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摘  要 

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)中术前口服碳水化合物(preoperative oral 
carbohydrates, POC)作为一项重要的术前营养支持及代谢调控方式被越来越多的应用于临床实践当中。

该措施打破术前长时间禁食、禁饮的传统观念，并以口服碳水化合物饮品的方式尽可能减小患者术前代

谢应激。研究发现，术前10 h饮用12.5%碳水化合物饮品800 mL，术前2 h饮用≤400 mL可显著减轻术

后患者的恶心呕吐，加快胃肠道恢复，降低胰岛素抵抗，减轻术后疼痛，提高患者的满意度及幸福感，

且并未发现POC增加麻醉后误吸的风险。在不同种类饮品对比研究中发现，与单一碳水化合物饮品相比，

术前饮用复合碳水化合物饮料可能没有额外的好处，而单一碳水化合物更易配制且价格低廉，相比之下

单一碳水化合物饮品可能更适用于临床。现本文就POC的研究现状进行综述，旨在汇总梳理POC的研究

进展，为其在临床的应用提供些参考依据。 
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Abstract 
As an important preoperative nutritional support and metabolic regulation method in enhanced 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102371
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102371
https://www.hanspub.org/


史明睿 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102371 16930 临床医学进展 
 

recovery after surgery (ERAS), preoperative oral carbohydrates (POC) has been more and more 
applied in clinical practice. This measure breaks the traditional concept of long-time fasting and 
water deprivation before operation, and reduces preoperative metabolic stress as much as possi-
ble by oral carbohydrate drinks. The study found that drinking 12.5% carbohydrate drink 800 mL 
10 h before surgery and ≤400 mL 2 h before surgery can significantly reduce postoperative nausea 
and vomiting, accelerate gastrointestinal recovery, reduce insulin resistance, reduce postopera-
tive pain, and improve patients’ satisfaction and happiness. POC did not increase the risk of aspi-
ration after anesthesia. In the study comparing different types of drinks, it was found that there 
may be no additional benefit of preoperative complex-carbohydrate drinks compared with sin-
gle-carbohydrate drinks, which are easier to formulate and less expensive, and single-carbohydrate 
drinks may be more suitable for clinical use. This article reviews the research status of POC, aim-
ing to summarize and sort out the research progress of POC, and provide some reference for its 
clinical application. 
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1. 传统外科实践中术前准备的理念 

早在 80 年前，全麻期间胃内容物的误吸就被麻醉及外科医师所重视。妇产科医生 Mendelson [1]
最早发表有关麻醉后误吸和并发症，且在此后较长的时间里，术前禁食禁饮被多数医生认同且被严格

执行。 
目前，我国传统观点：成人择期手术前 8~12 h 开始禁食，术前 4 h 开始禁饮[2]。但大量临床实践及

研究表明：术前长时间禁食会诱导代谢应激，损害线粒体功能并产生胰岛素抵抗[3]。传统的麻醉前长时

间禁食禁饮的观念渐渐受到医学领域专家的质疑。近年来，随着 ERAS 的理念迅速普及和广泛应用，POC
作为 ERAS 中重要的代谢调控方式被逐渐应用于诊疗实践当中。 

2. 创伤应激反应发生机制 

手术对机体的创伤主要与细胞、组织的损伤有关。创伤可有两种途径引起：直接细胞损伤和继发性

细胞损伤。继发性细胞损伤是由细胞因子、炎症介质和激素的局部作用和全身作用引起的，通常称为手

术的应激反应(stress response to surgery)，其强度与损伤的类型、程度、持续时间等成正比[4]。 
手术应激反应中，激素的释放和各种炎症反应导致的胰岛素抵抗状态是外科医生主要关注点之一。

胰岛素敏感性的降低会导致葡萄糖和蛋白质代谢的显著变化—内源性肝糖原的分解增加、外周葡萄糖摄

取减少、蛋白质分解增加、血糖升高等。研究表明：尤其在行腹腔手术和心脏手术时，非糖尿病患者术

中血糖水平常超过 10 mmol/L，术后数天仍可能升高[5]。升高的血糖浓度和外周胰岛素抵抗进一步导致

持续的高血糖水平。使用类固醇激素、葡萄糖溶液、含糖的血液制品或静脉营养可能进一步加剧该代谢

紊乱[6]。神经系统、心血管系统和免疫系统对血糖的改变特别敏感，且器官功能障碍、切口愈合不良、

心脑血管意外和死亡率在高血糖患者中也更为常见[7] [8]。 
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3. 术前碳水化合物的给予方式、剂量及种类选择 

