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前 言 
 

本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》规定的规则

起草。 

本文件由北京大学肿瘤医院、中国中医科学院西苑医院提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件负责起草单位：北京大学肿瘤医院、中国中医科学院西苑医院。 
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总医院；首都医科大学附属北京中医医院；中国中医科学院广安门医院；北京中医药大学东

直门医院；广东省中医院；湖南省人民医院；山东中医药大学附属医院；北京医院；首都医

科大学附属北京朝阳医院；青岛医学院附属医院；贵州中医药大学第一附属医院；浙江大学

第一附属医院；北京中医药大学循证医学中心。 

本文件主要起草人（按姓氏笔画排序）：武爱文、贾小强。 
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引 言 
 

结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，在我国其发病率在男性、女性的恶性肿瘤中均排名四

位。目前，手术是结直肠癌的最为有效的治疗方法。为进一步提高疗效，结直肠癌的术前新

辅助治疗日渐普遍，也为患者术后康复及手术安全带来新的挑战。在此基础上，如何促进患

者的快速康复、节约医疗资源、提高医疗效率成为近年新的命题。 

1997年，北欧的Kehlet首先提出加速康复外科这一理念。2006年，Wind等提出的快速康

复结肠外科方案成为当前ERAS的基本要点，目前最为成功的应用是在结直肠外科领域。加

速康复外科是指围绕整个围手术期采取有循证医学证据的处理措施，通过结合术前宣教、术

后早期进食、早期活动和减少静脉补液等方法尽量减少外科应激反应对内平衡的干扰，使患

者在最短时间内恢复生理功能，达到出院标准。之后这一理念迅速应用到外科临床之中。而

针对结直肠癌患者的加速康复外科获得了较为显著的效果。但不可否认，仍然存在术后肠梗

阻、排尿功能障碍、性功能障碍、排便功能障碍等影响术后康复和患者生活质量的诸多问题，

对加速康复外科及患者恢复社会功能的影响越来越突出 

近十余年来，我国在结直肠癌围手术期的中西医结合诊疗方面进行了大量探索，并积累

了丰富经验，但缺乏较高级别的循证医学证据。本项目旨在全面总结我国在中西医结合结直

肠癌加速康复外科领域的研究成果，根据文献并结合本领域内中医、西医相关专家的临床经

验，通过充分的研讨，制定出有关加速康复外科中西医结合干预措施的技术规范和标准，开

展相关的临床研究，以期为结直肠癌中西医结合临床工作提供更具标准化的参考。 



    

1 
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1 范围 

本文件描述了结直肠癌围手术期加速康复外科中西医结合方案的内容。 

本文件适用于结直肠癌围手术期的患者，使用者范围是中医、西医、中西医结合肿瘤外

科专业的临床医生。 

本文件的应用环境是中医医院、中西医结合医院、西医综合医院、肿瘤专科医院。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

“International Classification of Diseases for Mortality and Morbidity 

Statistics” (Eleventh Revision) (2018, WHO) [ICD-11] 

《中国临床肿瘤年会（CSCO）结直肠癌诊疗指南（2021版）》 

中国结直肠癌诊疗规范(2020版，《中华消化外科杂志》) 

《中国加速康复外科临床实践指南 (2021，《中国实用外科杂志》)
[1] 

《基于证据体的中医药临床证据分级标准》；中国中西医结合杂志 2019
[2]
 

《中医药真实世界研究证据的构成及分级标准建议》；中国中西医结合杂志 2021
[3]
 

 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

结直肠癌 Colorectal cancer  

结肠或直肠的恶性上皮性肿瘤，包括：盲肠恶性肿瘤、阑尾恶性肿瘤、升结肠恶性肿瘤、

结肠肝曲恶性肿瘤、横结肠恶性肿瘤、脾曲恶性肿瘤、降结肠恶性肿瘤、乙状结肠恶性肿瘤、

直肠恶性肿瘤等。结直肠癌属于中医“内科癌病、积聚、脏毒、肠风、肠癖、锁肛痔”等范

畴。 

3.2  

加速康复外科 enhanced recovery after surgery，ERAS 

以循证医学证据为基础，通过外科、麻醉、护理、营养等多科室协作，对涉及围手术期

处理的临床路径予以优化，通过缓解病人围手术期各种应激反应，达到减少术后并发症、缩

短住院时间及促进康复的目的。这一优化的临床路径贯穿于住院前、手术前、手术中、手术

后、出院后的完整诊疗过程，其核心是强调以病人为中心的诊疗理念。 

3.3  
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围手术期 perioperative period 

