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日间结直肠癌腹腔镜手术的安全性与近远期预后的单中心

回顾性分析

潘华峰，邵明月，王海锋，董艳平，葛苗苗，戴洪山，王刚，龚冠闻，赵允召，江志伟

（江苏省中医院 普通外科，江苏 南京 21000）

摘     要             背景与目的：在加速康复外科 （ERAS） 理念逐步普及的背景下，日间结直肠癌 （CRC） 手术在国外已

形成较成熟的管理模式，但国内相关研究和实践仍较有限。本研究基于单中心真实世界数据，评估在

我国医疗环境下实施日间 CRC 手术的可行性、安全性及其近远期预后。

方法：回顾性分析 2018 年 9 月—2022 年 9 月于江苏省中医院接受腹腔镜 CRC 根治性切除的患者资料。

按 照 术 后 住 院 时 间 分 为 日 间 手 术 组 （≤2 d，n=32） 和 非 日 间 手 术 组 （>2 d，n=50）。 比 较 两 组 患 者

的 一般资料、围手术期指标 （手术时间、术中出血量、疼痛评分、C-反应蛋白 （CRP） 水平、术后进

食、活动及通气时间）、术后住院时间与住院费用、并发症及再入院率，并采用 Kaplan-Meier 法分析

5 年总生存 （OS） 率，多因素 （包含日间手术） 回归分析长期预后的影响因素。

结果：两组患者在年龄、性别、体质量指数、美国麻醉师协会评分、营养筛查评分、肿瘤分期等基线

特征方面差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。与非日间手术组比较，日间手术组手术时间更短、术中出

血量更少，术后第 1 天 CRP 水平更低，术后活动及通气时间更早，术后住院时间明显缩短，住院费用

显著降低 （均 P<0.05）。两组在术后疼痛评分、病理分期、术后并发症发生率及再入院率方面差异均无

统计学意义 （均 P>0.05）。随访结果显示，两组 5 年 OS 率分别为 78.1% 和 80.0%，差异无统计学意义

（P=0.196）。 多 因 素 分 析 提 示 ， 病 理 分 期 是 影 响 患 者 长 期 生 存 的 唯 一 独 立 危 险 因 素 （HR=2.157， P=

0.034）。

结论：在严格患者筛选和规范化 ERAS 围手术期管理的前提下，国内选择性开展日间 CRC 手术是安全、

可行的，可在不影响肿瘤学远期预后的同时，改善短期恢复指标并降低住院费用。

关键词             结直肠肿瘤；术后加速康复；日间手术；预后

中图分类号： R735.3

随 着 理 念 的 更 新 、 科 学 技 术 设 备 的 发 展 、 手

术 技 能 的 进 步 以 及 社 会 客 观 要 求 的 提 高 ， 结 直 肠

癌 （colorectal cancer， CRC） 患 者 的 术 后 康 复 速 度

已 较 前 明 显 改 善 ， 基 于 加 速 康 复 外 科 （enhanced 

recovery after surgery， ERAS） 措 施 的 日 间 CRC 手 术

也 逐 渐 由 理 论 变 成 了 现 实 。 日 间 结 直 肠 手 术 较 早

报 道 于 欧 美 ， 发 展 至 今 ， 已 形 成 了 相 对 成 熟 的 管

理体系，安全性和有效性也得到了证实[1-3]。但目

前 ， 鲜 有 国 内 开 展 此 类 手 术 的 报 道 。 本 研 究 旨 在

通 过 回 顾 性 分 析 本 中 心 日 间 CRC 手 术 的 短 期 和 长

期 预 后 ， 初 步 探 讨 在 我 国 实 施 此 类 手 术 的 安 全 性

和可行性。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性收集 2018 年 9 月 1 日—2022 年 9 月 30 日
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在 江 苏 省 中 医 院 普 通 外 科 医 疗 小 组 接 受 腹 腔 镜 辅

