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Abstract
AIM: To investigate the effect of fast track sur-
gery on serum levels of C-reactive protein (CRP), 
interleukin-6 (IL-6) and insulin resistance in pa-
tients with colorectal cancer.

METHODS: Eighty-six patients with colorectal 
cancer were randomly and equally assigned to 
two groups: one receiving fast track surgery (FTS 
group) and the other receiving conventional 
therapy (CM group). Peripheral blood samples 
were collected 1 d before and 1, 5, 7 d after the 
operation. Serum levels of CRP, IL-6, fasting 

blood glucose (FBG), and fasting insulin (FINS) 
were measured. The time to first passage of fla-
tus and feces, rate of complications, length of 
hospital stay, and hospital costs were also com-
pared between the two groups.

RESULTS: The FTS group was associated with a 
significantly earlier first passage of flatus and fe-
ces, shorter postoperative hospital stay, and less 
medical costs (P < 0.05) than the CM group, but 
there was no significant difference in morbidity 
between the two groups. Serum levels of CRP 
and IL-6 increased significantly on days 1 and 5 
after operation in both groups (CM group: 82.03 
mg/L ± 7.23 mg/L, 34.80 mg/L ± 5.21 mg/L 
vs 4.23 mg/L ± 0.92 mg/L; 202.15 μg/L ± 15.66 
μg/L, 86.48 μg/L ± 9.33 μg/L vs 37.82 μg/L ± 8.99 
μg/L; FTS group: 68.11 mg/L ± 3.55 mg/L, 15.50 
mg/L ± 2.09 mg/L vs 3.33 mg/L ± 0.99 mg/L; 
163.10 μg/L ± 12.98 μg/L, 47.69 μg/L ± 8.64 μg/L 
vs 40.52 μg/L ± 9.12 μg/L, all P < 0.05), and all 
these parameters were higher in the CM group 
than in the FTS group (all P < 0.05). On day 7 
postoperatively, the levels of CRP and IL-6 re-
turned to pre-operation levels in the FTS group 
(both P > 0.05), but still maintained high levels 
in the CM group (both P < 0.05). In both groups, 
HOMA-IR was significantly higher and IAI was 
significantly lower on the day after surgery (P 
< 0.05), and the changes were more significant 
in the CM group than in the FTS group (all P < 
0.05). On day 5 postoperatively, HOMA-IR and 
IAI returned to pre-operation levels in the FTS 
group (both P > 0.05), but remained abnormal in 
the CM group (both P < 0.05).

CONCLUSION: Fast track surgery may enhance 
early recovery and decrease medical costs. Com-
pared with conventional therapy for colorectal 
cancer, FTS has less influence on serum levels of 
CRP, IL-6, and insulin resistance, and is there-
fore associated with less immunosuppression, 
milder stress reaction, and shorter stress time.
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■背景资料
近年快通道外科
(FTS)这一理念日
益受到临床的重
视, 应用的范畴不
断扩大, 越来越多
的医生逐渐开始
认同和接受. 

■同行评议者
蔡 三 军 ,  主 任 医
师, 复旦大学附属
肿瘤医院腹部外
科
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摘要
目的: 探讨快通道外科(FTS)理念治疗结直肠
癌手术前后血清CRP、IL-6及胰岛素抵抗的
变化. 

方法: 86例结直肠癌患者随机分为两组, 每组
各43例, 分别采用FTS理念治疗和常规方法治
疗(CM). 比较两组术后首次排气时间、排便
时间、并发症发生率、住院天数、住院费用. 
术前1 d、术后1、5、7 d分别空腹采静脉血, 
测定血清CRP、IL-6、血糖、胰岛素的含量. 
采用稳态模型胰岛素抵抗指数和胰岛素作用
指数评价胰岛素抵抗情况. 

