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  摘 要:目的 探讨加速康复外科(ERAS)理念对宫颈癌根治术患者应激反应及T淋巴细胞水平的影响。
方法 选择2018年9月至2019年3月在该院接受治疗的46例宫颈癌根治术患者进行研究分析。按照随机数

字表法将其分为对照组和研究组,每组23例。对照组患者给予传统围术期处理,研究组患者给予ERAS围术

期处理。比较两组患者应激反应、T淋巴细胞水平及术后首次下床活动时间、首次排气时间、平均住院时间。
结果 对照组患者在拔管后10

 

min(T2)和拔管后15
 

min(T3)时刻的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉

压(MAP)、心率(HR)及Ramsay评分均明显高于研究组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与拔管后5
 

min
(T1)时刻相比,研究组患者T2时刻的各指标差异无统计学意义(P>0.05),T3时刻的SBP、DBP、MAP、HR
指标均明显升高,Ramsay评分明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。对照组患者T2和T3时刻的SBP、
DBP、MAP、HR指标均明显高于T1时刻,Ramsay评分明显低于T1时刻,差异均有统计学意义(P<0.05)。
对照组患者在术后1

 

d(T5)和术后2
 

d(T6)时刻的CD3+、CD4+T淋巴细胞水平及CD4+/CD8+均明显低于研

究组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者在T5和T6时刻的CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞水平及

CD4+/CD8+明显低于T4时刻,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者术后首次下床活动时间、首次排气

时间、平均住院时间比较差异均有统计学意义(P<0.05)
 

。结论 ERAS应用于宫颈癌根治术患者可有效抑

制患者的应激反应,使T淋巴细胞水平保持稳定,同时可促进患者胃肠功能恢复,缩短住院时间,加速患者术后

康复,达到安全、经济、有效的护理,值得在临床上广泛使用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

on
 

the
 

stress
 

response
 

and
 

T
 

lymphocyte
 

levels
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

cervical
 

cancer.Methods 
Forty-six

 

patients
 

receiving
 

radical
 

cervical
 

cancer
 

resection
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

conducting
 

the
 

study
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,23
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

conventional
 

perio-
perative

 

management,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

perioperative
 

management
 

of
 

ERAS.The
 

stress
 

re-
sponse,T

 

lymphocyte
 

levels,time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

operation,first
 

exhaust
 

time,and
 

average
 

hospitaliza-
tion

 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

levels
 

of
 

SBP,DBP,MAP,HR
 

and
 

the
 

Ram-
say

 

score
 

at
 

T2,and
 

T3
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

those
 

at
 

T1,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

various
 

indexes
 

at
 

the
 

T2
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

systolic
 

pressure
 

(SBP),diastolic
 

pressure
 

(DBP),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

indexes
 

at
 

T3
 

were
 

significantly
 

increased,the
 

Ramsay
 

score
 

was
 

signif-
icantly

 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
 

SBP,DBP,MAP
 

and
 

HR
 

indexes
 

at
 

T2
 

and
 

T3
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T1,and
 

the
 

Ramsay
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

at
 

T1,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
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CD3+
 

and
 

CD4+
 

levels
 

and
 

CD4+/CD8+
 

level
 

at
 

T5
 

and
 

T6
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

CD3+,
CD4+,CD8+

 

and
 

CD4+/CD8+
 

at
 

T5
 

and
 

T6
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

at
 

T4,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,first
 

exhaust
 

time
 

and
 

average
 

hospitalization
 

time
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Con-
clusion ERAS

 

can
 

effectively
 

inhibit
 

the
 

stress
 

response
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cervical
 

cancer
 

radical
 

resection,
stabilize

 

the
 

levels
 

of
 

T
 

lymphocytes,meanwhile
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function,shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,accelerate
 

postoperative
 

rehabilitation,achieve
 

the
 

safe,economical
 

and
 

effective
 

nursing
 

care,and
 

is
 

worthy
 

of
 

widespread
 

use
 

in
 

the
 

clinic.
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  宫颈癌属于妇科常见的恶性肿瘤,原发癌多发于

