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摘  要 

在过去的30年里，结直肠手术已经发展到包括微创手术技术。微创手术与减少术后疼痛、减少伤口并发

症、更早恢复肠道功能以及可能缩短住院时间有关。与开放手术相比，这些好处归因于手术创伤的减少。

通过“微型剖腹手术”在结直肠手术中提取标本的需要会抵消微创手术的许多优势。自然孔道标本提取

则体现了巨大的优势，例如阴道或远端胃肠道，以取出标本。该技术的前提是减少移除标本所需的创伤，

并期望这可以改善结果。与传统标本提取相比，在使用NOSE的结直肠手术中观察到术后镇痛药使用减少、

肠功能恢复更快和住院时间更短。 
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Abstract 
In the past 30 years, colorectal surgery has evolved to include minimally invasive surgical tech-
niques. Minimally invasive surgery is associated with reducing postoperative pain, reducing wound 
complications, restoring intestinal function earlier, and possibly shortening hospital stay. Com-
pared to open surgery, these benefits are attributed to a reduction in surgical trauma. The need to 
extract specimens during colorectal surgery through “mini laparotomy” will offset many of the ad-
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vantages of minimally invasive surgery. The extraction of natural pore specimens demonstrates 
significant advantages, such as the vagina or distal gastrointestinal tract, in order to extract spe-
cimens. The premise of this technology is to reduce the trauma required to remove specimens, and 
it is expected that this can improve the results. Compared to traditional specimen extraction, re-
duced postoperative analgesic use, faster intestinal function recovery, and shorter hospital stay 
were observed in colorectal surgery using NOSE. 
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1. 微创手术 

Jacobs 于 1991 年进行了首例腹腔镜结肠切除术，此技术在结直肠癌治疗中迅速普及。经过十年的探

索、实践和简化，腹腔镜结肠切除术在死亡率、术后恢复、住院时间和美容结果方面优于开腹手术，而

且没有损害长期癌症结果的风险[1]。与开放手术相比，结直肠微创手术可改善预后并减少并发症[2]。尽

管有这些优点，但与为结直肠标本提取而制作的腹壁切口相关的发病率很高。在微创结直肠手术中，最

长切口的长度取决于提取标本所需的长度：即所谓的微型剖腹手术。用于标本提取的微型剖腹手术与伤

口感染、疝气和术后疼痛增加有关[3]。自然孔口标本提取消除了提取部位的创伤，而这在其他情况下总

是需要的。不是通过腹部切口获取标本，而是使用内脏切开术来提取标本，这使患者能够完全避免与较

大的腹部切口相关的并发症[4]。NOSE 在结直肠手术中的可行性已得到充分证明[5] [6]。 

1.1. NOSES 

NOSES 的定义如下：在腹腔内进行手术标本切除，然后通过与身体外部相通的中空器官切口提取标

本，例如肛门、阴道或口腔。迄今为止，已经有许多案例研究报道了从直肠、肛门、阴道和口腔中取出

结直肠手术标本的案例。除结直肠手术外，还可应用于胃肠、肝胆、泌尿、妇科等领域[7]。随着技术的

不断成熟，该技术现已成功应用于炎症性肠病、憩室炎、和恶性肿瘤。在目前的临床实践中，根据标本

提取的途径，NOSES 分为三种类型：经肛门 NOSES (Ta-NOSES)、经阴道 NOSES (Tv-NOSES)和经口

NOSES (To-NOSES) [8]。在选择标本提取路径时应遵循两个原则，即肿瘤手术中的功能保留原则和手术

风险–收益平衡原则。同时，标本提取的路径也需要考虑多种因素，包括标本大小、BMI、肠系膜厚度、

肿瘤分期、肿瘤位置、器官类型等。从标本尺寸来看，Tv-NOSES 适用于较大的标本，因为阴道的延展

性好，其次是 Ta-NOSES。To-NOSES 仅适用于较小尺寸的标本[9] [10]。 
在某些情况下，小型剖腹手术用于执行大部分手术，如手助腹腔镜检查。切除更近端的标本，如在

右结肠切除术中，需要熟练的内窥镜医师在场，他可以通过远端胃肠道的长度在腔内圈套和拉动标本。

通过阴道提取标本需要进行阴道后切开术，这是一种通常不由普通外科医生或结直肠外科医生执行的手

术操作[11] [12]。 
与左侧结肠病变相比，对这些技术技能的要求在去除右侧结肠病变时更为重要。通过远端结肠切开

术通过下胃肠道提取的右侧结肠切除术标本必须使用内窥镜穿过剩余的横结肠、降结肠和乙状结肠的长

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102324
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