结果: FTS组术后首次排气时间、首次排便
时间、住院天数明显短于CM组, 平均住院费
用低于CM组(P <0.05). 两组并发症发生率无
显著差异. 两组术后第1天及第5天两组患者
CRP及IL-6显著升高(CM组: 82.03 mg/L±7.23 
mg/L, 34.80 mg/L±5.21 mg/L vs  4.23 mg/L±
0.92 mg/L; 202.15 μg/L±15.66 μg/L, 86.48 μg/
L±9.33 μg/L vs  37.82 μg/L±8.99 μg/L; FTS
组: 68.11 mg/L±3.55 mg/L, 15.50 mg/L±2.09 
mg/L vs  3.33 mg/L±0.99 mg/L; 163.10 μg/L
±12.98 μg/L, 47.69 μg/L±8.64 μg/L vs  40.52 
μg/L±9.12 μg/L, P <0.05). 术后第7天CRP、
IL-6在FTS组恢复至术前水平(P >0.05), 而CM
组与术前相比仍有显著差异(P <0.05). 术后第
1天两组HOMA-IR均明显高于术前、IAI均明
显低于术前(P <0.05). CM组改变更为明显, 与
FTS组相比有显著差异(P <0.05). 术后第5天这
两种指标在FTS组恢复至术前水平(P >0.05), 
而CM组与术前相比仍有显著性差异(P <0.05).

结论: FTS治疗可以促进患者早日康复, 节省住
院费用. 与常规治疗相比, FTS理念治疗对结直
肠癌患者的CRP、IL-6及胰岛素抵抗影响小, 对
免疫功能抑制轻, 应激反应强度低, 持续时间短.

关键词: 快通道外科; 结直肠癌; C反应蛋白; 白细

胞介素6; 胰岛素抵抗
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0  引言

快通道外科(fast track surgery, FTS)又称快速康
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复外科, 21世纪初兴起于欧洲, 近年这一理念日

益受到临床的重视, 应用的范畴不断扩大, 在国

内越来越多的医生逐渐开始接受和认同. FTS
的理念是指在不改变现代外科治疗原则的前提

下, 尽可能减少机体对手术创伤的应激反应, 减
少并发症, 加速术后的康复. 在结直肠外科领域, 
FTS应用最早也最为成功. 许多国内外文献均

证实FTS应用于结直肠手术能促进患者早日恢

复, 与传统治疗组相比明显缩短住院时间, 降低

术后并发症的发生率, 减少住院费用[1-4]. 但针对

FTS对患者手术后免疫功能及应激状态影响的

研究尚无报道. 中国医科大学附属盛京医院结

直肠肿瘤外科自2009-05开始将FTS应用于部分

结直肠癌的择期手术患者. 本文拟通过回顾性

研究, 对比FTS组和传统治疗组结直肠癌手术患

者的血清C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、
白细胞介素6(interleukin-6, IL-6)及反映应激状

态指标胰岛素抵抗的影响.

1  材料和方法

1.1 材料 选中国医科大学附属盛京医院结直肠

肿瘤外科2009-02/2009-10结直肠癌患者86例, 男
49例, 女37例, 年龄28-78(中位年龄57.6)岁. 入选

标准: 已确诊为结直肠癌且未行新辅助化疗, 无
严重器官功能障碍, 无肠梗阻, 无免疫功能异常

性疾病, 无糖尿病, 患者及家属知情同意. 患者

随机分为FTS组和传统治疗(conventional meth-
od, CM)组各43例. CM组: 男23例, 女20例, 平均

年龄54.2±15.97岁, 11例右半结肠癌, 6例左半

结肠癌, 2例横结肠癌, 9例乙状结肠癌, 15例直

肠癌; FTS组: 男26例, 女17例, 平均年龄55.75±
16.25岁, 9例右半结肠癌, 11例左半结肠癌, 3例
横结肠癌, 7例乙状结肠癌, 13例直肠癌. 两组病

例在年龄、性别及疾病组成方面差别比较无统

计学意义(P >0.05). 所有治疗由同一组医师进

行. CRP、IL-6的测定采用放射免疫法. 试剂盒

购自北京东亚放射免疫研究所, 严格按试剂盒

说明书操作. FBG的测定采用酶动力学方法, 由
ABBOTT公司ARCHIPECT 16200分析仪自动检

测. FINS的测定采用化学发光法, 由BAYER公司

ADVIA CENTAUR 免疫分析仪自动检测

1.2 方法 
1.2.1 治疗方案: FTS组采用快通道围手术期处

理方案, 患者术前不口服泻药, 不洗澡, 禁食6 h, 
禁水2 h. 不放置鼻胃管, 手术时采用硬膜外麻醉. 
术后留置硬膜外止痛泵, 给予非阿片类镇痛剂. 

www.wjgnet.com

■相关报道
Jakobsen等报道
160例使用FTS治
疗方法的结肠切
除患者, 术后平均
住院日降至3.4 d, 
而再入院率及并
发症的发生率无
明显增加.