指以手术治疗为中心，包含手术前、手术中及手术后的一段时间，具体是指从确定手术

治疗时起，直到与这次手术有关的治疗基本结束为止，时间约在术前5～7天至术后7～12天。 

4  流行病学特点 

结直肠癌（Colorectal Cancer, CRC）是指发生于结肠和直肠的恶性肿瘤。世界卫生组织

（World Health Organization, WHO）估算2020年全球结直肠癌新发病例约188万例，结直肠

癌死亡的人数将近92万人[4]。根据我国国家癌症中心的报道[5]，2016年，我国所有类型的恶

性肿瘤新发病例数为 406.4万，恶性肿瘤发病率为186.46/10万，结直肠癌的新发病例数约为

40.8万[6]，结直肠癌的发病率在所有恶性肿瘤中排名第四，发病趋势呈上升趋势，且男性的

结直肠癌死亡率亦呈上升趋势。 

5  加速康复外科中西医结合干预措施 

5.1术前措施 

5.1.1术前宣教 

应用多学科协作模式( multi-disciplinary team，MDT)，结合外科、内科、影像科、麻醉

科、护理团队的建议，为每一个结直肠癌患者及家属阐明围手术期应用 ERAS 的必要性及注

意事项，包括肠道准备、饮食恢复、功能康复，尤其是对于可能需要造口的患者，应详尽描

述造口护理及常见并发症的处理，降低或缓解患者及家属的不安[7]。五行音乐疗法具有价廉、

无创、方便等优势，可作为一种辅助疗法来缓解围手术期患者的焦虑不安，减少镇静抗焦虑

类药物的使用[8-9]。当术前宣教效果不理想时，可根据患者的症状体征给予针刺治疗[10]，如

针刺印堂穴可降低患者术前紧张情绪[11]。 

5.1.2术前评估 

结直肠癌患者术前的评估要点是对其脏器功能、营养、睡眠、疼痛、心理状态综合评价，

也是对术后恢复情况的预判。中老年是结直肠癌疾病的高发人群，精神压力较大[12]，机体

自稳状态失衡，建议进行生活能力评定、心肺功能评估、营养评估、血栓风险评估量表，根

据相应结果进行针对性的处理，降低手术应激反应，减少并发症的发生。 

5.1.3预康复 

术前一定量的运动训练有助于提高功能储备，降低术后并发症风险，提倡术前进行有氧

和抗阻运动至少 2 周，≥3 次/周，40～60 分钟/次[13]。结合我国国情，建议术前接诊后即开

始进行康复训练宣教和指导，针对围术期容易诱发和/或加重器官功能不全的多种因素，进

行有针对性的运动训练，如呼吸训练器、腹肌与背阔肌的加强训练、提臀缩肛训练、踝泵运

动等，1～2 次/天，5～10 分钟/次，每节运动维持 5～10s[14]。同时，鼓励患者术前进行中小

强度的有氧运动，如八段锦、五禽戏、太极拳等中医传统功法的练习，可对机体免疫系统产

生积极的影响，愉悦身心[15]。文献报道[16]住院的结直肠癌患者于术前 3 天开始练习改良的

鹤戏，深吸气与缓慢呼吸交替，注重用意念导引呼吸，呼吸的协调和控制有利于减轻术后因

胃肠胀气等原因引起的膈肌上移、肺顺应性降低使呼吸功能暂时性受损而给病人带来的不适。
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咀嚼口香糖具有锻炼肺功能、增加胃肠蠕动、减轻精神压力、缓解焦虑的作用 [17-20]。 

5.1.4预防性抗血栓治疗 

结直肠手术患者是围术期静脉血栓栓塞症( venous thrombus embolism，VTE) 高危人群，

未采用预防措施的结直肠癌手术患者，术后 VTE 发生率高达 10. 59%。术后 VTE 风险因素

包括高龄、高血压、糖尿病合并肥胖、溃疡性结肠炎、晚期恶性肿瘤 ( Ⅲ或Ⅳ期) 、高凝状

态、糖皮质激素使用史、腹腔镜手术、术后出现肠梗阻和吻合口漏并发症等。通过临床表现

(下肢肿胀、疼痛) 、Caprini 评分、血管超声以及血栓弹力图监测，可进一步评估 VTE 风险。

应用 ERAS 预防性抗血栓路径，可显著降低术后 VTE 的发生率[21]。结直肠手术患者术后

下床活动之前，如无禁忌，均应使用弹力袜和 /或间断气动压缩 (intermittent pneumatic 

compression，ICP) 或进行坐立的适应性准备活动。中高危患者建议采用机械加药物预防 

VTE。低分子肝素或普通肝素可减少 VTE 的发生率和病死率，且出血风险也较低。与单纯 

ICP 比较，ICP 联合药物预防可降低肺栓塞和深静脉血栓形成的发生率。 

5.1.5术前肠道准备 

对于择期结直肠手术，美国加速康复与围术期质量控制学会不推荐单独进行机械性肠道

准备，推荐口服抗生素联合机械性肠道准备作为术前常规措施[22]。对于择期右半结肠切除

及腹会阴联合切除手术，不建议术前常规进行机械性肠道准备；对于择期左半结肠切除及直

肠前切除手术，可选择口服缓泻剂（如乳果糖等) 联合少量磷酸钠盐灌肠剂；对中低位直肠

癌保肛手术、术中需要肠镜定位或严重便秘的患者，术前应在联合口服抗生素的同时给予充

分的机械性肠道准备。此外，中医药可以提供一种安全、快速、高效的术前肠道准备方法，

可将荡涤肠垢、行气通便的中药方剂应用于直肠癌术前肠道准备[23]。 

结直肠患者可因高龄、腹泻或便秘、脱水、出血、糖尿病、长时间禁食等原因，易致血

容量不足、能量和营养缺乏，建议术前口服碳水化合物饮料。对于有消化道梗阻的患者，术

前需行胃肠减压。 

5.2 术中针药复合麻醉 

通过优化麻醉方法能够使患者在术后早期清醒过来并恢复活动，可选的麻醉方法包括表

面麻醉、局部浸润麻醉、区域神经阻滞麻醉和椎管内麻醉等对机体生理功能干扰较小的局部

麻醉方法 [24]。在此基础上进行针刺辅助麻醉，可进一步改善麻醉的效果。针刺预处理复合

全身麻醉，于术前 1 天、术前 0.5 小时行电针预处理，取穴：下巨虚穴、上巨虚穴、双侧足

三里穴，操作方法：直刺捻转进针，深度为 1~2 寸，以患者有气感为度，以患者可耐受为度，

留针 20～30 分钟[25]。 

5.3 术后措施 

5.3.1营养指导 

结直肠手术后早期(24 小时内)经口进食或肠内营养均不会导致感染或胃肠功能恢复延

迟，术后早期开放饮食可提供能量、蛋白质并减少因禁食导致的胰岛素抵抗[26]。与流质饮

食比较，少渣饮食可以减少恶心，促进肠道功能恢复而不会增加其他并发症的发生率。对于
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术后不能尽早开始经口进食或能量摄入不足 (＜60%的必需热量)＞7 天且有管饲指证的患