助 CRC 切除术的 244 例患者资料，并筛选符合标准

的病例。纳入标准为：⑴ 经肠镜及活检病理确诊

为 CRC 并接受腹腔镜手术的患者；⑵ 美国麻醉师

协 会 评 分 （American society of anesthesiologists score，

ASA） ≤3； ⑶ 营 养 评 分 （nutrition risk screening，

NRS 2002） ≤3；⑷ 年龄≥18 岁。排除标准为：⑴ 急

诊手术；⑵ 姑息性手术或联合脏器切除，或中转

开腹；⑶ 围术期出现严重器官功能障碍；⑷ 低位

直 肠 癌 （肛 缘 距 离 <5 cm）； ⑸ 2 次 以 上 腹 部 手 术

史；⑹ 严重合并症 （中重度贫血、严重营养不良、

1 型糖尿病、抑郁症等精神类疾病）；⑺ 社会条件

较 差 （无 固 定 陪 同 人 员 ， 不 能 随 时 联 系 ， 通 行 不

便等）；⑻ 因生理等客观因素而无法配合 ERAS 核

心 措 施 （如 下 肢 残 疾 、 智 力 障 碍 等）； ⑼ 失 访 病

例。最终，82 例符合标准 CRC 患者纳入临床研究，

其 中 直 肠 癌 56 例 、 乙 状 结 肠 癌 1 例 、 降 结 肠 癌

6 例、横结肠癌 9 例、升结肠癌 10 例，均接受腹腔

镜手术。依据术后住院时间不同，分为日间手术组

（≤2 d，n=32） 和非日间手术组 （>2 d，n=50）。本研

究 经 江 苏 省 中 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 ， 并 豁 免 患 者

知情同意。

1.2 住院流程及围手术期处理　

患 者 在 接 受 本 次 手 术 治 疗 前 ， 须 提 前 2 d 预

约 ， 并 通 过 联 络 载 体 （主 要 是 “ 微 信 ”） 将 当 地

医疗机构或我院门诊完善的主要评估检查[如肠镜

（含病理）、全腹部 CT 平扫+ 增强、心肺功能、相

关检验等]发送给小组成员，确认符合手术指征并

无 绝 对 手 术 禁 忌 后 ， 由 主 治 医 生 与 手 术 室 协 商 ，

拟定手术时间，再反馈患者。术前 1 d 安排住院 ，

进入围手术期处理流程。

围 手 术 期 处 理 措 施 遵 循 ERAS， 主 要 内 容 包

括 ： 入 院 宣 教 、 不 常 规 放 置 鼻 胃 管 、 术 中 控 制 性

输液、多模式镇痛 （静脉氟比洛芬及甲泼尼龙+切

口皮下罗哌卡因浸润+口服羟考酮）、术后清醒即

可恢复流质饮食及术后早期下床活动[4-6]。手术操

作 依 据 肿 瘤 部 分 不 同 ， 分 别 行 腹 腔 镜 辅 助 直 肠 前

切 除 术 、 腹 腔 镜 辅 助 乙 状 结 肠 切 除 术 、 腹 腔 镜 辅

助左半结肠切除术、腹腔镜辅助右半结肠切除术，

并 常 规 清 扫 术 区 淋 巴 结 ， 吻 合 口 均 予 加 强 缝 合

（体外或镜下）。

1.3 观察指标　

主 要 包 括 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 疼 痛

视 觉 模 拟 评 分 （visual analogue scale， VAS）、 围 手

术 期 C- 反 应 蛋 白 （C-reactive protein， CRP） 的 变

化 、 术 后 进 流 质 饮 食 时 间 、 术 后 通 气 时 间 、 术 后

住 院 时 间 、 术 后 并 发 症 （切 口 感 染 、 肠 梗 阻 、 肺

炎、吻合口瘘等）、再入院率、病理分期、5 年总

生存 （overall survival，OS） 率等。

1.4 相关定义说明　

⑴ 流质饮食：肠内营养粉18~54 g （2~6勺） +80~

250 mL 温 开 水 。 ⑵ 日 间 手 术 ： 24 h 内 完 成 入 院 、

手 术 、 出 院 的 手 术 模 式 ； 因 病 情 需 要 延 期 出 院 、