■创新盘点
针对 F T S 对患者
手术后免疫功能
及应激状态影响
的研究尚无报道.
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术后24 h留置尿管, 6 h饮水, 24 h全流食. 术后6 h
患者即可下床活动. CM组采用常规的传统围手

术期处理方案, 患者术前口服泻药, 术前机械洗

肠, 禁食水8 h. 放置鼻胃管至术后排气后. 手术

时采用全麻. 术后肌注或静脉泵入杜冷丁. 术后

3-7 d留置尿管. 患者排气后饮水, 5 d全流食, 术
后24 h即可下床活动. 
1.2.2 标本采集: 术前1 d及手术后1、5、7 d清晨

分别空腹采静脉血5 mL. 置入抗凝集试管中, 3 
000 r/min, 离心10 min, 分离出血清, 置-20 ℃冰

箱保存, 备统一检测. 
1.2.3 检测指标: 测定血清中CRP、IL-6、血

糖(fasting blood glucose, FBG)、血清胰岛素

(fasting insulin, FINS). 胰岛素抵抗指标的测

定: 采用稳态模型胰岛素抵抗指数(homeostasis 
codel assessment-insulin resistance index, HOMA-
IR)和胰岛素作用指数(insulin action index, IAI)
评价研究对象的胰岛素抵抗情况. HOMA-IR = 
FINS(mIU/L)×FBG(mmol/L)/22.5, 该数值越大, 
说明胰岛素抵抗程度越重. IAI = 1/(FINS×FBG), 
该数值越大, 说明胰岛素抵抗程度越轻. 这两个

指标均为非正态分布, 取其自然对数比较. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS13.0软件

进行分析. 计量指标用mean±SD来表示, 采用

成组t检验进行差异分析, 计数指标采用χ2检验. 
P <0.05有统计学显著意义.

2  结果

2.1 CM组与FTS组术后临床指标的比较 FTS组术

后首次排气时间、首次排便时间、住院天数明

显短于CM组, 平均住院费用低于CM组(P<0.05). 
两组总体并发症发生率无显著差异(表1).
2.2 CM组与FTS组患者CRP、IL-6在术前、

术后1、5、7 d的变化 CM组与FTS组的术前

CRP、IL-6无显著差异. 术后第1天及第5天两

组患者CRP及IL-6明显升高, 较术前有显著性

差异(P <0.05), 两组间比较以CM组升高更为显

著(P <0.05). 与术后第1天相比, 术后第5天两组

CRP、IL-6的下降有显著差异(P <0.05). 术后第7
天FTS组的CRP、IL-6恢复至术前水平(P >0.05), 
而CM组与术前相比仍有显著差异(P<0.05), 组间

的这两种指标比较有统计学差异(P<0.05. 表2).
2.3 CM组与FTS组患者HOMA-IR、IAI在术

前、术后1、5、7 d的变化 CM组与FTS组患者

术前HOMA-IR及IAI无显著差异. 术后第1天两

组HOMA-IR均明显高于术前、IAI均明显低于

术前, 差异有显著性(P <0.05). CM组的这两种

指标改变更为明显, 与FTS组相比有显著差异

(P <0.05). 术后第5天两组HOMA-IR较术后第1
日明显下降(P <0.05)、IAI较术后第1天明显升

高(P <0.05), 其中FTS组与术前已无显著性差异

(P >0.05), 而CM组与术前相比仍有显著性差异

(P<0.05). 术后第7天两组患者HOMA-IR及IAI与
术前已无显著性差异(P >0.05), 两组间的差异也

无显著性(P>0.05. 表3).