者，可在术后 24 小时内开始管饲，需要注意的是管饲速率应较缓慢 (10～20 mL/h) 。对于

术后存在严重营养不良的患者，应及时开始营养支持治疗。 

中药、针刺等中医非药物治疗[27-28]可加快结直肠癌患者术后胃肠功能的恢复，降低手

术并发症发生率，缩短住院时间，节省住院总费用。结直肠癌围手术期的患者，在疾病早期

以湿热、瘀毒邪实为主，晚期则多为正虚邪实，正虚又以脾肾（气）阳虚、气血两虚多见。

因此，中医食疗方应以补气养血、健脾益胃为主要原则。 

5.3.1.1气血亏虚 

临床表现为面色淡白或萎黄，唇甲色淡，神疲乏力，少气懒言，腹部隐痛，喜热喜按; 或

大便不畅，数日不通；或虽有便意，但解之困难；或不时欲便，大便时干时溏。舌淡、脉弱。

中医治则：补气养血。中药汤剂：八珍汤加减。食疗营养方案：原则上应用高血红蛋白、高

维生素 C、高铁元素的补气养血饮食。推荐食物[29]：补气宜选小米、粳米、糯米、黄米、大

麦、小麦、籼米；牛肉、兔肉、鸡肉、鹅肉、鹌鹑、青鱼、鲢鱼；山药、大枣、香菇、薯 类; 

苹果、香蕉等。养血宜选食物有黑米、紫米、红豆、花生；瘦肉、动物血、动物肝脏、乌鸡、

黄鱼、鳝鱼、带鱼、乌贼；黑木耳、菠菜、油菜、番茄、胡萝卜；红枣、枸杞、桑椹；松子、

荔枝、葡萄等。 

5.3.1.2脾胃虚弱 

临床表现为纳呆食少，神疲乏力，大便稀溏，食后腹胀，面色萎黄，形体瘦弱，舌质淡，

苔薄白。中医治则：健脾益胃。中药汤剂：补中益气汤加减。食疗营养方案：原则上应保证

膳食结构合理，改善食欲，进食促进消化、易于吸收的食物，进餐定时、定量，饮食少量多

餐：避免过饥过饱、过冷过热; 少食肥肉、甜腻食物、饮料等。推荐食物[24]：健脾和胃宜选

芡实、莲子、白扁豆、番茄、蘑菇、香菇、土豆、胡萝卜；山药、木瓜、香橼、栗子、苹果；

粳米、糯米；牛羊乳、猪肚、鸡肉、鲤鱼、牛肉等。增欲消食宜选用大枣、麦芽、鸡内金、

神曲、榧子、荞麦; 香菜、菠 菜、番 茄；山楂、木瓜、柚子、橘子、醋、茶叶等。健脾化

湿宜选用冬瓜、白萝卜、白扁豆、薏苡仁、茯苓、蚕豆、香椿、大头菜等。 

围术期应常规评估患者营养状态，若术前存在营养不良，应提前 7～10 天进行营养支持

治疗，首选口服营养补充以及对应的食疗方案；术后尽早恢复正常饮食，根据不同的证型补

益进食，营养不良者出院后应继续口服补充辅助营养物 。 

5.3.2鼻胃管 

在择期结直肠手术中应避免常规留置鼻胃管，有助于降低发热、咽炎、肺不张、肺炎和

恶心、呕吐的发生率，并未增加吻合口漏的发生率[30]。有胃肠胀气者，可临时留置鼻胃管

减压，并在术后尽早拔除。对于有消化道梗阻的患者，需留置鼻胃管行胃肠减压。 

5.3.3腹腔或盆腔引流管的管理 

择期结直肠术后患者无需常规留置腹腔引流管，并不增加术后感染及吻合口漏等并发症

[31]。但对于直肠手术尤其是低位直肠癌行保肛手术，吻合口漏发生率较高，术中可视腹腔

及吻合口状况，选择性留置腹腔引流管。术后排除吻合口漏、腹腔出血、感染等并发症，肠
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功能恢复后可尽早拔除。 