研究表明：通过饮用碳水化合物饮品(术前一晚100 g，术前 2小时50 g)，或静脉注射葡萄糖(5 mg/kg/min)
可以维持胰岛素敏感性，其机制可能是抑制了脂肪和葡萄糖的氧化及丙酮酸脱氢酶激酶活性的降低[9]，前

者(口服)由于有较高的患者接受度和易操作性等优势被广泛应用。最近一项临床试验发现：POC 显著改善

患者术后的恢复质量，降低了术后止痛药和止吐药的需求，且口服途径比静脉注射更有效[10]。 
我国最新 ERAS 临床实践指南建议：除合并胃排空延迟、胃肠蠕动异常、糖尿病、急诊手术等病人

外，术前推荐口服含碳水化合物的饮品。通常在术前 10 h 饮用 12.5%碳水化合物饮品 800 mL，术前 2 h
饮用≤400 mL，利于减少手术前病人的饥饿、口渴、烦躁、紧张等不良反应，减少术后胰岛素抵抗，缓解

分解代谢，缩短术后的住院时间[11]。 
目前碳水化合物饮品的种类大致分为两种：复合碳水化合物饮品(如一些商业饮品)和单一碳水化合物

饮品。Karimian 等人[12]的一项研究中，30 例接受腹腔镜结肠切除术的患者被按 1:1 随机分成两组，一

组喝简单的 CHO 饮料(400 mL，含 50 克果糖)，另一组喝复合 CHO 饮料(400 mL，含 40 克麦芽糊精和

10 克果糖，用来模拟商业饮品)。结果发现两组患者术中胰岛素敏感性均保持正常，术后 1~3 天 CRP 水

平、术后总体并发症发生率、严重并发症和感染率差异均无统计学意义。两组患者的准备出院时间和住

院时间的差异也无统计学意义。这可能提示：与单一碳水化合物饮品相比，术前饮用复合碳水化合物饮

料可能没有额外的好处，而单一碳水化合物更易配制且价格低廉，相比之下单一碳水化合物饮品更适用

于临床。 

4. 胃排空时间及 POC 的安全性 

胃排空速率取决于食物的成分(液体和/或固体)和营养物质含量(脂肪、蛋白质和碳水化合物)，基本不

受餐量的影响，液体胃排空速率远快与固体[13]。Okabe 等人基于 ERAS 的建议——术前推荐用 400 毫升

12.6%葡萄糖溶液(相当于约 200 千卡)，招募了 8 名健康志愿者，探究术前不同液体物质胃排空速率及时

间。结果发现相同体积的不同液体，其胃排空时间主要取决于它们的能量含量，而不考虑成分的差异；

且 2 h 时后摄入含有相当于 220 千卡热量的 500 mL 液体与 500 mL 水的平均胃容积没有差异(都已经恢复

到基线水平)。由此可见在择期手术前 2 小时内摄入热量不超过 220 千卡，体积不超过 500 mL 的饮料是

可以接受的[14]。 

5. POC 在择期手术中的应用 

最新一项大型系统综述和 Meat 分析[15]共纳入了 2001 年至 2019 年间 57 篇有关 POC 的 RCT 实验，

涉及 5606 名患者，且在所有试验中干预组术前口服碳水化合物浓度都为 12.5%。手术类型囊括了普外、

骨科、泌尿等多个学科。通过 10 点视觉模拟评分进行评估，实验组与对照组相比：口干、口渴、饥饿、

疼痛、术后住院时间、胰岛素抵抗稳态模型评估都显著降低，术后恶心呕吐的发生率无明显差异，所有

患者均无误吸记录。总之，POC 缓解了患者的不适，评估指标包括口干、口渴、饥饿、疼痛和术后住院

时间。此外，此次研究也证实 POC 的安全性。 

5.1. 结直肠手术 

结直肠手术中 POC 对患者有利的证据有很多。在石梦瑶等人[16]的研究中，70 名接受结直肠癌切除

术的患者被随机分为 POC 组、禁食组或安慰剂组，63 名患者被评估。结果表明 POC 组的血糖、血胰岛

素水平和胰岛素抵抗的稳态模型评估显著低于禁食组和安慰剂组，胰岛素敏感性指数显著高于安慰剂组。

在 POC 组，AMPK 的磷酸化水平升高，而 mTOR/S6K1/IRS-1 的磷酸化水平降低。这些数据表明，POC
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激活 AMPK，抑制 TOR/S6K1/IRS-1 通路，并在结直肠切除后减弱术后胰岛素抵抗。 
Rizvanović等人[17]将格拉斯哥预后评分(Glasgow Prognostic Score, GPS)、IL-6 水平、口渴、饥饿、

