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　　[摘要]　目的:探讨加速康复外科(ERAS)理念下的后入路后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术治疗肾上腺醛固酮

瘤的效果,及其对患者术后康复的影响。方法:回顾性分析2016年10月~2017年12月我院泌尿外科54例肾上

腺醛固酮瘤行后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术患者的临床资料,根据是否按照 ERAS理念优化手术入路分成 ERAS
组(n=26)和对照组(n=28),ERAS组患者围术期采用后入路手术,对照组患者围术期采用传统前入路手术,两
组其他围手术期处理措施相同。比较两组患者的基本特征、手术资料、手术并发症和术后随访结果,以及术后首

次饮水时间、首次肛门排气时间、疼痛数字评价量表(NRS)评分、首次下床活动时间、尿管留置时间、后腹腔引流

管留置时间、术后并发症发生率、住院天数等指标。结果:两组患者性别、年龄、BMI、肿瘤直径、术前血压、术前血

钾和血醛固酮浓度比较差异均无统计学意义,但ERAS组患者手术时间短于对照组(P<0.05)、术中出血量少于

对照组(P<0.05),随访结果表明两组患者术后血钾和血压均恢复或改善,两组比较差异无统计学意义。而

ERAS组患者的术后首次饮水时间、首次下床活动时间、首次肛门排气时间、尿管留置时间、后腹腔引流管留置时

间、住院天数均显著短于对照组(P<0.05),胃肠道相关并发症发生率低于对照组,但差异均无统计学意义。两

组患者术后4、24、48hNRS评分比较差异无统计学意义。两组均无伤口感染、迟发出血等并发症发生。结论:与
传统手术入路相比,ERAS理念下的后入路后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术治疗肾上腺醛固酮瘤效果满意,且缩短了

手术时间,减少了术中、术后出血,使患者胃肠功能早期恢复,并能早期下床活动,而不增加术后并发症的发生,促
进患者康复。
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicaleffectofretroperitoneallaparoscopicadrenalectomyonadrenalade-
nomabasedonenhancedrecoveryaftersurgery (ERAS)conceptanditsinfluenceonpostoperativerecovery.
Method:Aretrospectiveanalysisof54adrenaladenomapatientsundergoingretroperitoneallaparoscopicadrena-
lectomyfrom October2016toDecember2017inFirstAffiliatedHospitalofShanxiMedicalUniversitywascon-
ducted,andaccordingtowhetherERASconceptwasappliedinperioperativeperiod,thepatientsweredividedinto
theERASgroupandthetraditionalcontrolgroup.ERASconceptwasappliedin26patientsduringtheperiopera-
tiveperiod(includingposteriorapproaches)andtraditionalmodelwasappliedin28patients(includingtheanterior
approaches).Thebaselinecharacteristics,surgicaldata,complications,postoperativefollow-up,thefirstdrink-
ingtimeafteroperation,thefirstflatusafteroperation,NRS,thefirsttimetogetoutofbedafteroperation,time
ofcatheterization,timeofdrainage,theoccurrenceofpostoperativecomplicationsandhospitalstaywerecom-
pared.Result:Therewasnodifferenceinthesexratio,averageage,BMI,tumordiameter,preoperativeblood
pressure,preoperativeconcentrationofbloodpotassiumorbloodaldosteronebetweentwogroups.Thepatientsof
theERASgrouphadshortersurgerytime(P<0.05),lessintraoperativebloodloss(P<0.05)thanpatientsof
thecontrolgroup.Thefollow-upshowedthatthepostoperativeconcentrationofbloodpotassiumandbloodaldo-
steroneofthetwogroupsimprovedandtherewasnodifferencebetweenthetwogroups.Thefirstdrinkingtime
afteroperation,thefirstflatusafteroperation,thefirsttimetogetoutofbedafteroperation,timeofcatheteriza-

·908·



tion,timeofdrainageandhospitalstayofthepatientsintheERASgroupweresignificantlyshorterthanthosein
thecontrolgroup.PatientsoftheERASgrouphadlowergastrointestinalcomplicationsthanpatientsofthecon-
trolgroup,buttherewasnodifference(P>0.05).TheNRSof4hours,24hoursand48hoursafteroperationof
theERASgroupshowednodifferencewiththoseofthecontrolgroup (P>0.05).Nocomplicationssuchas
woundinfectionordelayedbleedingoccurredinthetwogroups.Conclusion:Comparedwiththetraditionaltreat-
mentmodel,retroperitoneallaparoscopicadrenalectomybasedonERASconceptwaseffectiveintreatingadrenal
aldosteronetumorandcouldshortensurgerytime,reduceintraoperativeandpostoperativebleeding,relievepost-
operativepainandimprovetheearlyrecoveryofgastrointestinalfunctionandthusreducingbedriddentimewithout
increasingpostoperativecomplications.

