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术前口服碳水化合物对腹腔镜胆囊切除术后应激反应、
炎症指标水平及胃肠功能恢复的影响
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  摘 要:目的 探究术前口服碳水化合物对腹腔镜胆囊切除患者术后炎症指标水平、应激反应、胃肠功能

恢复指标产生的影响。方法 选取2018年11月至2019年11月在西安交通大学第一附属医院长安区医院接

受腹腔镜胆囊切除术治疗的82例患者,随机分为试验组和对照组,每组各41例。对照组患者术前隔夜禁饮,
试验组术前口服碳水化合物400

 

mL,比较两种干预方式对患者炎症指标水平、应激反应、胃肠功能恢复指标产

生的影响。结果 试验组术后C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平均低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后胰岛素(RI)水平低于对照组,胰岛素抵抗指数(HOMA-
IR)小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后排气、排便时间和肠鸣音均明显缩短,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 在进行腹腔镜胆囊切除术前口服碳水化合物,能够对患者的炎性因子水平起到明显

抑制作用,降低患者应激反应,提升患者胃肠功能恢复。
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  随着医疗水平的提升,腹腔镜胆囊切除术近年逐

渐被临床应用,此种方式凭借显著的优势获得多数患

者及医生认可,不仅并发症少、安全性高,还能够显著

改善患者预后,缩短恢复时间[1]。但是患者术前需要

禁饮,这会明显提升患者机体的应激反应,进而提升

患者术后并发症的发生率,对患者形成二次伤害[2]。
相关研究显示,无胃肠道功能障碍患者可以在术前进

行碳水化合物干预,此种方式能够明显减少患者口

渴、饥饿、紧张的感觉,能够有效避免术后机体由于胰

岛素抵抗过度而出现的高血糖状况[3]。碳水化合物

是最廉价的营养素,能够帮助患者提供营养支持[4]。
因此本研究主要探讨术前口服碳水化合物对腹腔镜

胆囊切除患者术后炎症指标水平、应激反应、胃肠功

能恢复指标产生的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年11月至2019年11月

在西安交通大学第一附属医院长安区医院接受腹腔

镜胆囊切除术治疗的82例患者,随机分为试验组和

对照组,每组各41例。试验组中男18例,女23例;
年龄25~67岁,平均(44.66±2.45)岁。对照组中男

22例,女19例;年龄26~68岁,平均(45.34±2.58)
岁。纳入标准:经CT和B超检查全部确诊,符合腹

腔镜胆囊切除术手术指征者;对本次研究知情同意且

签署同意书者。排除标准:高血压(>180/110
 

mm
 

Hg)和低血压(<90/60
 

mm
 

Hg)患者[5];血红蛋白水

平不在90~160
 

g/L的患者[6];激素长期治疗患者;
对手术不耐受者。两组患者基线资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 两组患者手术时间均在手术日上午9~
11点进行,患者需在术前维持8

 

h禁食。对照组患者

术前1天晚11点禁饮,试验组患者于术前2
 

h饮用

400
 

mL碳水化合物饮料(素乾,江苏正大丰海制药有

限公司)。所有患者进入手术室后取平卧位,护士对

其进行常规检查,行心电图、心率监测等,术前进行麻

醉诱导。此种手术选用全麻方式进行诱导,手术方法

为三孔法,不需留置腹腔引流管及胃管。完成手术

后,采集患者静脉血,离心处理5
 

min后应用双抗体

夹心酶联免疫吸附试验测定相关炎症指标,应用放射

免疫法检测胰岛素(RI),葡萄糖氧化酶法检测空腹血

糖,对胰岛素抵抗指数(HOMA-IR)使用稳态模型评

估,(空腹血糖×胰岛素)/22.5=HOMA-IR。
1.3 评价指标 (1)比较患者术后炎症指标水平,包
括C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死