5.3.4导尿管 

导尿管留置时间≥2 天，可显著增加尿路感染的发生率。有数据表明行择期结肠手术的

患者，术后不常规留置导尿管，尿潴留发生率为 9.0%，尿路感染发生率为 1.5%。结直肠术

后早期拔除导尿管(术后 24 小时)，并口服 α 受体阻滞剂可较好地预防术后尿潴留的发生[32]。

对于直肠手术的患者，可根据术中盆腔自主神经保护情况酌情延长导尿管留置时间。 

5.3.5术后疼痛管理  

对于开放或腹腔镜手术，进行局麻药切口浸润是必要的。为避免肠麻痹、腹胀、恶心、

呕吐、尿潴留，应尽量减少阿片类药物用量，开腹手术采用硬膜外镇痛，术后早期短时使用 

NSAIDs，可以改善结直肠手术后肠功能恢复，减少阿片类药物的用量，以及并发症的发生

率[33-34]。使用 NSAIDs 时，应警惕出血、溃疡、肾功能损害等潜在风险。针刺同样可促进

患者术后胃肠功能的恢复，防治恶心、呕吐的发生，减轻术后腹痛，具有减轻手术应激、加

快术后康复的特点，有助于优化镇痛方案，实现多模式镇痛[35-36]。推荐选穴：足三里、内关，

采用指切进针法进针，后转为捻转补泻法，针刺强度结合患者实际情况而定，患者出现酸、

麻、胀等感觉为得气，得气后留针 30 分钟。术后 6 小时便可进行首次针刺治疗，之后每日

早 9 时与晚 9 时进行 1 次针刺，待患者肠鸣音恢复、排气、排便均出现后，停止针刺治疗[37]。 

5.3.6术后胃肠功能的恢复 

手术本身及术中麻醉药物的使用、术前进食减少等都可能造成患者胃肠功能紊乱，肠道

蠕动减慢，出现术后腹胀、排便困难等症状，而中医外治和中药内服对促进患者术后胃肠功

能的恢复有一定的疗效且安全 [38-39]。 

随着中西医结合医学的发展，中医药在围手术期管理中的优势逐渐凸显，如能提高术前

肠道准备的清洁程度，预防术后细菌移位，缓解术后疼痛引起的排气、排便延迟和镇痛药物

带来的肠麻痹等 [40]。针刺、中药、艾灸、穴位贴敷、热奄包等方法帮助患者尽快恢复排气、

排便功能，降低结直肠手术患者术后的恶心、呕吐发生率，使患者术后早期进食成为可能 

[41-48]。对于胃肠功能恢复较慢的患者，可考虑给予针刺、穴位贴敷、艾灸、穴位贴敷等中医

特色适宜技术进行通气、通便治疗，以帮助患者胃肠功能恢复。 

5.3.7术后早期活动与康复训练 

手术患者应于术前 4～6 周开始康复训练，术后患者早期下床活动和康复训练也有助于

ERAS 的实施。影响早期活动与康复训练的因素有：日常生活习惯、疼痛、营养状况、留置

管道、并存疾病等。术后早期活动有助于减少肺部并发症及胰岛素抵抗，预防心血管事件发

生，促进器官功能恢复。为了提高术后早期活动的依从性，术前应进行患者宣教。麻醉复苏

后，即可卧床进行康复训练，做好下床适应性准备。术后第一天在陪护下站立、移步并行走，

并逐渐增加运动量，每天坚持训练，但需警惕运动时跌倒。直肠手术易影响盆底功能，需加

强提臀缩肛训练，时钟练习，增加腹肌的代偿功能[49]。康复训练应延伸至术后日常生活中。 

5.3.8 预防术后肺部并发症 
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中医针灸和穴位贴敷在治疗呼吸系统疾病方面具有独特的疗效[50]。在中医临床上，针

灸和穴位贴敷一直被用来治疗各种肺部疾病，如哮喘、慢性阻塞性肺疾病和呼吸道感染等 [51]。

术后进行呼吸功能锻炼，同时对肺俞、定喘、膻中、列缺、尺泽、合谷穴等进行针刺或穴位

贴敷，能减轻患者术后炎性反应，改善氧合功能，减少术后肺部并发症的发生。 

5.4 出院标准 

出院标准一般包括：自由行走、口服镇痛药物后 VAS 评分＜3 分、恢复半流饮食、无

并发症风险、住院后有被照护条件、患者同意出院。在结直肠癌围手术期加速康复外科的基

础上应用中医措施，可以缩短住院时间、降低住院费用[52]。 

在实施 ERAS 过程中仍需注重诊疗措施的个体化应用，以患者安全为首要原则，在此基

础上加快患者康复速度，降低医疗经济成本，使患者更快、更好地回归生活、回归工作、回

归社会。 

6 临床问题、推荐意见、证据描述  

6.1加入中医特色的术前沟通与西医常规的术前沟通相比，是否可以提高结直肠癌患者的满

意度？ 

推荐意见：术前对于结直肠癌围手术期的患者实施中医情志护理，可以提高患者依从性，

加速患者胃肠道功能的恢复，改善术后营养水平，促进疾病康复。(III 级证据, 弱推荐） 

使用方法：将常规术前宣教结合中医情志疗法录制视频进行宣教，例如：①顺情解郁法：

医护人员需要理解患者的心情，及时且耐心进行安慰与开导，在分析利弊因素的同时积极树

立其信心；尽量满足患者合理要求，顺应其情绪与意志；面对悲郁者可鼓励患者多倾诉，使

负面情绪能够及时宣泄，化郁为畅，疏泄情志。②情志相胜法：部分患者会出现心烦、易怒、

绝望等现象，利用喜胜忧（悲）、忧（悲）胜怒、怒胜思、思胜恐、恐胜喜的原理，对易怒

者采用怆恻苦楚之音感之，对悲观者以戏谑轻松之言娱之，掌握尺度。③移情易性法：移情

即为排遣情思，通过改变患者环境或者脱离某些不良刺激，及时转移患者的注意力，将其集

中在病情上的思想转移到其他方面；易性则通过移情锻炼帮助患者排除内心杂念或错误的认

识、不良的情绪，帮助其情志恢复到正常状态。 

   证据描述：纳入了 3 篇临床研究文献（2 篇随机对照试验研究和 1 篇队列研究）。 

2021 年发表的一项随机对照试验[53]涉及了 60 例结肠癌受试者，试验组常规应用西医常

规术前沟通，对照组在与患者的术前沟通中结合了中医情志护理干预结肠癌术后患者优势明

显，能提高患者的护理满意度，观察组护理满意度为 95.83%，对照组为 75.00%，2 组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），在改善营养状况与胃肠功能上有优势，同时也会降低不良反