口干、乏力、焦虑、疼痛、胃肠功能的恢复、术后独立行走的时间和术后出院的时间等纳入研究。结果

表明：在研究期间，POC 组的胰岛素抵抗参数(血糖、胰岛素和胰岛素抵抗的稳态模型评估(HOMA-IR))
水平均低于对照组，胰岛素敏感性高于对照组。对照组血清白蛋白显著降低(P < 0.05)，但 POC 组血清蛋

白未见显著下降，且 POC 组与对照组相比：CRP 水平、GPS 评分、IL-6 水平、恶心发生率(P < 0.02)和
止吐请求次数(P < 0.04)均显著降低，胃肠功能恢复明显更快；肠鸣音更早听到，首次排气、排便和进食

的时间更短，独立行走和术后出院时间更早，患者主观幸福感更高。 

5.2. 胃手术 

胃切除术前口服碳水化合物对患者术后恢复也被证明是有益的[18] [19]，且在 ERAS 协会指南中给出

强推荐[18]。最近的一项研究中，陈新荣等人[19]将术前口服单剂量碳水化合物(术前 2~3 h)和双剂量碳水

化合物(术前 10 h，术前 2~3 h)纳入研究，结果显示胰岛素抵抗参数、炎症介质、免疫指标无统计学意义

(均 P > 0.05)；两组患者主观舒适度指标(口渴、饥饿、焦虑、恶心、疲劳、乏力)无统计学意义(均 P > 0.05)。
两组术后恢复指标及并发症(排气时间、吸液时间、术后住院时间、并发症发生率、术后 30 天意外再入

院率、意外再手术率)差异无统计学意义(均 P > 0.05)。但双倍剂量组术前夜间排尿的数量高于单剂组(P < 
0.001)，双倍剂量组术前睡眠时间低于单剂组(P < 0.001)。因此陈新荣等人认为在选择口服碳水化合物疗

法时，可以省略夜间碳水化合物的剂量，以减少对患者休息、睡眠的干扰。 

5.3. 腹腔镜胆囊切除术 

腹腔镜胆囊切除术中 POC 也得到了众多专家及学者的肯定：POC 明显改善了患者术后恶心、呕吐和

疼痛症状，同时降低了术后胰岛素抵抗。最近的一项研究也证实了这种观点：术前 2 小时口服液体碳水

化合物通过降低术后胰岛素抵抗和皮质醇水平来降低应激反应[20]。不过也有专家学者持反对态度：在

Helminen 的研究中，实验组患者术前 2 h 被要求自觉饮入 200 ml 富含碳水化合物的饮料(含有 300 千卡热

量，67克碳水化合物和 8克蛋白质)，并未发现POC的患者与那些通宵禁食的患者之间有明显的差异[21]。
不过原因也可能是多方面的，比如液体饮品总量和内容物差别，患者医嘱执行能力及手术类型的差异等。

因此需要进行更规范系统的大规模多中心随机对照实验，以进一步加强 POC 对腹腔镜胆囊切除术后结果

影响的证据。 

5.4. 甲状腺手术 

在甲状腺手术中，同样有证据证明 POC 对患者的益处。王顺等人[22]的研究中，入组的 110 位患者

被分为三组：术前口服碳水化合物组(4.8%碳水化合物 300 mL)、纯水组(纯净水 300 mL)和禁食组(术前 8 
h 禁食)，结果表明，术前口服低浓度碳水化合物可以提高甲状腺切除术患者术后恢复的质量，降低术后

高血糖的发生率。Rajan等人[23]也做了类似的研究，手术前2小时给予实验组患者碳水化合物饮料250 mL 
(39 g 碳水化合物)，对照组给予等量清水。结果发现术前给予碳水化合物饮料可显著降低术后恶心呕吐的

发生率和严重程度。但目前 POC 在甲状腺手术中的证据略少，且口服液体量不等，因此 POC 在甲状腺

手术中的安全性和有效性还需更多的研究证明。 

5.5. 乳腺手术 

Lende 等人[24]的研究中评估了 POC 对可手术乳腺癌患者肿瘤增殖和预后的影响。结果发现：在 ER+
亚组中，POC 组发生肿瘤高增殖(MAI ≥ 10)的频率高于禁食组(P = 0.038)。POC 组中 PR−则更多见(P = 
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0.014)。POC 组胰岛素和胰岛素 c 肽显著升高，IGFBP3 水平降低，且 POC 组中 ER+无复发生存率(73%)
低于禁食组(100%; P = 0.012)。POC 组的不良临床结果仅发生在 T2 (肿瘤大于 2 cm)患者中，禁食组无复

发生存率为 100%，而 POC 组为 33% (P = 0.015)。与对照组相比，POC 组在第 5 天和第 6 天的疼痛减轻

(P < 0.001)。总之：POC 提高了乳腺癌 ER+患者肿瘤增值率，加重了 PR−、ER + T2 患者临床结局的恶化。

此外，由于这项研究结果没有为临床预后提供正面证据支持，所以更应被临床所重视。综上所述，POC
可能会影响系统生物学特性和肿瘤生物学特性，从而有益于乳腺癌细胞增殖，其是否可在乳腺癌患者中