Keywords　enhancedrecoveryaftersurgery;retroperitoneallaparoscopicadrenalectomy;posteriorapproa-
ches;aldosterone-producingadenoma;NRS

　　原发性醛固酮增多症(primaryhyperaldoste-
ronism,PHA)是肾上腺皮质分泌过量的醛固酮激

素,引起以高血压、低血钾、低肾素活性和碱中毒为

主要表现的临床综合征,其中醛固酮瘤是PHA 较

为常见的临床亚型〔1〕。目前后腹腔镜肾上腺腺瘤

切除术是治疗醛固酮瘤主要方法,几乎能达到治愈

效果〔2〕。疗效固然重要,然而当今舒适化医疗时代

患者的康复与就医体验也越来越受到重视,这也是

加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,
ERAS)理念应运而生的缘由所在。

ERAS是以循证医学证据为基础,以减少手术

患者生理及心理创伤应激反应为目的,通过外科、
麻醉、护理、营养等多学科协作,对围手术期处理的

临床路径予以优化,从而减少围手术期应激反应及

术后并 发 症,缩 短 住 院 时 间,促 进 患 者 康 复〔3〕。
ERAS提倡采用精准、微创、损伤控制理念下的手

术方式及入路,术中在保障手术质量的前提下,尽
量保护组织,减少手术创伤和术中出血,缩短手术

时间,降低术后并发症发生率〔4〕。传统的后腹腔镜

下肾上腺腺瘤切除术采用前入路,而按照ERAS理

念的要求我们尝试采用后入路,本研究旨在评估后

入路后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术治疗肾上腺醛固

酮瘤的效果及其对患者术后康复的影响,现报告如

下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年10月~2017年12月我院

泌尿外科收治的54例肾上腺醛固酮瘤行后腹腔镜

肾上腺腺瘤切除术患者的临床资料,根据是否按照

ERAS理念优化手术入路分成 ERAS组(n=26)
和对照组(n=28),ERAS组患者采用后入路手术,
对照组患者采用传统前入路手术,两组其他围手术

期处理措施相同。入选标准:临床诊断为肾上腺醛

固酮瘤;术前均给予螺内酯、补钾治疗,待患者血

压、血钾正常后行手术治疗。排除标准:有严重器

官功能障碍;既往有患侧腰腹部手术史;要联合切

除其他器官;不同意参加此治疗与康复方案。本研

究经医院伦理委员会批准,患者或其家属签署知情

同意书。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1　两组患者一般资料比较

例(%),■x±s

指标
ERAS组

(n=26)
对照组

(n=28) P 值

年龄/岁 48.30±8.70 50.50±9.00 0.315
BMI 24.51±3.21 26.12±2.95 0.224
性别 0.215
　男 14(53.85) 12(42.85)

　女 12(46.15) 15(57.15)
肿瘤位置 0.386
　左侧 16(61.54) 17(60.71)

　右侧 10(38.46) 11(39.29)
肿瘤直径/cm 1.59±0.54 1.64±0.47 0.405
术前最高血压/

mmHg
　收缩压 180.30±25.66 179.23±24.82 0.867
　舒张压 102.15±15.33 103.05±17.41 0.752
术前最低血钾/
(mmol·L-1) 2.13±0.19 2.21±0.25 0.842

　　注:1mmHg=0.133kPa。

1.2　手术方法

患者麻醉成功后健侧卧位,常规消毒铺单。取

患侧腋后线肋缘下2cm 皮肤切口,切开皮肤、皮下

组织,钝性分离肌肉及腰背筋膜,示指扩张通道后

置入自制球囊扩张器,充气600ml扩张腹膜后操

作空 间。腋 后 线 肋 缘 下 和 髂 嵴 上 分 别 置 入 2
个10mmTrocar,腋前线肋缘下置入5mm Tro-
car,注入CO2 建立气腹。经髂嵴上 Trocar孔置入