应发生率。 

2017 年的一项随机对照试验[54]选取结直肠肿瘤患者 236 例随机分为对照组与干预组，

对照组采用传统入院宣教方式，干预组采用新型入院宣教模式，比较两组患者入院宣教所需

时间、满意度及对入院宣教内容的掌握程度。干预组入院宣教所需时间短于对照组(P＜0.05)，

满意度高于对照组(P＜0.05)，对入院宣教内容的掌握程度高于对照组(P＜0.05)，差异均有统
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计学意义。因此，新型入院宣教模式能缩短入院宣教时间，提高患者的满意度和对宣教内容

的掌握程度，值得在临床工作中推广应用。 

另外一项队列研究[55]涉及了 865 名结直肠癌受试者的队列研究表明，对术前宣教的理

解充分后，患者的依从性会更高（MD=1.5，CI=1.0-2.0）。 

6.2 与加速康复外科中的肠道准备相比，中医干预措施，是否可以减轻结直肠癌患者痛苦、

帮助患者更好地完成术前肠道准备？ 

推荐意见：对中低位直肠癌保肛手术、术中需要肠镜定位或严重便秘的病人，推荐口服

中药汤剂结合术前机械性肠道准备。(III 级证据, 弱推荐） 

使用方法：患者术前下午 5 时服用口服加味大承气汤（大黄
（后下）

9-15g、芒硝
（冲服）

3-15g、

黄芩 6-15g、厚朴 9-10g、枳实 9 -10g、枳壳 9 -10g，浓煎至 100 ml），可以使患者更好地完

成术前肠道准备，抑制肠道细菌，保护肠道有益菌群。 

证据描述：共纳入了 3 篇随机对照试验研究。 

2021 年的一篇随机对照试验[56]纳入了行腹腔镜直肠前切除术的直肠癌患者 100 例，采

用随机数字表法分为观察组和对照组，其中，对照组采用加速康复外科理念的围手术期处理

方案（不进行常规机械肠道准备或仅使用开塞露、乳果糖促排便），观察组采用加速康复外

科中西医结合理念的围术期处理方案（手术前日晚口服加味大承气汤 100 ml）。观察 2 组患

者手术过程中肠道清洁度及术后康复质量。结果发现 2 组手术过程中肠道清洁度比较，差异

无统计学意义(Z＝-1.140，P＝0.254)。且 2 组患者治疗过程中均未发生不良反应。因此，加

速康复外科中西医结合理念的围术期处理理念可促进腹腔镜直肠前切除患者围手术期恢复，

且安全性较好。 

2020 年的一篇随机对照试验[54]将 90 例直肠癌患者随机分为治疗组和对照组，每组 45

例。对照组予传统快速康复外科进行围手术期管理，治疗组常规不进行机械肠道准备，手术

前 1 天晚上予中药加味大承气汤进行肠道准备。结果发现治疗组术中肠道清洁情况优于对照

组(P＜0.05)。 

2014 年的 1 篇随机对照试验[57]纳入 60 例行腹腔镜直肠癌根治术( DIXON)的受试者，术

前应用加味大承气汤在肠道准备的安全性、有效性及其临床意义。随机分为对照组和治疗组，

对照组术前口服复方聚乙二醇电解质散、治疗组使用加味大承气汤中药进行肠道准备，观察

肠道清洁程度、术前不良反应发生情况、肠内容物菌落计数。结果发现两组患者肠道清洁程

度相当，在术前不良反应发生率、肠道功能恢复、抑制肠道细菌及减轻机体应激反应等方面

治疗组均优于对照组。同时由于肠道功能恢复加快及更少的并发症，治疗组在住院天数及直

接医疗成本方面具更有社会经济学效应。 

6.3在加速康复外科的基础上，加上中医干预措施，是否可以促进结直肠癌患者术后胃肠功

能的恢复？ 

推荐意见：对于结直肠癌术后第一天的患者，可给予针刺、穴位贴敷、热奄包、中药汤

剂等中医特色适宜技术的综合治疗手段，以帮助尽快恢复排气排便功能、减少术后胃肠道不
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适症状，并且没有严重的不良反应出现。(III 级证据, 强推荐） 