3  讨论

FTS最早是由丹麦外科医生Kehle t[5,6]等提出, 
也有文献称之为加速术后康复外科(enhanced 
recovery after surgery, ERAS)、快通道康复(fast 
track rehabilitation). FTS理念是采用有循证医学

证据的围手术期一系列优化措施, 减少患者的

生理及心理创伤, 降低应激反应, 达到快速康复

的目的. FTS是一个多学科协作的过程, 不仅包

括外科医生、心理治疗师、麻醉师、护士、营

养师、康复师等, 还包括患者及家属的参与配

合, 这样才能保证完整良好的实施. 采取的具体

措施主要包括3个方面: (1)患者术前精神和体质

表  1  两组患者术后指标的比较

     
   CM组(n  = 43)     FTS组(n  = 43)    P值

首次排气时间(h)   85.61±12.34   62.28±11.05 <0.05

首次排便时间(h) 130.72±25.92 109.24±28.00 <0.05

总体并发症     7     4 >0.05

    肺炎     2     1

    切口感染     3     2

    吻合口漏     2     1

    肠梗阻     0     0

住院天数(d)   15.25±3.08   12.45±3.85 <0.05

住院费用(万元)     3.61±0.54     2.74±0.36 <0.05

■应用要点
FTS对免疫功能具
有保护作用, 降低
了应激反应, 控制
围手术期的病理
生理变化, 使得患
者早日康复, 具有
广阔的发展前景.
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两方面的准备; (2)尽可能减少治疗过程的刺激

因素, 降低应激反应; (3)阻断传入神经对应激信

号的传导. 在当今微创外科理念逐步确立的时

候, 人们发现其实广义的微创就涵盖了FTS的内

容, 其主旨也是减少手术创伤, 促进早日恢复, 
而绝不单单指切口的长短[7]. 正像微创理念逐渐

被认同一样, FTS也开始应用于临床多个领域, 
包括心脏外科、泌尿外科、肝脏外科、胰腺外

科、骨科、妇科及结直肠外科等, 并且逐渐被

更多的医生接受. 其中应用最为广泛的就是结直

肠外科领域, 很多研究显示FTS能有效促进术后

胃肠道功能的恢复, 减少总并发症的发生率, 减
少应激反应, 节省住院总费用[8-11]. Jakobsen等[12]

报道160例使用FTS治疗方法的结肠切除患者, 
术后平均住院日降至3.4 d, 而再入院率及并发症

的发生率无明显增加. 本研究显示FTS组术后首

次排气时间、首次排便时间、住院天数明显短

于CM组, 平均住院费用显著低于CM组, 而并发

症发生率两组无显著差异. 
CRP是一种肝脏合成的急性时相蛋白, 参与

全身和局部的非特异免疫应答, 正常情况下以

微量形式存在于健康人血液中. 机体处于损伤

或感染状态时CRP会迅速上升, 其改变远早于

体温、外周血白细胞计数的改变, 一般6-12 h后
血清中CRP浓度开始增高, 24-48 h达最高峰, 其
升高幅度与损伤的程度呈正相关, 待炎症修复

后迅速恢复正常. 有研究显示细微的创伤如淋

巴结活检术或静脉插管术即可以引起血CRP升
高, 而且创伤越严重, 血CRP的升高越明显. 因此

CRP是辅助检测机体损伤状态的一个重要指标. 
围手术期的一系列治疗措施在治疗疾病同时也

造成了新的损害, 同样会引起机体生理功能和

免疫功能的改变[13]. 本实验结果表明CRP在两组

术后第1天、第5天均明显升高, 但FTS组明显低

于CM组(P <0.05). 术后第7天FTS组降至术前水

平, 而CM组仍然高于术前水平(P<0.05). 表明手

术创伤降低了患者的非特异免疫功能, 而FTS组
对患者围手术期免疫功能影响较小. 

IL-6是由活化的T淋巴细胞、巨噬细胞、外

周血单核细胞、血管内皮细胞等产生的一种多

功能炎症细胞因子, 可诱导肝细胞产生CRP, 影
响抗原特异免疫反应, 参与炎症反应以及调节

急性期反应, 促进中性粒细胞的黏附, 是手术应

激反应的最佳指标. 近年来研究证明在感染、

创伤、缺氧、缺血以及自身免疫性疾病患者的

血清和脑脊液中均可检测到高水平的白细胞介

素[14]. 应激反应是机体的保护机制, 同时也导致

机体的免疫抑制, 为术后康复带来不利影响. 本
研究显示两组术后IL-6均明显升高, 与术前相比

有统计学意义. CM组IL-6升高更明显(P <0.05). 
术后第7天FTS组降至术前水平, 而CM组仍未恢

复(P <0.05). 说明FTS组围手术期治疗所造成的

创伤轻微, 应激反应小, 强度低, 持续时间短, 免
疫抑制轻, 有利于患者的恢复. 