住院时间≤48 h 的手术也归类为日间手术。⑶ 术后

活动：家属陪同下，累计步行时间至少 1 h/d。

1.5 出院标准　

有文献采用麻醉后出院评分系统 （Postanesthetic 

Discharge Scoring System， PADSS） 来 评 估 日 间 手 术

患 者 的 出 院 条 件 。 该 评 分 系 统 参 数 包 括 收 缩 压 、

下 床 活 动 状 态 、 恶 心 的 严 重 程 度 、 疼 痛 VAS 评 分

和估计出血量等。评分 9 以上可作为出院标准[3,7]。

本 中 心 参 照 此 系 统 ， 同 时 结 合 自 身 的 实 践 和 经

验[6,8]， 将 出 院 标 准 设 置 如 下 ： ⑴ 生 命 体 征 平 稳 ；

⑵ 术后 VAS 评分≤3；⑶ 自主行走并解决一些基本

生理需求 （如大小便等）；⑷ 能自主饮水及进食流

质饮食，无明显口渴、饥饿或饱胀感；⑸ 术后复

查血常规 （含 CRP）、生化等指标基本正常；⑹ 居

家时有陪同人员，方便微信或电话随访。

1.6 随访　

自 患 者 出 院 起 自 动 进 入 随 访 程 序 ， 以 微 信 为

主 要 沟 通 载 体 ， 了 解 术 后 恢 复 情 况 。 本 研 究 将 一

般并发症的随访时间定为术后 30 d，后续每 3~6 个月

随访 1 次，了解生存、生活情况。

1.7 统计学处理　

所 有 数 据 经 SPSS 24.0 版 软 件 处 理 。 对 符 合 正

态分布的连续计量资料采用独立样本 t 检验分析。

χ2 检验用于分类数据的分析。采用 Kaplan-Meier 法

计算 5 年 OS 率。Logistic 回归分析 5 年 OS 率的独立

预后因素。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

两组患者在年龄、性别、体质量指数 （BMI）、

NRS 2002 评 分 等 其 他 基 本 资 料 方 面 差 异 均 无 统 计

学意义 （均 P>0.05）（表 1）。
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2.2 术中及术后情况　

在 手 术 时 间 和 术 中 出 血 方 面 ， 日 间 手 术 组 手

术时间更短 （t=2.297，P=0.024），术中出血量更少

（t=2.352，P=0.021）。相较于非日间手术组，日间手术

组的术后第 1 天 CRP 水平更低 （t=2.568，P=0.014），

术后活动时间更早 （t=2.447，P=0.017），术后通气

时间更短 （t=4.914，P=0.000），术后住院时间更短

（t=5.052， P=0.000）。 日 间 手 术 组 住 院 费 用 明 显 低

于非日间手术组 （t=2.815，P=0.006）。两组在术后

VAS 评分、术后病理分期、术后进食时间、术后并

发症、再入院率等方面无统计学差异 （均 P>0.05）。

非 日 间 手 术 组 共 出 现 4 例 术 后 并 发 症 。 1 例 切 口

感染，门诊换药 2 周后康复。1 例右肺感染，门诊

抗感染治疗 1 周后改善。1 例肠梗阻，发生于术后

2 周 ， 一 次 性 进 食 过 多 后 2 h 出 现 脐 周 绞 痛 症 状 ，

再 入 院 完 善 腹 部 CT， 排 除 腹 腔 感 染 ， 给 予 禁 食 、

补液、解痉等治疗后改善。1 例疑似吻合口漏，发

生于术后 12 d，进食 3 h 后出现腹痛伴低热，再入

院完善血常规、降钙素原、腹部 CT 等，提示腹腔

感染可能，吻合口周围少许絮状渗出，肠壁肿胀，

肠壁少许气体影，腹腔无积液，予禁食、抗感染、

肠外营养支持 3 周后治愈 （表 2）。

表1　两组患者一般资料比较

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
NRS 2002 评分[n（%）]