使用方法： 

（1）针刺治疗：健脾和中，调理肠胃，化湿降浊，通腑顺气为法，推荐穴位足三里（双），

上巨虚（双）、 下巨虚（双）。常规消毒后，用 0.30mm×40mm 一次性无菌针灸针刺入穴位，

深度根据各个穴位和患者身体胖瘦决定，大约为 20～40mm。每次针刺 30 分钟，术后第 1

至第 5 天每日治疗 1 次，连续 5 天。可以加速结直肠癌围手术期患者术后排气、排便功能

的恢复，缩短进食流质饮食的时间。（II 级） 

（2）热奄包：取 250 g 吴茱萸、粗盐 250 g 置入统一为患者提供的厚质棉布袋中。将吴

茱萸放置在专用微波炉中加温 2~3 分钟，温度控制在 50~ 70℃，用毛巾包裹，以患者耐受

为宜，将热敷包置于患者脐部正中，防止烫伤。从术后第 1 天至术后第 5 天开始应用热奄包，

热敷频率为每日 3 次，时间为每次 30 分钟。（III 级） 

（3）穴位贴敷：中药选择行气、止痛、温里为法，穴位选择足三里、上巨虚、三阴交、

内关、下巨虚等。操作：将小茴香、吴茱萸、肉桂等药物研末封包，每包 15g，密闭容器储

存。贴敷时将密封袋中的药粉加水混匀，分摊至医用防过敏胶布（5 cm×5 cm）中央，制成

厚度约 0.3 cm、直径 1.5 cm 的药饼，直接贴敷于穴位上。术后第一天起，每次贴敷时长为

4～ 6 小时，每天 1 次， 直至术后恢复排气或排便。嘱患者在治疗期间如若出现皮肤瘙痒、

疼痛、烧灼感等不适症状，立即通知医护人员。（III 级） 

（4）耳穴压豆：将王不留行籽进行耳穴压豆，耳穴常用穴位为大肠、小肠、胃、肺、

等穴位。用食指、拇指进行按压刺激，一按一放为 1 次，每个穴位按压 60 次。手法由轻到

重，使患者感觉到耳朵酸、麻及热感。每隔 4 小时按压耳穴，每日至少按压 4 次。72 小时

后如无肠鸣音和肛门排气者更换到对侧耳朵，直至肛门排气恢复。（III 级） 

（5）中药汤剂：以通腑健脾法为主，以四君子汤结合承气汤类方为基础（党参、白术、

茯苓、炙甘草、大黄、芒硝等）随证加减，浓煎 100ml，进流质同时口服，早晚各 1 次，

每次 50ml，每日 1 剂，术后持续治疗 7 天。（III 级） 

证据描述：共纳入了 7 篇随机对照研究。 

一项随机对照试验[58]报道了通过随机对照试验观察针刺疗法对结直肠癌患者术后肠道

功能恢复的作用，涉及了 68 例结直肠癌术后患者，针刺组 33 例，对照组 35 例。针刺组直

肠癌患者的术后首次排气时间（t=2.250，P＜0.05）、排便时间（t=3.350，P＜0.05）、进食流

质饮食时间（t=2.643，P＜0.05）明显短于结肠癌患者。研究表明针刺对于直肠癌患者的肠

道功能方面有明确的疗效，且二组术后并发症和不良事件并无统计学差异。 

10 家研究中心联合发表的一项随机对照试验[59]，涉及 610 名结直肠癌患者，评估经皮

穴位电刺激组对比假刺激组（无电流刺激），观察术后胃肠功能的恢复，结果发现经皮穴位

电刺激可以缩短肠胃胀气、排便、正常饮食和肠鸣音的恢复时间。 

一项随机对照试验[60]分析快速康复外科理念指导下采用吴茱萸粗盐热敷腹部对结直肠

癌术后患者肠道功能的影响。纳入了 146 例结直肠癌患者为研究对象，对照组实施基于快速

康复外科理念的常规围手术期护理、研究组在对照组的基础上，于术后第 1 天起采用吴茱萸

粗盐热敷腹部；干预后比较两组肠道功能恢复情况术后首次排气、排便时间均早于对照组，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 
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一项随机对照试验[61]在加速康复外科理念指导下，观察不同时机穴位贴敷对结直肠癌根

治术后胃肠功能恢复及心率变异度（HRV）的影响。选取拟择期行腹腔镜下结直肠癌根治术

患者 105 例，随机分为术前贴敷组（35 例，脱落 3 例）、术后贴敷组（35 例，脱落 1 例）

和对照组（35 例，脱落 2 例）。对照组患者予健康宣教、补液、多模式镇痛等 ERAS 相关

干预；在对照组基础上，术前贴敷组、术后贴敷组分别从术前 3 d、术后 6 h 开始穴位贴敷

干预，每次 6 h，每天 1 次，至术后首次出现排气或排便即停止干预。结果发现术前贴敷组

及术后贴敷组患者术后首次排气时间、首次排便时间均早于对照组（P＜0.05），术前贴敷组

术后首次进食时间早于对照组（P＜0.05），此外，术前贴敷组术后首次排气时间、首次排便

时间均早于术后贴敷组（P＜0.05）。3 组患者均未出现不良反应。在加速康复外科理念指导

下，术前穴位贴敷能有效促进行腹腔镜下结直肠癌根治术患者术后胃肠功能恢复，提高心率

变异度及自主神经功能，疗效优于术后穴位贴敷。 

一项随机对照试验[62]探讨耳穴压豆法在腹腔镜结直肠癌术后患者加速康复外科的应用。

选取行腹腔镜结直肠癌根治术患者 80 例，随机数字表法分为观察组和对照组，各 40 例。对

照组采用 ERAS 常规护理方法。观察组采用 ERAS 常规护理及耳穴压豆法，评价耳穴压

豆法在腹腔镜结直肠癌根治术后加速康复的作用。结果观察组患者恢复肠鸣音、肛门排气时

间及进食时间明显比对照组短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。研究结果表明耳穴压豆法

可以促进腹腔镜结直肠癌术后患者的肠功能恢复和改善营养状态，有利于患者加速康复。 

一项随机对照试验[63]采用前瞻性、多中心、随机、对照的研究方法，将 84 例大肠癌患

者随机分为试验组、对照组两组，试验组术后 24 小时开始至术后第 7 天予化瘀通腑法（给

予桃红四物汤合大承气汤）联合肠内营养治疗；对照组予单纯肠内营养治疗。术后肠鸣音恢

复时间、术后首次排气时间、术后首次排便时间试验组较对照组明显提前 (P＜0. 05，P＜0. 