胰岛素抵抗是指胰岛素执行其正常生物作

用的效应不足, 表现为外周组织尤其是肌肉、脂

肪组织对葡萄糖的利用障碍, 是外科手术的一种

常见综合征. 手术创伤所致的失血、低血容量及

表  2  两组患者CRP、IL-6在术前、术后1、5、7 d的变化 (mean±SD)

     
时间

                                 CRP(mg/L)                                  IL-6(μg/L)

        CM组        FTS组          CM组           FTS组

术前1 d    4.23±0.92    3.33±0.99    37.82±8.99    40.52±9.12

术后第1天  82.03±7.23  68.11±3.55  202.15±15.66  163.10±12.98

术后第5天  34.80±5.21  15.50 ±2.09    86.48±9.33    47.69±8.64

术后第7天    6.00±1.97    4.98±1.26    40.11±7.64    43.43±9.31

表  3  两组患者HOMA-IR、IAI在术前、术后1、5、7 d的变化 (mean±SD)

     
时间

                                 HOMA-IR                                    IAI

        CM组        FTS组          CM组           FTS组

术前1 d    1.913±0.077  1.853±0.095  0.037±0.003  0.035±0.001

术后第1天  13.035±2.003  7.665±1.338  0.013±0.002  0.014±0.004

术后第5天    7.129±1.093  2.017±0.252  0.021±0.003  0.029±0.005

术后第7天    1.824±0.066  1.777±0.039  0.033±0.008  0.031±0.007

■名词解释
FTS理念: 采用有
循证医学证据的
围手术期一系列
优化措施, 减少患
者的生理及心理
创伤, 降低应激反
应, 达到快速康复
的目的.
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组织缺氧将引起神经、内分泌系统发生相应的

应激反应, 应激激素(如生长激素、肾上腺皮质

激素、儿茶酚胺)释放, 可直接拮抗胰岛素的作

用, 导致血糖增高, 而β细胞分泌的胰岛素增加和

肝糖输出增加, 进一步导致高血糖和高胰岛素血

症同时出现. 研究表明手术的创伤程度与胰岛素

抵抗成正相关, 手术的创伤越大, 术中出血越多, 
胰岛素抵抗越明显[15]. 紧张、疼痛与胰岛素抵

抗也成正相关, 手术期间患者精神越紧张, 疼痛

越剧烈, 胰岛素抵抗越明显. 胰岛素抵抗严重影

响机体代谢, 破坏内环境的稳定, 对患者的预后

和恢复不利. 本研究显示术后第1天两组HOMA-
IR明显高于术前, IAI明显低于术前, 显示手术

的创伤加重了胰岛素抵抗. 术后第1天FTS组的

HOMA-IR和IAI变化与CM组有显著差异, 术后

第5天FTS组的HOMA-IR、IAI与术前已无显著

性差异, 提示FTS减轻了应激反应, 降低了围手术

期病人的手术创伤, 能显著降低结直肠癌术后胰

岛素抵抗的程度, 从而有利于降低并发症, 促使

患者早日康复. 
总之, 随着观念的转变、技术的进步和基

础理论研究的深化, 特别是微创、减轻应激反

应、疼痛控制等理念的出现, FTS理念得到了进

一步的推广, 许多疾病的临床治疗模式发生了

极大的变化, 传统外科正在经受潜移默化的革

新和挑战. 由于其对免疫功能的保护作用, 降低

了应激反应, 控制围手术期的病理生理变化,使
得以患者早日康复, 我们相信FTS具有广阔的发

展前景. 
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■同行评价
本文新颖性尚可, 
对快速康复外科
的具体病理生理
机制研究方面作
出了一定的贡献.