30~40岁的女性人群,浸润癌多发于45~50岁的女

性人群,并且发病人群有逐渐年轻化的趋势,给患者

的身心健康和生活质量带来严重的影响[1]。临床上

使用手术对早期宫颈癌患者进行治疗,但是手术创

伤、麻醉药物以及疾病因素会导致患者出现全身应激

反应,使免疫抑制加重,使肿瘤转移和复发的风险大

大增加,所以围术期选择合理、有效的措施尤为重

要[2]。加速康复外科(ERAS)是通过多学科综合介入

围术期,包括术前、术中、术后的康复方法,有效减少

患者的并发症以及应激反应,促使患者快速恢复健

康[3]。ERAS理念从创立至今已经表现出较好的临

床效果,临床实践表明,其优势在于可以有效缩短治

疗时间,降低治疗费用,减少并发症的发生等[4]。本

文主要研究ERAS对宫颈癌根治术患者应激反应及

T淋巴细胞水平的影响。具体分析如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年9月至2019年3月在

本院接受治疗的46例宫颈癌根治术患者作为研究对

象。本研究经医学委员会认可批准,患者及家属知情

同意。按照随机数字表法将其分为对照组和研究组,
每组各23例。纳入标准:(1)使用国际妇产科联盟

(FIGO)对患者进行分期,临床分期为ⅠB1~ⅡA2期

宫颈癌患者;(2)术前没有经过化疗、放疗等治疗;(3)
精神系统正常,能进行正常言语交流[5]。排除标准:
(1)患有急性炎症;(2)存在严重营养不良以及其他器

官功能障碍;(3)患有其他外科疾病需要进行手术[6]。
对照组年龄25~70岁,平均(47.91±7.68)岁;平均

体质量指数(BMI)为(23.20±2.88)kg/m2。研究组

年龄22~70岁,平均(46.51±9.08)岁;平均BMI为

(23.89±3.71)kg/m2。两组患者的年龄、BMI、盆腔

手术史资料比较,差异无均统计学意义(P>0.05),见
表1。
1.2 方法 对照组患者给予传统围术期处理,内容

包括:术前告知患者手术中应注意的事项,术前8
 

h禁

水、12
 

h禁食,术前常规备皮,留置导尿管[7]。研究组

患者给予ERAS干预措施:术前进行心理干预,缓解

患者紧张、恐惧的心理状态,并告知患者ERAS相关

知识。术前不严格控制饮食,术前1
 

d进行肠道清洁,
术前2

 

h禁流食,术前6
 

h禁固体饮食,常规备皮,术
中消毒后留置尿道管。术后限制补液,补液量低于

2
 

500
 

mL/d[8]。术后密切关注患者的疼痛情况,进行

充分止痛,手术完成后留置尿管1~2周再将尿管以

及引流管拔出。术后4
 

h试饮水,没有不适反应,12
 

h
能食用流食,24

 

h后即可正常饮食。并鼓励患者适当

下床活动,术后12
 

h即可下床,3~4
 

d后即可出院。
出院标准为能正常饮食,体温正常,可自由活动,口服

药物能达到止痛目的。出院后进行电话随访,并告知

患者按时服药以及定期复查[9]。
表1  两组患者基本资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)
盆腔手术史

[n(%)]

对照组 23 47.91±7.68 23.20±2.88 11(47.83)

研究组 23 46.51±9.08 23.89±3.71 13(56.52)

t或χ2 1.778 0.789 0.081

P 0.083 0.435 0.777

1.3 观察指标 比较两组患者的应激反应、T淋巴

细胞水平的变化,以及首次下床活动时间、首次排气

时间、术后平均住院时间。应激反应:在术后拔管后5
 

min(T1)、10
 

min(T2)、15
 

min(T3)记录患者的收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)、心率

(HR)及Ramsay镇静评分。采用Ramsay评分评估

术后镇静程度:1分烦躁、不安静,2分安静,3分嗜睡,
4分睡眠状态但可被唤醒,5分睡眠状态、唤醒反应迟

钝,6分深度睡眠状态不能被唤醒。T淋巴细胞水平:
在手术结束时(T4)、术后1

 

d(T5)、术后2
 

d(T6)抽取

患者1
 

mL外周静脉血,将其放入抗凝管,摇晃后进行

检测。使用 流 式 细 胞 检 测 仪 对 其 进 行 检 测,包 括

CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞百分比以及CD4+/
CD8+的值。步骤如下:(1)将标本与抗体混匀,在室