01)。发现化瘀通腑法联合肠内营养可有效促进大肠癌术后快速康复，并且，降低术后并发

症发生率，缩短住院时间，降低住院费用。 

一项随机对照试验[64]探讨通腑健脾法对早期结直肠癌腹腔镜治疗围手术期的应用价值

研究。选取行早期结直肠癌腹腔镜手术患者 68 例，经医学伦理委员会审核，随机分为 2 组，

对照组采用快速康复理念，治疗组在上述基础上联合通腑健脾法治疗，持续治疗 7 天。结果，

对照组在首次排气时间、肠道通气时间均高于治疗组( P＜0. 05) 。通腑健脾法对于早期结直

肠癌腹腔镜手术围手术期，可加速胃肠功能恢复，提高免疫功能及营养代谢，具有较高的应

用价值。 

6.4在加速康复外科的基础上，加上中医干预措施，是否可以提高结直肠癌患者围手术期的

生活质量？ 

推荐意见：应用加速康复外科中西医结合方案会提高患者的生活质量评分。(III 级证据, 

弱推荐）     

证据描述：周等[65]纳入报告了生活质量的17篇文献，评价量表1篇为QOL，1篇为SF-36，

其余 15 篇为 KPS 量表。KPS 量表满分 100 分，KPS 评分增高逸 10 分为改善；KPS 增高或

下降约 10 分为稳定；KPS 下降逸 10 分为降低。其中 7 篇采用计量资料，经异质性检验（P

＜0.00001，I2=98%），具有显著的统计学异质性，不适合进行合并分析。8 篇采用计数资料

分析，经 异质性检验（P=0.92，I2==0%），结果表明，各研究间无统计学异质性，故采用
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固定效应模型进行分析。结果表明，两组生存质量比较差异有统计学意义[RR=1.62，95%CI

（1.33，1.97），P＜0.00001]。 

李[66]汇总了共有３个文献报道了 QLQ-C30 的生活质量量表的结果。试验组 70 例，对

照 组 70 例，总病例 140 例。采用固定效应模型，合并效应量 MD=8.37[95%CI:4.79, 11.96]， 

P＜0.00001，说明治疗后试验组较对照组的生活质量更佳，且差异有统计学意义。 

6.5在加速康复外科的基础上，加上中医干预措施，是否可以降低结直肠癌患术后疼痛？ 

推荐意见：在结直肠癌围手术期，在加速康复外科的基础上，增加针刺或中药热敷会降

低患者术后疼痛。(III 级证据, 弱推荐）     

使用方法： 

（1）针刺：在加速康复外科的基础上，增加针刺治疗。取穴处方：足三里（双侧）、上

巨虚（双侧）、内关（双侧）、合谷（双侧）。患者为仰卧位，全身放松，常规消毒。针刺足

三里、上巨虚穴，常规定位，医生使用 0.3 mm×75 mm 针向下方缓慢刺入，深度 1~2 寸，

患者自觉酸胀感；针刺内关、合谷穴，常规定位，用 0.3 mm×40 mm 针，向下方缓慢刺入，

深度 0.5~1 寸，患者自觉酸胀感。针刺所有腧穴均在得气基础上，每穴行小幅度均匀提插捻

转手法，留针 30 分钟，期间每 10 分钟行针 1 次，共 3 次，每次持续 10 秒。手术后当天不

针刺，术后第一天开始每天针刺 1 次，连续治疗 4 天。（II 级） 

（2）电针：围手术期在 ERAS 方案的基础上，在术后第 1 至第 5 天采用电针治疗。取

足三里（双侧）、上巨虚（双侧）、下巨虚（双侧）、三阴交（双侧）、合谷（双侧）、内关（双

侧）。穴位皮肤常规消毒后，用 0.30 mm×40 mm 一次性无菌针灸针刺入穴位，深度根据各

个穴位和患者身体胖瘦决定，大约为 20～40 mm。得气后在同侧足三里和上巨虚处连接电

针治疗仪(韩氏穴位神经刺激仪，型号 HANS-200E，南京济生医疗科技有限公司)。采用连

续波，频率为 2 Hz，电流强度 1～2 mA，以患者的耐受为度。每次电针治疗 30 分钟，术

后第 1 至第 5 天每日治疗 1 次，连续 5 天。如患者出现严重发热、腹痛、呕吐等无法配合治

疗的症状即停止治疗。 

（3）中药热敷：在加速康复外科的基础上，于术后第 1 天起采用吴茱萸粗盐热敷腹部，

具体方法如下：1）责任护士于术后第 1 天取 250 g 吴茱萸、粗盐 250 g 置入统一为患者提供

的厚质棉布袋中。2）将吴茱萸放置在专用微波炉中加温 2~3 分钟，温度控制在 50~ 70℃，

用毛巾包裹，以患者耐受为宜，将热敷包置于患者脐部正中（避开切口），防止烫伤。责任

护士定期巡视病房，告知患者及其家属加热后的吴茱萸会散发出中草药味，这属于正常的现

象。冷却后的吴茱萸粗盐 可重复使用。相反，若吴茱萸加热后中草药味消失或轻微，方可

弃去。患者如有不适，立即停止使用。3）遵医嘱正确执行医嘱并签名，热敷频率为每日 3 次，

时间为每次 30 min。 

证据描述：纳入了 3 篇随机对照试验。 

一篇随机对照临床研究[58]涉及了 68 例结直肠癌术后患者，随机分为针刺组和对照组。

针刺组在加速康复外科方案基础上，予针刺双侧足三里、上巨虚、合谷、内关穴，术后第 1

天开始每天治疗 1 次，共治疗 4 天；对照组无针刺治疗。比较术后疼痛评分，发现两组患者

术后第一天 VAS 评分差异有统计学意义(t=-2.212,P<0.05)；术后第二天(t=-1.826,P>0.05)、术

后第三天(t=-1.170,P>0.05)VAS 评分差异无统计学意义；术后第四天,差异有统计学意义
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(t=2.015,P<0.05)，两组在术后第一天到第四天的疼痛评分下降值差异有统计学意义