0
1
2

ASA 评分[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

糖尿病[n（%）]
是

否

腹部手术史[n（%）]
是

否

吸烟史[n（%）]
是

否

肿瘤部位[n（%）]
直肠

乙状结肠

降结肠

横结肠

升结肠

肿瘤直径（cm，x̄ ± s）
术前化疗[n（%）]

是

否

日间手术组

（n=32）
61.22±12.25

22（68.8）
10（31.2）

23.50±2.60

22（68.8）
8（25.0）
2（6.2）

11（34.4）
21（35.6）

0（0.0）

2（6.2）
30（93.8）

5（15.6）
27（84.4）

1（3.1）
31（96.9）

26（81.2）
1（3.1）
2（6.3）
1（3.1）
2（6.3）

3.81±1.16

3（9.4）
29（90.6）

非日间手术组

（n=50）
63.00±12.49

33（66.0）
17（34.0）

23.42±2.48

27（54.0）
22（44.0）

1（2.0）

16（32.0）
31（62.0）

3（6.0）

9（18.0）
41（82.0）

17（34.0）
33（66.0）

7（14.0）
43（86.0）

30（60.0）
0（0.0）
4（8.0）
8（16.0）
8（16.0）

3.89±1.49

12（24.0）
38（76.0）

P

0.527

0.796
0.902

0.165

0.369

0.128

0.067

0.105

0.116

0.814

0.095

表2　两组患者术中与术后指标比较

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
术中出血量（mL，x̄ ± s）
术后 VAS 评分（x̄ ± s）

第 1 天

第 2 天

CRP（mg/L，x̄ ± s）
术前

术后第 1 天

术后第 2 天

病理分期[n（%）]
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

术后进食时间（d，x̄ ± s）
术后活动时间（d，x̄ ± s）
术后通气时间（d，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
住院费用（万元，x̄ ± s）
切口感染[n（%）]

是

否

肠梗阻[n（%）]
是

否

肺炎[n（%）]
是

否

吻合口漏[n（%）]
是

否

再入院[n（%）]
是

否

日间手术组

（n=32）
190.47±61.24

54.38±38.45

3.31±0.47
1.38±0.55

1.46±2.62
12.31±10.21
26.81±24.74

11（34.4）
10（31.2）
11（34.4）
1.00±0.00
1.00±0.00
1.44±0.62
1.84±0.37
5.07±1.50

0（0.0）
32（100.0）

0（0.0）
32（100.0）

0（0.0）
32（100.0）

0（0.0）
32（100.0）

0（0.0）
32（100.0）

非日间手术组

（n=50）
222.76±62.61

71.60±27.80

3.26±0.53
1.60±0.67

3.90±6.12
41.13±38.14
42.91±32.90

12（24.0）
21（42.0）
17（34.0）
1.08±0.27
1.26±0.60
2.10±0.58
6.72±5.44
5.93±1.26

1（2.0）
49（98.0）

1（2.0）
49（98.0）

1（2.0）
49（98.0）

1（2.0）
49（98.0）

2（4.0）
48（96.0）

P

0.024
0.021

0.648
0.640

0.133
0.014
0.196

0.510

0.103
0.017
0.000
0.000
0.006

0.421

0.421

0.421

0.421

0.252
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2.3 随访情况　

日 间 手 术 组 随 访 时 间 （37.19±10.51） 个 月 ，

中 位 随 访 时 间 38 （16~61） 个 月 ； 非 日 间 手 术 组

随 访 时 间 （44.30±9.85） 个 月 ， 中 位 随 访 时 间

40.5 （28~62） 个月。两组 5 年 OS 率差异无统计学

意义 （78.1% vs. 80.0%，χ2=1.125，P=0.196）（图 1）。

2.4 患者的预后因素分析　

包 含 日 间 手 术 、 肿 瘤 部 位 、 术 前 化 疗 、 NRS 

2002 评 分 、 病 理 分 期 、 手 术 方 法 、 吻 合 口 漏 、 通

气 时 间 等 在 内 的 多 元 回 归 分 析 提 示 ， 病 理 分 期 是

长 期 生 存 的 唯 一 独 立 影 响 因 素 （HR=2.157， P=

0.034）（表 3）。

3     讨　论 

2008 年，美国 Delaney[1] 报道在 ERAS 基础上采

用 标 准 化 的 术 后 护 理 方 案 和 出 院 标 准 ， 可 有 效 降

低腹腔镜结直肠切除术后第 1、2、3 天出院患者的

并 发 症 发 生 率 和 再 入 院 率 ， 这 或 许 是 最 早 涉 及 日

间结直肠手术的文献。2015 年，法国 Gignoux 等[2-3]