腹腔镜,辨认后腹腔解剖标志。
对照组:完整清理腹膜外脂肪,纵向切开肾周

筋膜,分离范围上至膈下下至髂窝上缘水平。沿潜

在的相对无血管层面将肾脏周围充分游离,使肾脏

适当下垂、向后移位,以方便暴露肾上腺区,特别是

肾脏前方或腹侧面,注意避免损伤腹膜及腹腔脏
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器。充分游离肾上半部及内侧缘,显露患侧肾上腺

区,在脂肪组织中分离找到肾上腺及瘤体,正常肾

上腺组织残端用 Hem-o-lock钳夹止血,完整切除

整个肿瘤,并将其放入取物袋,取出体外(图1A)。
ERAS组:不常规清理腹膜外脂肪,纵向切开

肾周筋膜,分离范围上至膈下下至髂窝上缘水平。
直接从肾脏后方在相对无血管层面游离至肾门水

平,然后由此层面向上游离显露患侧肾上腺区,在
脂肪组织中分离找到肾上腺及瘤体,正常肾上腺组

织残端用hem-o-lock钳夹止血,完整切除整个肿

瘤,并将其放入取物袋,取出体外(图1B)。

A:前入路显露肾上腺腺瘤(右侧);B:后入路显露肾上腺腺

瘤(左侧)。

图1　前、后入路显露肾上腺腺瘤

1.3　观察指标

手术时间、术中出血量、术后血压、术后血钾;
术后首次饮水时间、下床活动时间、肛门排气时间、
尿管留置时间、后腹腔引流管留置时间、住院天数,
术后胃肠道相关并发症(恶心、呕吐、腹胀)发生率、
住院天数及术后4、24、48h疼痛程度评分,运用疼

痛数字评估表(numer-icalratingscale,NRS)检测

疼痛强度,疼痛程度评价标准为:0分为无痛,1~3
分为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重

度疼痛。
1.4　出院及复查随访

出院标准:患者无发热,活动时无疼痛感,进固

体食物后无腹痛、腹胀等,无须静脉补液,可自由活

动。复查随访:分别于患者出院后的第7天和第30
天通过电话方式对患者进行随访;患者分别于术后

3个月、6个月、1年至门诊复查。
1.5　统计学方法

应用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资

料以■x±s表示,比较采用t检验;计数资料以%表

示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

所有手术顺利完成,均未转开放手术,无大出

血等并发症,围手术期无死亡患者,术后均未发生

肾上腺皮质功能不全而需要补充皮质激素,所有随

访的患者在随访复查时间内未发现肿瘤的复发。

所有患者术后复查血钾均恢复正常,41例术后血

压恢复正常,13例术后血压较术前改善。
两组患者均顺利出院。ERAS组患者手术时

间短于对照组(P<0.05),术中出血量少于对照组

(P<0.05),随访结果表明两组患者术后血钾和血

压均恢复或改善,两组比较差异无统计学意义,见
表2。而ERAS组患者的术后首次饮水时间、首次

肛门排气时间、首次下床活动时间、尿管留置时间、
后腹腔引流管留置时间、住院天数均显著短于对照

组(P<0.05),胃肠道相关并发症发生率低于对照

组,但差异无统计学意义(P>0.05)。ERAS组患

者术后4、24、48hNRS评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05),见表3。

表2　两组患者术中临床和术后疗效指标比较

■x±s

指标 ERAS组 对照组 P 值

手术时间/min 69.15±21.03 93.03±25.11 0.031
术中出血量/ml 16.55±10.21 24.05±12.98 0.045
术后血钾/
(mmol·L-1) 4.38±0.36 4.24±0.36 0.271

术后收缩压/

mmHg
131.62±18.01 123.71±8.95 0.154

术后舒张压/

mmHg
80.90±7.15 87.73±10.63 0.147

　　

表3　两组患者术后临床指标比较 ■x±s

指标
ERAS组
(n=26)

对照组
(n=28) P 值

首次饮水时间/h 2.82±0.75 22.73±9.43 <0.001
首次 肛 门 排 气 时
间/h

8.21±2.32 33.11±14.47 <0.001

首次 下 床 活 动 时
间/d

1.55±0.43 3.29±0.78 <0.001

后腹 腔 引 流 管 留
置时间/d

1.54±0.79 2.33±0.73 0.025

尿管留置时间/d 0.76±0.43 2.31±0.89 <0.001
术后NRS评分/分

　4h 1.55±0.67 1.88±0.79 0.080
　24h 2.24±0.77 2.54±0.81 0.075
　48h 1.56±0.69 1.65±0.63 0.992
住院天数/d 4.13±0.88 7.83±0.91 <0.001
胃肠 道 并 发 症 发
生率/%

