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结直肠癌已成为全球第三大恶性肿瘤。我国结直

肠癌发病率位于恶性肿瘤的第三位，死亡率位于第五

位[1-2]。结直肠癌合并肠梗阻的发生概率相对较高。肠

梗阻会导致水电解质紊乱、肠缺血、肠穿孔等一系列

并发症，严重者会导致脓毒血症、休克等，危及患者

的生命[3-4]。结直肠癌合并肠梗阻无法行急诊手术的患

者，在加速康复外科 （enhanced recovery after sur⁃
gery，ERAS）理念下，通过术前肠功能预康复，可降

低肠管吻合口水肿和感染等并发症发生风险，增强患

者对术后应激反应的抵抗能力，改善患者术后生存能

力。肠功能预康复有很多措施，包括肠梗阻支架和导

管置入术、新辅助化疗、早期肠内营养、免疫营养支

持、提前干预述情障碍和中医药辅助疗法等，选择合

适的肠功能预康复措施，可改善患者的炎症、营养和

免疫状况，降低感染性并发症的发生率，加速患者康

复。本文就 ERAS理念下结直肠癌合并肠梗阻患者的

肠功能预康复策略进行述评。

11 ERAS ERAS 理念下肠功能预康复的应用理念下肠功能预康复的应用

前景前景

ERAS管理模式的理论基础可追溯至 1997年丹麦

外科学者 Kehlet提出的创新理念。ERAS于 2007年经

黎介寿院士团队系统引入国内临床实践，其核心价值

在于整合循证医学指导下的多维度干预策略。通过术

前营养支持优化、术中精准微创操作和术后早期功能

恢复等系统化措施，ERAS 可显著降低手术应激反应
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应激反应，影响术后恢复。加速康复外科理念下围手术期的各种措施可减轻患者应激，减少并发症。肠功能的预康复措施可将
急诊手术变为限期手术，能够改善患者的炎症反应、营养状况、免疫水平，并能提高手术质量，促进术后早期恢复。
［关键词关键词］结直肠癌；肠梗阻；加速康复外科；肠功能预康复

Prehabilitation strategies for intestinal function in colorectal cancer patients with intestinal Prehabilitation strategies for intestinal function in colorectal cancer patients with intestinal obstruction under the ERAS conceptobstruction under the ERAS concept**Yang Lun1, Jiang Zhiwei 2, Gong Guanwen2△1 First Clinical Medical College, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, Jiangsu, China；2 Department of General Surgery, Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210029, Jiangsu, China
△Corresponding author, E-mail: love_ggw2@163.com 
［AbstractAbstract］ Colorectal cancer patients with intestinal obstruction often require emergency surgery and face complications such as anastomotic leakage, intra-abdominal infection, and anastomotic edema, which exacerbate surgical stress responses and impair postoperative recovery. Perioperative measures under the enhanced recovery after surgery concept can miti‐gate these stressors and reduce complications. Prehabilitation strategies for intestinal function enable the conversion of emergency surgery to planned surgery, improving inflammatory responses, nutritional status, and immune function, while enhancing surgical quality and promoting early postoperative recovery.
［KeywordsKeywords］ colorectal cancer, intestinal obstruction, enhanced recovery after surgery, intestinal function prehabilitation

*江志伟人才引进项目（grjj0250）
DOI:10.19668/j.cnki.issn1674-0491.2025.03.004  中图分类号:R735.3  文献标志码:A
本文引用信息: 杨伦, 江志伟, 龚冠闻 . ERAS理念下结直肠癌合并肠梗阻患者的肠功能预康复策略[J]. 结直肠肛门外科, 2025, 31
(3): 196-199.