伊木然·吾斯曼江，王海江 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102324 16604 临床医学进展 
 

度，通过直肠并从肛门排出。乙状结肠在解剖学上狭窄，由于标本体积大，10 名患者中有 2 名通过结肠

切开术提取失败[13]。阴道切开术是妇科医生常用的一种安全技术，已应用于妇科和结直肠病变的 NOSE。
结直肠手术中第一次记录的阴道标本提取是在 1990 年代。鉴于使用远端结肠进行标本提取存在困难，该

技术将继续实施，特别是对于右侧结肠病理学[14]。 

1.2. NOSE 的应用 

大型病例系列和随机对照试验证明了接受 NOSE 的结直肠手术患者的术后镇痛得到改善。几个较大的

病例系列报告了 NOSE 后镇痛药的使用减少和疼痛评分改善。Wolthuis [15]等人进行了一项随机对照、单

盲研究，以比较 NOSE 和常规标本提取组的术后镇痛药使用情况。该研究旨在显示手术后镇痛剂使用的差

异。NOSE 组使用的对乙酰氨基酚和患者自控硬膜外镇痛明显较少。1 周后疼痛评分仍然显着降低[16]。 
在将 NOSE 与传统标本提取进行比较时，描述了通过手术后第一次排气或第一次排便的时间来衡量

肠道功能的更快恢复。一种可能的解释是术后肠梗阻不太常见，因为对肠道的操作减少了，并且肠道不

再暴露于体外环境。早期的肠功能可能有助于缩短住院时间[17]。Saurabh 等人除了住院时间缩短外，再

入院率没有增加。然而，存在一些差异，因为文献中的其他几项研究表明，与传统标本提取相比，住院

时间的长短没有差异[18]。 
与传统的标本提取相比，接受 NOSE 的患者的美容效果更好；然而，Wolthuis 等人在病例匹配系列

中对此进行了更客观的调查。他们发现，通过身体形象问卷和患者疤痕评估问卷评估，NOSE 组的美容

效果明显更好。这种美容优势可以作为选择可以从结肠直肠手术中的 NOSE 获益的患者的因素考虑[19]。 
虽然目前仍需要更多的随机对照试验来比较这两种技术，但潜在的好处，包括更少的术后镇痛、更好

的美容、更快的肠功能恢复和更短的住院时间，可能是显着的。这解释了使用 NOSE 技术的动机，但需要

在严格选择的患者人群的背景下考虑这些有利的结果[20]。回顾结直肠手术 NOSE 文献的最大困难之一各

个研究之间手术技术的广泛异质性，技术差异包括单钉吻合与双钉或三钉吻合以及使用标本袋或伤口保护器

来取出标本。这些变量会严重混淆结果，引入和实施任何新的手术技术都涉及标准化，以便可以教授和传播

该技能以实现更广泛的采用。最近，包括一些随机对照试验在内的更大范围的系列试验以一致的、描述清楚

的、逐步的方式进行[21]。由于其中一些研究显示了结果的益处，因此这些研究中描述的操作将是标准化结

直肠手术中 NOSE 的最佳框架。经肛门标本取出对肛门括约肌功能及术后排便功能的影响是 Ta-NOSES 的

核心问题[22]。近年来，关于 Ta-NOSES 的研究逐渐增多，但未见术后肛门功能异常或括约肌损伤的报道。

此外，中国的一项多中心研究表明，只有极少数接受 Ta-NOSES 治疗的患者出现了不同程度的术后肛门功

能障碍。因此，为防止肛门括约肌损伤，经肛门取标本时应严格遵循 NOSES 指征，操作轻柔[23]。 

2. 加速康复外科 

加速康复外科是一种基于证据的多学科围手术期护理途径和一项手术质量改进计划，已被证明可以促

进患者的术后恢复，并降低术后并发症发生率，缩短住院时间并降低成本，目前已经在多个国家得到应用。

因为 ERAS 方法已被证明可以降低手术压力通过其尽可能维持患者正常生理机能的目标，任何接受手术的

患者都可以从该方法中受益[24] [25]。“加速康复”最初由丹麦结直肠外科医生 Henrik Kehlet 提出并实施，

加速康复外科学会(https://www.erassociety.org)是一个由外科医生、麻醉师、护士和专职医疗专业人员组成

的国际性、多学科、非营利组织，它提供 ERAS 计划，并提出了建议并制定了指南结直肠手术，妇科手术，

胰十二指肠切除术，肝切除术，胃切除术，例泌尿外科 11 例和食管切除术 12 例均已实施，效果良好[26]。 
ERAS 方法可分为 3 个主要部分：术前、术中和术后。术前 ERAS 的主要内容包括：术前辅导、手术