3.85 7.14 　0.335

3　讨论

PHA在1955年被 Conn首次发现并描述,随
着认识与诊断手段的提升,原醛症发病率呈增高趋

势,其几种亚型中以肾上腺醛固酮瘤较为常见且手

术治疗效果良好〔5〕。而后腹腔镜手术创伤小、恢复

快、对胃肠功能干扰小,尤其对于体积小、暴露困难
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的肾上腺优势更为明显,所以目前后腹腔镜肾上腺

腺瘤切除手术成为肾上腺醛固酮瘤治疗的金标

准〔6〕。然而,类似这样的金标准手术,仍然会不可

避免地带来创伤应激、术后恶心、呕吐、疼痛、饥饿、
活动受限等,影响到患者的术后康复。近年来,为
了减少手术创伤应激反应及其相关并发症的发生,
加速外科患者的术后康复,改善患者的就医体验,
诞生了一个崭新的理念———ERAS。ERAS最早于

1997年由丹麦 Kehlet提出,是指在围术期采取一

系列经循证医学证据证实有效的优化处理措施,以
减轻患者心理和生理的创伤和应激反应,从而减少

并发症,缩短住院天数,降低再入院风险、死亡风险

及医疗费用〔7〕。目前 ERAS模式已经在多个学科

的多种疾病围术期中得到广泛应用,研究表明其安

全性和有效性均优于传统模式〔8~10〕。
由于手术激活了神经内分泌系统及炎性应激

反应,其代偿不足或代偿过度均可致术后器官功能

障碍,所以减少手术应激是 ERAS理念的核心原

则,也是患者术后康复得以加速的基础〔3〕。手术创

伤、术中失血、低温、术后疼痛及患者长期不活动等

引起的应激反应,是发生术后并发症的重要病理生

理基础。而减少手术应激的基本原则为精准、微创

及损伤控制。术中的精细操作、采用微创技术、爱
护组织、减少手术创伤、出血及缩短手术时间等均

可减轻术后炎性应激反应的程度〔11〕。
近年来本课题组尝试将 ERAS理念应用于泌

尿外科多种微创手术中,希望在保证治疗效果的同

时减少手术创伤应激,加速患者术后康复。其中本

研究是以后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术为对象,按照

ERAS对手术的要求,将手术入路由传统的前入路

改良为后入路,取得了较好的临床效果。研究结果

显示,ERAS组对手术入路的优化最终既保证了治

疗效果,又可以减少术中创伤与出血、缩短手术时

间、不增加患者术后疼痛,并且在患者胃肠功能恢

复、下床活动时间、住院时间及患者整体恢复状态

方面也明显优于对照组。这就进而证实,相较于传

统的前入路,后入路后腹腔镜肾上腺腺瘤切除术优

势显著,无须常规清除腹膜外脂肪组织和大面积游

离肾脏周围,特别是不游离肾脏前方及腹侧面,规
避了腹膜及腹腔脏器损失的风险,而是由肾脏后方

直奔肾上腺区域,可以减少手术创伤与出血,缩短

手术时间、降低手术并发症发生率,这为术后实现

引流管最小化、尽早恢复胃肠功能及下床活动等也

奠定良好的基础,完全符合ERAS理念的要求。另

外,我们发现该手术入路尤其对于肾上腺下极靠近

肾门处的腺瘤更为合适,但术中要注意保护肾脏血

管,而遇到瘤体较大(直径>5cm)、肾上腺区及肾周

脂肪较多或组织粘连的时候,手术难度会明显增大。
综上所述,目前 ERAS理念中的微创化、精细

化的手术要求促使人们对新术式、新入路展开探

索,顺应了当今外科发展大势。而该研究已初步证

明ERAS理念下的后入路后腹腔肾上腺腺瘤切除

术治疗肾上腺醛固酮瘤安全、有效,并使患者术后

恢复加快。该手术入路为临床研究提供新的选择,
具有推广价值,但其临床效果仍需更大样本多中心

的研究结果证实。
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