报道了 5 例日间结直肠手术，近期效果良好。4 年

后 该 团 队 再 次 发 表 研 究 成 果 ， 证 实 日 间 结 直 肠 手

术 的 安 全 性 和 可 行 性 。 但 受 限 于 多 方 面 因 素 ， 截

至 2020 年，日间结直肠手术仅占总体结直肠手术

的 0.5%， 而 事 实 上 ， 至 少 30% 的 结 直 肠 手 术 是 可

以进入日间管理程序的[9-10]。2022 年 Seux 等[11] 针对

日 间 结 直 肠 手 术 作 了 系 列 评 估 ， 结 果 显 示 此 模 式

在 保 证 肿 瘤 根 治 性 的 前 提 下 具 有 低 并 发 症 发 生 率

和 低 病 死 率 的 优 势 ， 此 研 究 入 组 日 间 结 直 肠 手 术

的 病 例 完 成 率 较 高 ， 达 到 87%， 与 日 间 胆 囊 切 除

术 相 当 。 而 且 日 间 结 直 肠 手 术 与 常 规 结 直 肠 手 术

的再入院率差异无统计学意义，均低于 10%[12]。

相 对 于 国 外 ， 国 内 日 间 结 直 肠 手 术 的 研 究 尚

属起步阶段，但在 ERAS 逐渐普及的情况下，此模

式在国内确实有兴起并推广的可能。本研究显示，

日 间 手 术 组 能 明 显 降 低 住 院 费 用 ， 切 实 减 轻 了 患

者 和 社 会 的 经 济 负 担 ， 而 且 日 间 手 术 组 手 术 时 间

更 短 ， 出 血 更 少 ， 这 对 术 者 的 要 求 更 高 。 排 除 患

者 自 身 及 环 境 因 素 ， 如 何 能 使 术 者 始 终 保 持 较 佳

的 状 态 并 稳 定 发 挥 较 高 的 水 平 ， 是 一 个 需 要 不 断

自 问 并 付 诸 努 力 解 决 的 问 题 ， 如 此 才 能 提 高 自 身

素 养 ， 这 是 保 证 日 间 手 术 顺 利 实 施 的 基 础 。 日 间

手术组术后第 1 天的 CRP 水平更低，术后通气时间

更 短 ， 或 许 也 是 得 益 于 精 细 流 畅 的 操 作 ， 减 少 了

手 术 创 伤 对 机 体 的 干 扰 。 因 此 ， 国 内 腹 腔 镜 手 术

水 平 的 快 速 、 同 质 化 提 升 ， 为 日 间 结 直 肠 手 术 的

开 展 奠 定 了 基 础 。 而 围 手 术 期 管 理 同 样 重 要 ， 这

些直接关乎术后康复和并发症的发生。

有文献[7,13] 报道日间结直肠手术并发症发生率

为 2.5%~6.8%， 主 要 包 括 手 术 部 位 感 染 （1.8%）、

吻合口漏 （0.6%）、肠梗阻 （1.9%） 等，再次手术

率 1.2%。大多数患者并发症较轻，主要为 Clavien-

Dindo 并 发 症 分 级 Ⅰ~Ⅱ级[3]。 上 述 研 究 均 未 出 现 死

亡 。 日 间 结 直 肠 手 术 再 入 院 率 为 4%~9%， 主 要 原

因 包 括 吻 合 口 漏 、 出 血 、 肠 梗 阻 、 大 网 膜 坏

死等[3,13-14]。

本 中 心 数 据 提 示 ， 日 间 手 术 组 术 后 并 发 症 发

生率和再入院率为 0，而非日间手术组有 1 例切口

感染、1 例肠梗阻、1 例肺炎和 1 例吻合口漏，其

中 肠 梗 阻 和 吻 合 口 漏 再 入 院 保 守 治 疗 后 康 复 。 尽

管 有 研 究 认 为 日 间 结 直 肠 手 术 有 更 低 的 并 发 症 发

生 率 和 病 死 率[11]， 但 本 研 究 提 示 两 组 并 发 症 发 生

率并无明显差异，可能受限于样本量不充足。

另外，越来越多的证据[15-23] 显示，ERAS 能够