前 4 周停止吸烟和饮酒、调查和治疗贫血、HRT 和 OCP 停止、营养咨询和评估、碳水化合物负荷、避免

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102324
https://www.erassociety.org/


伊木然·吾斯曼江，王海江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102324 16605 临床医学进展 
 

肠道准备；术中的干预包括：抗生素、常温、血容量；术后的干预包括：延长 VTE 预防、多模式镇痛和

恶心控制、避免鼻胃管抽吸和腹腔引流、血容量、积极动员、拔除导尿管、早期喂养、高蛋白饮食[27]。 

2.1. ERAS 的术前优化 

在手术前 4 周停止吸烟和饮酒，并在必要时开出维生素和硫胺素替代品。术前指导还建议患者在术

前停止口服避孕药和激素替代，以降低围手术期静脉血栓栓塞的风险。系统评价和荟萃分析表明，术前

碳水化合物负荷增加胰岛素敏感性、减少术后炎症、缩短住院时间并改善患者报告的结果[28]。前瞻性研

究和评论表明，在手术前 7~10 天补充营养可减少手术并发症并似乎可以改善结果。尽管术前营养不良与

发病率和死亡率增加有关，但尚未推荐具体的营养评估作为术前评估的金标准[29]。 
目前的一些证据表明，肠道准备与口服抗生素联合使用可降低结直肠手术患者手术部位感染的发生

率。然而，大多数遵循 ERAS 方案的站点建议不要为盆腔手术(例如妇科和妇科肿瘤科)进行常规肠道准

备，因为妇科手术的肠漏率和随后的感染率较低[30]。 
一些研究发现[31]，在切开手术前一小时内使用抗生素(通常是头孢唑林，因为它具有高疗效和成本

效益)可以降低术后皮肤菌群感染的发生率[30] [31]。如果手术持续时间超过 3 小时以及术中大量失血

(>1000 mL)，则应在手术期间给予另一剂抗生素。越来越多的证据支持增加病态肥胖患者的抗生素剂量。

一项针对接受妇科手术患者的前瞻性研究发现，与回顾性队列相比，在手术前一晚使用洗必泰清洗剂的

患者手术部位感染减少，相应的治疗费用也降低[32]。 

2.2. ERAS 的术后优化 

早期经口喂养已被证明与肠功能的加速恢复和住院时间的缩短有关，而且大多数手术的并发症发生

率没有增加。妇科肿瘤手术(包括涉及肠切除术的手术)术后早期喂养的随机对照试验表明，早期经口进食

是有益的[33]。 
应使用术后液体来维持血容量正常。随着口服进食的快速进展和对术后尿量减少的接受，在术后第

1 天停止静脉输液以避免液体超负荷并改善活动能力是合理的。动员和恢复正常功能是 ERAS 的重要组

成部分，需要综合团队的努力。早期活动有助于防止肺功能受损，促进更快恢复，减少血栓栓塞并发症

和肠梗阻，并减少肌肉萎缩。许多规程包括在手术后 24 小时内主动活动患者，大多数建议在手术当天至

少活动 2 小时，然后在随后的所有住院日活动 6 小时[34]。 
使用阿片类镇痛药来管理剖腹手术术后疼痛一直是传统方法。然而，阿片类镇痛的不良反应包括术

后肠梗阻、便秘和恶心，以及嗜睡、意识模糊和呼吸缓慢，这限制了早期进食和活动的进展。硬膜外镇

痛可能是扩大剖腹手术切口后的一种有用的替代方法，可以限制阿片类药物的使用，通过改善疼痛控制

来改善动员，并通过降低阿片类药物的水平来减少恶心。然而，硬膜外镇痛可能导致继发于外周血管扩

张的低血压、延迟拔除导尿管、许多 ERAS 方案现在常规提倡使用非甾体抗炎药和对乙酰氨基酚的常规

预定剂量的麻醉剂节约方法，这已在妇科 ERAS 方案实施审计中显示，可以减少阿片类药物的消耗和相

关的不良反应[35] [36]。 

3. 总结 

实施加速康复的目的是减少患者的住院时间，促进他们恢复活动能力和功能，并降低术后并发症的

发生率，所有这些也可能降低与手术相关的费用。由于 ERAS 的基本原则是降低手术压力和维持正常生

理机能，因此理想情况下，这些原则应适用于所有接受手术的患者。尽管实施此类协议面临挑战，但对

患者和医疗保健系统来说有明显的优势，尽管有些问题仍未得到解答。 
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