因子-α(TNF-α)。(2)比较患者术后应激反应,主要包

括HOMA-IR及RI水平。(3)记录患者术后胃肠功

能恢复情况,包括排气时间、排便时间、肠鸣音时间。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS19.0进行数

据处理,计数资料以例数表示,计量资料用x±s 表

示,以独立样本t检验,P<0.05表示差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组术后炎症指标水平比较 试验组术后

CRP、IL-6、TNF-α水平低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
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表1  两组术后炎症指标水平比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) IL-6(ng/mL) TNF-α(μg/L)

试验组 41 42.45±23.45 66.45±18.45 5.86±0.68

对照组 41 60.34±24.56 76.34±24.56 7.98±1.14

t 3.373 2.062 10.226

P 0.001 0.043 <0.001

2.2 两组术后应激反应比较 试验组术后RI水平

低于对照组,HOMA-IR小于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组术后应激水平比较(x±s)

组别 n RI(U) HOMA-IR

试验组 41 8.01±2.31 2.68±1.02

对照组 41 13.63±2.82 4.67±1.10

t 9.854 8.494

P <0.001 <0.001

2.3 两组术后胃肠功能恢复情况比较 试验组术后

排气时间、排便时间、肠鸣音时间与对照组比较,均明

显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组术后胃肠功能恢复情况比较(x±s,h)