温下避光孵育15
 

min;(2)向步骤(1)所得混合物中加

入1
 

mL溶血素,混匀,在37
 

℃条件下避光孵育15
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min;(3)向步骤(2)所得混合物中加入3
 

mL磷酸盐

缓冲液(PBS),混匀后固液分离取沉淀;(4)向步骤(3)
所得固形物中加入3

 

mL
 

PBS,混匀后固液分离取沉

淀;(5)用300
 

μL
 

PBS重悬步骤(4)所得固形物,即得

到待测产物。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者术后应激反应的变化比较 两组患者

在T1时刻的SBP、DBP、MAP、HR、Ramsay评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。对照组患者在T2
和T3时刻的SBP、DBP、MAP、HR和Ramsay评分

均明显高于研究组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
与T1时刻相比,研究组患者T2时刻的各指标差异

无统计学意义(P>0.05),T3时刻的 SBP、DBP、
MAP、HR指标均明显升高,Ramsay评分明显降低,
差异有统计学意义(P<0.05)。对照组患者 T2和

T3时刻的SBP、DBP、MAP、HR均明显高于 T1时

刻,Ramsay评分明显低于T1时刻,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
2.2 两组患者T淋巴细胞检测结果比较 两组患者

在T4时刻的CD3+、CD4+、CD8+T淋巴细胞百分比

及CD4+/CD8+比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
两组患者在T5和T6时刻的CD8+水平相比,差异无

统计学意义(P>0.05)。对照组患者在T5和T6时

刻的CD3+、CD4+T淋巴细胞百分比及CD4+/CD8+

明显低于研究组,差异具有统计学意义(P<0.05)。
两组患者在T5和T6时刻的CD3+、CD4+、CD8+T
淋巴细胞百分比及CD4+/CD8+ 明显低于 T4时刻,
差异有统计学意义(P<0.05)。具体见表3。

表2  两组患者术后应激反应的变化比较(x±s)

组别 n 时间点 SBP(mm
 

Hg) DBP(mm
 

Hg) MAP(mm
 

Hg) HR(次/分) Ramsay评分(分)

对照组 23 T1 122.82±7.21 80.20±4.25 93.21±5.26 77.62±10.25 2.66±0.77

T2 138.21±12.14ab 98.25±10.24ab 109.25±11.02ab 95.02±10.65ab 2.47±0.78ab

T3 146.28±12.52ab 108.14±10.58ab 120.24±12.06ab 102.28±12.02ab 2.13±0.62ab

研究组 23 T1 123.01±7.30 80.22±4.24 93.24±5.28 77.64±10.28 2.59±0.84

T2 124.22±8.02 79.25±3.68 95.02±5.69 77.79±11.02 2.33±0.74

T3 134.25±9.65a 88.24±8.68a 108.24±11.02a 88.05±10.25a 1.98±0.55a

  注:与同组T1时刻相比,aP<0.05;与研究组同期比较,bP<0.05。

表3  两组患者T淋巴细胞检测结果比较(x±s)

组别 n 时间点 CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

对照组 23 T4 70.23±6.57 38.25±3.28 30.48±3.21 1.25±0.25

T5 49.33±6.12ab 20.36±3.41ab 23.64±2.39a 0.86±0.17ab

T6 58.42±6.24ab 26.58±4.22ab 26.67±2.54a 1.00±0.23ab

研究组 23 T4 70.45±6.98 38.22±3.26 30.45±3.20 1.25±0.21

T5 58.64±5.26a 24.24±3.22a 24.23±3.21a 1.00±0.16ab

T6 65.21±7.26a 29.44±3.25a 26.71±3.25a 1.10±0.19ab

  注:与同组T4时刻相比,aP<0.05,与研究组同期比较,bP<0.05。

2.3 两组患者首次下床活动时间、首次排气时间、术
后平均住院时间对比 对照组患者首次下床活动时

间、首次排气时间、术后平均住院时间均高于观察组,
两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者首次下床活动时间、首次排气时间、