(t=-2.813,P<0.01)。针刺改善术后即时疼痛疗效显著，后续需要进一步大样本的研究来提供

更充分的数据支持。 

一篇文献[67]纳入了 86 例结肠癌术后患者，随机分为观察组和对照组。对照组在围手术

期采用加速康复外科方案的常规治疗，观察组在对照组治疗基础上在术后第 1 至第 5 天采用

电针治疗。结果发现术后第 2 天开始，观察组腹痛 VAS 评分均低于对照组(P<0.05)。在加速

康复外科治疗基础上，电针治疗可缩短术后排气、排便时间，并减轻患者术后腹部疼痛，从

而促进术后的快速康复。 

一篇文献[60]分析快速康复外科理念指导下采用吴茱萸粗盐热敷腹部对结直肠癌术后患

者肠道功能的影响。纳入 2020 年 6 月至 2020 年 11 月接受手术治疗的 146 例结直肠癌患者

为研究对象，随机分为对照组(n=72，实施基于快速康复外科理念的常规围手术期护理)和研

究组(n=74，在对照组的基础上，于术后第 1 天起采用吴茱萸粗盐热敷腹部)。结果发现研究

组切口疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；研究组对护理服务的满意度优

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。 
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附录 A 

（资料性） 

证据来源及证据筛选流程 

A.1 指南制订工作组的建立   Establishment of a Working Group of Guideline 

本指南由从事肿瘤外科、护理学、循证医学等学科的人员组成。所有成员均签字声明：

与本指南推荐的中医药、中成药等不存在利益关系。 

A.2 指南的注册   Registration of Guideline 

本指南已在国际实践指南注册平台(International Practice Guidelines Registry Platform，网

址:http://www.guidelines-registry.org/)进行注册，注册号为 IPGRP-2020CN134。 

A.3 临床问题的遴选与确定  Selection and Determination of Clinical Problems 

工作组通过文献检索和对诊疗结直肠癌拥有丰富经验的专家及在读医学研究生进行访

谈相结合的形式确定了初步的临床问题，再通过两轮德尔菲法专家问询的方法和质量控制，

回收 244 份有效问卷，最终确定了本指南需要解决关键问题及框架。 

A.4 文献检索   Information Retrieval 

工作组根据拟解决的临床问题检索了中国知网数据库（CNKI）、万方数据库（Wanfang 

Data）、重庆维普中文科技期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、PubMed、

The Cochrane library、EMbase、MEDLINE 数据库。以及临床试验注册数据库，收集自建库

至 2021 年 12 月中西医结合干预措施在结直肠癌围手术的应用研究（Meta 分析、系统评价、

随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病例系列研究、历史性对照研究、自身前后对照

研究、病例报告和史料记载的疗法）。检索策略：知网检索策略：（SU=（中医药+中医+中药

+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针刺+针灸+温针+头针+舌针+耳针+体针+火

针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太极+八段锦+五禽戏+六字诀+

敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代医学+替代疗法+传统医学) ）OR（ TI=（中医

药+中医+中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针刺+针灸+温针+头针+舌针+

耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太极+八段锦+五

禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代医学+替代疗法+传统医学) ）OR 

（KY=（中医药+中医+中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂+针刺+针灸+温针

+头针+舌针+耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾灸+推拿+气功+太

极+八段锦+五禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代医学+替代疗法+

传统医学) ）OR （AB=（中医药+中医+中药+中成药+中草药+草药+方药+复方+汤药+汤剂

+针刺+针灸+温针+头针+舌针+耳针+体针+火针+眼针+电针+梅花针+针+穴+刮痧+拔罐+艾

灸+推拿+气功+太极+八段锦+五禽戏+六字诀+敷贴+贴敷+中西医结合+结合医学+补充替代

医学+替代疗法+传统医学)）AND （SU=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结

肠肿瘤+结直肠肿瘤））OR（ TI=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结肠肿瘤+

结直肠肿瘤) ）OR （KY=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结肠肿瘤+结直

肠肿瘤））OR （AB=（大肠癌+结直肠癌+直肠癌+结肠癌+直肠肿瘤+结肠肿瘤+结直肠肿瘤））
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AND （（FT=随机  OR FT=安慰剂  OR FT=盲法 OR  FT=单盲  OR FT=双盲 OR  FT=

三盲 OR FT=临床））。纳入标准：①明确的 PICO 问题；②可信度较高的研究；③临床干预

合理。排除标准：①时间干预不是围手术期；②样本量小于 30 例受试者；③硕博士研究生

学位论文；④同一研究多次发表，排除信息较少的文献；⑤无法提取相关数据的文献。 

 

图 1 文献筛选流程及结果 
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附录 B 

（资料性） 

证据分级 

证据分级标准参考刘建平教授在《中医药循证医学》中提出的传统医学证据体的构成及

证据分级
[2-3]

的建议，本指南结合临床实际作适当修订。 

Ⅰ级 随机对照试验及其系统综述、N-of-1 试验系统综述 

Ⅱ级 非随机临床对照试验、队列研究、N-of-1 试验 

Ⅲ级 病例对照研究、前瞻性病例系列 

Ⅳ级 规范化的专家共识、回顾性病例系列、历史性对照研究 

Ⅴ级 非规范化专家共识、病例报告、经验总结 
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