态改善，住院时间缩短及住院费用

减少，值得大力推广应用。此外，本研究是一项单中心

回顾性研究，尚需进一步的前瞻性研究加以验证。
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