196



强度，改善机体代谢状态，有效控制术后并发症发生

率，最终实现患者康复进程加速、医疗资源利用效率

提升和整体治疗成本优化[5]。目前，国内外对 ERAS
的研究以肠功能恢复时间、住院时间、术后并发症等

术后短期疗效为主，对肠功能术前预康复的研究则相

对较少[6]。从理论框架来看，肠功能预康复不仅是

ERAS 理念中术前预康复模块的重要补充，更开创了

针对梗阻性结直肠癌患者的个体化治疗路径。

22  肠功能预康复是肠功能预康复是 ERASERAS 理念中术前理念中术前
预康复模块的重要补充预康复模块的重要补充

预康复是指通过一系列程序优化患者术前心肺功

能、营养状态和心理状况，以提升其生理储备和心理

适应能力，从而促进术后快速康复的综合性干预措

施[7-8]。然而，结直肠癌合并肠梗阻患者因肠道机械性

梗阻导致无法经口摄食和正常排便，常需紧急手术干

预，传统预康复措施在此类患者中难以实施。同时此

类患者行急诊手术时面临多重挑战：首先，手术操作

相对困难，表现为微创技术应用率降低（腹腔镜手术

成功率低）和永久性造口率概率升高；其次，围手术

期感染性并发症发生风险显著增加，包括切口感染、

脓毒血症和吻合口漏；再者，术后全身性并发症高

发，如心脑血管事件、术后出血和多器官功能障碍；

最后，术后康复延迟，表现为胃肠功能恢复时间及住

院时间延长[9-10]。在此背景下，肠功能预康复作为一

种创新性术前干预模式应运而生。其主要在于通过一

系列非手术手段 （如自膨式金属支架置入或导管减

压）临时解除肠梗阻，以实现双重目标，即一方面恢

复肠道动力、消化吸收功能和黏膜屏障完整性，改善

患者全身炎性反应；另一方面为患者争取关键时间

窗，以完成心肺功能训练、营养状态纠正和基础疾病

的稳定化治疗[11]。研究证实，肠功能预康复可提高限

期手术的可行性（一期吻合率提高），并显著降低术

后并发症发生率[12]。

33  肠功能预康复的具体措施肠功能预康复的具体措施

33..11  肠梗阻长期支架和短期导管置入术肠梗阻长期支架和短期导管置入术
结直肠癌合并肠梗阻患者的梗阻肠段周围水肿、

肠壁扩张，局部或全身炎症严重，以及营养状况较

差，此类患者行急诊手术的并发症发生率和死亡率明

显升高[13-14]。肠梗阻长期支架和短期导管置入术均可

解除肠梗阻状态，为肠功能恢复提供时间。晚期结直

肠癌合并肠梗阻伴营养不良、电解质紊乱等的患者在

此方法下解除肠梗阻后，一方面可以进食流质饮食，

患者营养状态得到改善，肠功能明显改善，为术前营

养支持提供机会；另一方面腹部不适感减轻，手术也

可以由急诊手术改为限期手术，同时也增加了患者对

腹腔镜手术的耐受力[15]。此外肠梗阻导管还可精准计

算出入水量情况，有利于维持机体酸碱、水电解质等

平衡，并可适当使用抗菌药干预治疗，增加Ⅰ期手术

率，而长期支架置入术在高危患者中收益较大[16-17]。

Cheung等[18]的一项比较自膨式支架置入术桥接腹腔镜

入路与常规开腹手术的研究表明，行支架置入术的患

者一期切除吻合率显著提高，永久性造口率显著下

降。但是该方法会引起肠梗阻、肠穿孔、感染、出

血、肿瘤播散转移、肝转移和失去永久性根治机会，

因此在外科手术中并不常见[19]。随着外科微创化和

ERAS 的发展，长期支架和短期导管置入术桥接腹腔

镜手术成功率不断提高，晚期结直肠癌合并肠梗阻患

者的生存率也有所提高。ERAS 提倡术前教育，不做

常规的肠道准备，口服碳水化合物，术中采用微创手

术，避免低体温、避免液体输入致超负荷，减少不必

要的输血，术后多模式镇痛，早期肠内营养，早期下

床活动，对患者的心理应激和生理应激进行干预，以

舒缓患者的紧张情绪。ERAS 这一系列围手术期干预

措施已有大量循证医学证据[20-21]证明其能减轻手术创

伤，减少麻醉、输液等对机体的直接刺激，减轻患者

应激反应。其中 ERAS理念中的减轻术后创伤应激反

应、促进肠运动、降低肠麻痹风险和尽早恢复肠功能

等理念与肠功能预康复相符。因此较早开始肠功能预

康复，不仅有助于肠功能尽早恢复，同时也可显著改

善患者术后生活质量。

33..22  新辅助化疗新辅助化疗
新辅助化疗在结直肠癌合并肠梗阻的治疗中，通

过缩小肿瘤体积、降低分期、减轻肠道炎症水肿为后

续手术创造条件，同时通过多种机制改善肠功能。一

项术前行新辅助化疗治疗左半结肠癌合并肠梗阻的回

顾性研究中，新辅助化疗组显著缩短了肠功能恢复时

间（P＜0.001） [22]。另有研究表明新辅助化疗联合支

架治疗方案不仅可解除梗阻，同时也可促进肿瘤细胞

坏死和纤维化，降低肿瘤细胞比例，减轻周围血管浸

润和神经侵犯程度[23]。支架和导管缓解患者的梗阻

后，联合新辅助化疗可进一步缩小肿瘤范围，减少

手术切除肠段范围、减轻术中肠道水肿、降低造口

率，进而改善患者术后肠功能，并提高患者的生存

质量[24]。在治疗梗阻性结直肠癌患者中，术前行化疗

可缓解梗阻和影响肿瘤反应，但在更高的生存率和更
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低的肿瘤复发率作用方面有待发掘。术前新辅助化疗