应用还需进一步探究。 

5.6. 心胸外科手术 

在最近的一项心外科系统综述和 Mate 分析中[25]：共纳入 9 项研究，共有 507 名患者纳入试验。结

果显示，接受择期心脏手术的患者 POC 治疗显著减少了 20%的肌力药物的使用(P = 0.002)，减少了近 50%
的 ICU 住院时间(P < 0001)，缩短 28%的主动脉阻断持续时间(P = 0.023)，减少 35%的术后胰岛素需求(P = 
0.02)，未发现与其相关并发症的出现。 

肺手术后增强恢复指南建议：对于没有胃排空延迟及相关疾病的患者，为了改善术前健康状况，减

少术后胰岛素抵抗，降低相关并发症风险，POC 应被常规使用。Pachella 等人[26]对 50 例干预组患者在

胸外科手术前 2 h 口服碳水化合物饮品(含 50 g 碳水化合物)和 47 例术前接受标准术前指导的对照组相比

较。结果发现：干预组患者术后前 4 h 小时阿片类药物的使用显著减少(P = 0.028)，术后 24 小时止吐药

物的使用略有减少，接近统计学意义(P = 0.066)，低于文献报道的 30%恶心率。 

5.7. 骨科手术 

骨科手术中关于 POC 的研究非常有限。近期的一项研究[27]中将 II 型糖尿病患者纳入研究，结果发

现与静脉滴注葡萄糖(葡萄糖溶液与胰岛素)相比，POC 虽不能减轻接受全膝关节置换术的 II 型糖尿病患

者术后恶心和呕吐，但 POC 饮料并没有升高血糖，这给 II 型糖尿病患者 POC 应用的安全性提供了有力

证据。 

5.8. 妇科手术 

POC 在妇科手术中的正面报道越来越多。近期一项研究中[28] 53 位接受腰硬联合麻醉的妇科患者被

纳入研究，结果证明 POC 组的焦虑水平(P < 0.01)、饥饿水平(P < 0.01)、口渴水平(P < 0.01)显著低于对照

组；幻肢综合征(P < 0.01)、腹胀(P < 0.05)发生率较低且首次排气时间较早(P < 0.01)，住院天数更少(P < 
0.01)。Alimena 等人[29]的研究表明，虽然 POC 可能使患者术前血糖水平升高，但这不太可能具有临床

意义，也不会增加并发症的风险。 

5.9. 泌尿外科 

Patel 等人[30]的研究结果表明 POC 可能提高了患者膀胱根治性切除术后胃肠功能的早期恢复。但目

前 POC 在泌尿外科手术中的研究较少，还需要更多的随机对照研究或大型前瞻性研究来证明 POC 在泌

尿外科手术中应用的安全性及有效性。 

5.10. 神经外科 

刘博林等人[31]对神经外科 120 名择期开颅手术的患者随机分为两组：干预组(58 例)术前 2 h 口服糖

水 400 mL，对照组(62 例)术前禁食 8 h 作为常规管理。结果发现：与空腹相比，POC 的患者血糖稳态更

好(P = 0.001)。此外，干预者术后握力(P < 0.0001)，肺功能(P = 0.036)较对照组更高。干预组术后总住院
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时间均显著缩短( P < 0.0001 )。术后手术和非手术并发症的发生率在两组之间没有差异。因此择期开颅手

术患者术前 2 小时口服碳水化合物似乎在改善葡萄糖稳态、握力和肺功能以及降低住院时间方面是有利

的，且不增加术后并发症的风险。 

6. 小结与展望 

综上所述：在多数择期手术中，术前 10 h 饮用 12.5%碳水化合物饮品 800 mL，术前 2 h 饮用≤400 mL 
[11]可显著减轻术后患者的恶心呕吐，加快胃肠道恢复，降低胰岛素抵抗，减轻术后疼痛，提高患者的满

意度及幸福感。更重要的是，以上所有研究并未发现 POC 增加麻醉后误吸的风险。而单一碳水化合物饮

品更易配制且价格低廉，在临床效果方面不亚于复合碳水化合物饮品，相比之下单一化合物饮品可能更

适用于临床。虽然 ERAS 临床实践指南已经给出建议，但目前 POC 的临床应用仍未普及，且应用多局限

于消化系统手术前。因此 POC 还需在各系统、不同类型手术中推广应用及研究。此外，POC 是否会影响

肿瘤细胞的增殖和患者的远期生存期还需要更系统、更全面的研究分析。 
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