  术后平均住院时间对比(x±s)

组别 n
首次下床活动时间

(h)
首次排气时间

(h)
术后平均住院时间

 

(d)

对照组 23 18.85±3.22 59.01±10.15 10.08±3.23

观察组 23 11.53±2.12 30.76±4.36 6.55±1.22

t 9.106 12.264 4.903

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

ERAS理念是将整个围术期贯穿起来的多种优

化措施的结合,也是外科治疗模式的转变,主要包含

营养支持、心理疏导、手术方式、麻醉等多方面,需要

各个科室共同完成。ERAS理念近年来开始应用于

妇科领域,目前仍处于探索阶段。ERAS理念的目标

是在患者身体功能最佳条件下进行个体化微创手术,
并且对围术期各环节的细节操作进行优化,可以促使

肠胃功能恢复,缓解围术期疼痛,降低身体以及心理

的应激,加快患者恢复。
ERAS理念通过医生对患者进行宣教工作,向患

者详细讲述疾病相关的知识,对患者进行个体化评

估,施以ERAS理念的普及工作,并且尽可能有效缓
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解患者的负面情绪,使患者的治疗依从性大大提高。
妇科ERAS理念的实施还需要继续探索规范化的外

科治疗模式,这就需要对各种妇科手术方式、病种进

行深入研究,进而确定妇科领域ERAS治疗途径。手

术作为临床主要的应激因素之一,严重影响患者的情

绪,在宫颈癌中亦然。由于患者对疾病的认知程度、
治疗方法不同,因此表现出不同程度的抑郁、焦虑、恐
惧等心理应激反应,严重影响患者的治疗效果[10]。
ERAS理念应用于宫颈癌根治术患者可有效抑制患

者的应激反应。宫颈癌根治术和其他妇科手术比较

具有更大的创伤性,并且手术时间长,具有技术难度,
所以在围术期应使用ERAS优化措施以降低患者出

现的应激反应。采用ERAS理念最终为妇科手术患

者的术后恢复进行保驾护航。本研究中研究组患者

给予ERAS围术期处理,对照组患者在T2和T3时

刻SBP、DBP、MAP、HR及Ramsay评分均明显高于

研究组,差异有统计学意义(P<0.05),结果表明

ERAS可以有效降低患者的应激水平。
宫颈癌分期较早的患者,机体的肿瘤细胞还没有

对患者的免疫系统造成严重的影响[11-13]。伴随着病

情恶化,使机体免疫细胞水平显著下降,并且分期越

晚,机体的免疫细胞水平越低。T淋巴细胞的水平变

化可以有效反映治疗疗效,持续监测可以发现并预防

免疫能力降低引起的肿瘤细胞增殖以及转移。近年

来的研究表明,宫颈癌根治术能够对宫颈癌患者进行

有效治疗,提高患者的生存率[14]。本研究中对照组患

者在T5和T6时刻的CD3+、CD4+T淋巴细胞水平

及CD4+/CD8+明显低于研究组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组患者在 T5和 T6时刻的CD3+、
CD4+、CD8+T淋巴细胞水平及CD4+/CD8+ 明显低

于T4时刻,差异有统计学意义(P<0.05),提示应用

ERAS可以使患者的T淋巴细胞水平保持稳定。本

研究结果与DERKS等[15]的研究结果相同。
综上所述,ERAS理念应用于宫颈癌根治术患者

可有效抑制患者的应激反应,使T淋巴细胞水平保持

稳定,同时可促进患者胃肠功能恢复,缩短住院时间,
加速患者术后康复,达到安全、经济、有效的护理,值
得在临床上广泛使用。
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