在结直肠癌合并肠梗阻患者肠功能预康复中具有重要

意义，未来值得进一步去探索。

33..33  术前早期肠内无渣营养术前早期肠内无渣营养
实施早期肠内营养的直肠癌患者术后肠功能恢复

提前、肛门排气增多、术后并发症发生率相对降低，

导管和支架解除梗阻后联合营养支持可增强患者体

质，肠功能可借此休息调整[25]。有研究表明，经肛型

肠梗阻导管置入减压后早期进行肠内营养，可提高患

者对手术的耐受性，减少术后并发症，肠内营养支持

还能更为有效地改善患者术后肠黏膜循环，维持肠黏

膜的屏障功能，避免肠黏膜发生损伤、感染、缺

血[26]。与术后开展肠内营养相比，早期肠内营养在改

善患者预后方面具有特殊意义。患者生命体征平稳且

肠鸣音正常时，可在术前 24 小时内开始实施无渣肠

内营养支持。对于合并肠梗阻的结直肠癌患者，围手

术期合理的肠内营养管理不仅能减少术后并发症，还

能显著改善患者的营养状态，提高手术成功率，并促

进术后肠功能的恢复，是优化围手术期管理的重要策

略，可作为临床实践中的创新思路。

 
33..44  免疫营养支持免疫营养支持

肠道是人体最大的免疫器官，当结直肠癌合并肠

梗阻时，肠道蠕动节律紊乱、长期禁食等会导致肠道

黏膜屏障被破坏，从而造成肠道免疫屏障和机体免疫

功能的损伤。肠功能的预康复策略，通过迅速临时解

除肠梗阻，进而保护了肠道免疫屏障和机体免疫功

能。免疫营养支持在结直肠癌合并肠梗阻患者治疗中

尚未找到强相关性证据，但其对肠功能恢复可能具有

重要意义：通过维持术后肠道黏膜屏障功能、增强免

疫功能、改善营养状态及减少术后不良反应，最终改

善患者预后质量[27]。谷氨酰胺作为免疫营养制剂可保

护肠道屏障和减少细菌和毒素转移到血液中，术后补

充谷氨酰胺可促进肠功能恢复，改善免疫功能，并在

一定程度上减轻炎症反应[28]。针对梗阻不完全患者，

选择低渣、无乳糖的免疫营养配方（如能全素），可

以避免加重肠道负担。同时，免疫营养支持在围手术

期可作为营养支持治疗的联合方式，可以预防因营养

不良导致的免疫抑制，促进肠功能修复，可为梗阻性

患者提供多种营养途径治疗。

 
33..55  术前充分沟通及提前干预述情障碍术前充分沟通及提前干预述情障碍

结直肠癌群体中情绪识别与表达障碍的临床流行

病学特征值得关注。结直肠癌合并肠梗阻患者术后常

因肠功能异常 （如排便失控、腹泻或便秘） 引发焦

虑、抑郁及社交回避，进而增加述情障碍风险。结直

肠癌合并肠梗阻患者，部分患者确诊时已是中晚期，

病情较严重，长期无法正常进食，患者的躯体状况较

差，使患者无法有效地管理其认知情感系统，以致不

能正确应对疾病相关的压力。此时需要医师和家属共

同承担沟通责任，术前充分沟通，引导患者解决述情

障碍，医—患—亲属三方联合，疏通患者心理障碍，

鼓励患者积极接受治疗，促进胃肠功能尽早恢复。有

研究指出，教育/环境诊断和评估中的预处理、强化

和使能结构 （PRECEDE） 模式在直肠癌患者围手术

期管理中有助于缓解患者负性情绪，提高患者生活质

量，进而正向影响患者的胃肠功能，虽未直接涉及肠

功能，但可间接影响患者疗效[29]。提前干预述情障碍

在结直肠癌合并肠梗阻患者治疗中可作为治疗的一部

分，提高患者围手术期心理预期，为后续治疗筑好心

理防线。

33..66  中医药辅助疗法中医药辅助疗法
结直肠癌患者在 ERAS理念下，中药在辅助促进

患者术后肠功能恢复、改善患者术后生活质量、增强

免疫功能和减轻化疗不良反应均有文献支持[30-31]。结

直肠癌合并肠梗阻患者在梗阻解除后，也有医疗机构

使用相关无渣中药进行辅助治疗，但缺乏这方面的相

关研究，未来可进一步增加对梗阻性结直肠癌者中医

药辅助疗法的相关探索。随着祖国医学的不断发掘与

创新，将为梗阻性结直肠癌提供更多治疗途径。

44  结语结语

术前肠功能预康复为梗阻性结直肠癌患者的临床

治疗提供了一种新的选择。结直肠癌合并肠梗阻患者

的术前肠功能预康复策略在 ERAS理念的指导下，通

过多学科协作与综合干预，为改善患者预后提供了新

的思路与方法。长期导管和短期支架置入术、新辅助

化疗、早期肠内营养、免疫营养支持和心理干预等措

施，不仅可以优化患者的术前生理状态，还为限期手

术的顺利开展提供了重要保障。中医理论与现代医学

的深度融合，有望为结直肠癌合并肠梗阻患者提供更

具特色的康复策略。
利益冲突声明利益冲突声明 全体作者均声明不存在与本文相关的利益冲突。
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