组别 n 排气时间 肠鸣音时间 排便时间

试验组 41 18.34±3.47 9.53±3.05 29.92±4.29

对照组 41 27.45±4.27 15.34±3.37 38.52±4.67

t 10.602 8.185 8.684

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

国内针对胆囊切除术中应用碳水化合物进行干

预的研究较少。常规手术通常会要求患者禁饮时间

不得少于术前6
 

h,禁食时间不得低于10
 

h[7]。此种

方式虽然可有效降低医生误判,但是对患者机体造成

极大的影响,导致患者焦虑、口渴、低血糖或应激反应

过度而导致高血糖,并且可能提升患者术后并发症发

生率。有研究显示,在术前应用碳水化合物,并不会

增加术中医生误判率及患者误吸率[8]。
碳水化合物能够为机体提供营养与纤维素,价格

低,操作简单,具有较高的应用价值。术前口服碳水

化合物可让患者由禁食状态转为进食状态,弥补患者

丢失的能量与水分,可明显改善患者体表温度,降低

术中与术后发生寒战的概率,改善患者围术期代谢情

况,促进患者术后恢复情况。目前,碳水化合物干预

还只是较多在胃癌手术及结直肠手术中,此方法应用

于胃癌切除术中能够促进胃肠功能水平恢复,缩短患

者治疗时间,对患者的康复具有明显效果,可有效提

升患者预后[9]。基于此,本研究将其应用于腹腔镜胆

囊切除术中,取得了良好疗效。

CRP是一种评判炎性水平的有效观察指标,灵敏

度随着炎症指标水平的上升呈现迅速升高状态[10]。
本研究结果表明,试验组术后CRP、IL-6、TNF-a水平

受腹腔镜胆囊切除术影响较小,应用碳水化合物进行

干预,增加患者营养补充,可有效地降低机体的应激

反应,降低炎性反应。
此外,本研究结果表明,应用碳水化合物进行干

预对RI水平、HOMA-IR也有一定影响。碳水化合

物能够作用于胰岛素转导通路中的关键酶(PK8、
P13K),进而有效改善胰岛素抵抗n31。术前禁食禁

饮可能导致在进行手术时,胰岛素抵抗被激发,对机

体产生保护作用,从而对患者的预后产生较大影响。
应用碳水化合物进行干预,可帮助患者进行能量补

充,对机体中胰岛素抵抗具有明显改善效果,充分降

低应激反应引发的并发症的发生率,提升患者预后,
与相关研究结果一致[11]。

碳水化合物还可影响胃肠功能。本研究中,试验

组术后排气时间、排便时间、肠鸣音时间与对照组比

较,均明显缩短,差异有统计学意义(P<0.05)。术中

麻醉、创伤、胃肠道受到刺激都是造成胃肠功能紊乱

的根本原因,明显降低了患者胃肠道动力,使其主要

功能受到抑制。术前接受碳水化合物的干预能够为

术后患者肠道提供营养支持,促进胃肠道活动,能够

进一步促进胃肠功能恢复,进而减少了术后排气时

间、术后排便时间、肠鸣音时间。
综上所述,进行腹腔镜胆囊切除术治疗前口服碳

水化合物,能够对患者的炎性因子水平起到明显抑制

作用,降低患者应激反应,提升胃肠功能的恢复。
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肺保护通气策略对ARDS患者血氧饱和度、血流动力学的影响
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  摘 要:目的 探讨肺保护通气策略对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者血氧饱和度、血流动力学的影响。
方法 选取2016年7月至2019年6月该院收治的ARDS患者60例作为研究对象,随机分为研究组和对照组

各30例,研究组在常规治疗的基础上联合使用肺保护通气策略,对照组在常规治疗的基础上给予肺复张/机械

通气治疗,对比观察两组血氧饱和度、血流动力学等各项指标变化情况。结果 研究组治疗后(通气24
 

h)血氧

分压、二氧化碳分压和氧合指数与治疗前比较均明显升高,且研究组治疗后(通气24
 

h)血氧饱和度各项指标改

善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组治疗后心率水平明显降低、平均动脉压和中心静脉压

水平明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组机械通气时间、住院时间均明显少于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 ARDS患者给予肺保护通气策略治疗后能有效地改善患者血流动力学、血氧饱和

度,减少机械通气治疗时间和住院时间及并发症发生率,效果显著,值得临床推广使用。
关键词:急性呼吸窘迫综合征; 肺保护通气策略; 血流动力学; 血氧饱和度
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  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是指患者在发生严

重感染、休克、创伤和烧伤等非心源性疾病发展的过

程中,肺毛细血管和肺泡上皮细胞损伤,形成弥漫性

肺间质或肺泡水肿,以顽固性低氧血症为显著特征的

临床综合征,具有较高病死率[1-2]。ARDS病因繁多,
不同病因所致 ARDS发病机制也各有不同。ARDS
治疗包括机械通气治疗与非机械通气治疗两大类。
临床治疗本病多选择机械通气治疗,但由于这类患者

肺泡大量塌陷,肺容积减少比较明显,常规或大潮气

量通气极易造成肺泡过度膨胀或气道平台压力过大,
加重肺部组织或肺外器官的损伤,因此寻求一种更为

安全可靠的治疗方案就显得十分重要[3]。本文探讨

在常规治疗的基础上给予肺保护通气策略对 ARDS
患者血氧饱和度、血流动力学的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7月至2019年6月本

院收治的ARDS患者60例作为研究对象,随机分为

研究组和对照组各30例,研究组男17例、女13例,
年龄18~78岁,平均(45.81±6.29)岁;对照组男16
例、女14例,年龄18~76岁,平均(46.23±6.36)岁,
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准:(1)患者均符合

2012年德国柏林欧洲重症医学年会制定的ARDS诊

断标准,即急性发作的低氧血症,氧合指数(PaO2/

FiO2)≤200
 

mm
 

Hg,胸片后前位显示双肺浸润病变,

肺动脉嵌楔压≤18
 

mm
 

Hg,无左心房高压[4]。(2)收
集到患者完整的检查和病史资料;(3)未发生严重并

发症、合并症或感染性疾病;(4)研究符合伦理道德,
患者均知情同意。排除标准:(1)合并有其他肺部疾

病;(2)纳入研究前两周存有机械通气或手术史;(3)
合并有贫血、低蛋白血症、免疫系统疾病和血流动力

学指标异常;(4)合并多种疾病且对本研究存在一定

影响;(5)不依从、不配合及拒绝参加研究。
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