改善 CRC 手术的短期和长期预后，而基于 ERAS 理

念 的 日 间 结 直 肠 手 术 或 许 能 进 一 步 降 低 并 发 症 发
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图1　两组患者的生存曲线

表3　患者5年OS率影响因素的多因素分析

变量

日间手术

肿瘤部位

术前化疗

NRS 2002 评分

病理分期

手术方法

吻合口漏

通气时间

P

0.292
0.739
0.863
0.981
0.034
0.247
0.620
0.064

HR（95% CI）
1.062（-0.339~0.103）
0.334（-0.102~0.143）
0.174（-0.285~0.239）
0.023（-0.179~0.175）
2.157（0.010~0.253）
1.166（-0.240~0.063）
0.499（-1.065~0.639）
1.882（-0.009~0.323）
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生 风 险 ， 并 改 善 肿 瘤 预 后[11]。 本 研 究 结 果 显 示 ，

日 间 手 术 组 和 非 日 间 手 术 组 的 5 年 OS 率 分 别 为

72.2% 和 80.0%， 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 这 与 现 有 文

献 结 果 并 不 完 全 一 致 。 多 元 回 归 分 析 提 示 ， 病 理

分 期 是 长 期 生 存 的 唯 一 影 响 因 素 ， 日 间 手 术 的 实

施或许并不能切实改善患者的长期预后。

日 间 结 直 肠 手 术 的 开 展 ， 除 了 技 术 水 平 、 设

备等硬性要求外，还需考虑医患双方的心理困惑。

外 科 医 生 对 日 间 结 直 肠 手 术 的 主 要 担 忧 是 不 能 及

时 发 现 手 术 并 发 症 ， 从 而 延 误 了 诊 治[11]。 而 患 者

对 日 间 结 直 肠 手 术 的 最 大 担 忧 是 缺 乏 足 够 的 沟 通

渠 道 ， 不 能 及 时 汇 报 不 适 ， 从 而 担 心 医 生 不 能 对

自 己 的 状 态 进 行 准 确 的 评 估[24]。 这 就 需 要 严 格 执

行随访流程。医患双方务必确保 24 h 能随时联系，

尤 其 要 保 证 患 方 能 够 随 时 向 主 治 医 生 团 队 汇 报 不

适 ， 并 有 条 件 及 时 抵 达 附 近 医 院 处 置 ， 才 能 打 消

双 方 疑 虑 和 担 忧 。 另 外 ， 除 了 双 方 主 观 的 沟 通 ，

或 许 还 可 以 借 助 远 程 穿 戴 式 监 护 设 备 ， 获 得 实 时

客观的数据，对于可能出现的并发症做到早发现、

早 诊 断 、 早 治 疗 ， 降 低 严 重 并 发 症 发 生 率 和 病

死率[6,25-30]。

本 研 究 结 合 国 外 经 验 和 自 身 实 践 ， 初 步 说 明

在 我 国 实 施 日 间 结 直 肠 手 术 是 安 全 可 行 的 ， 但 受

限 于 样 本 量 规 模 较 小 以 及 研 究 类 型 的 限 制 ， 尚 不

能 对 近 远 期 预 后 作 更 为 全 面 、 细 致 的 分 析 。 期 待

未 来 国 内 有 更 多 大 样 本 、 前 瞻 性 的 临 床 研 究 ， 对

日间结直肠手术有一个更加客观、准确的评价。

作者贡献声明：潘华峰撰写文章；邵明月、王海
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