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【摘要 】　目的　构建基于最佳证据的胰腺癌患者术前三联预康复方案.方法　基于加速康复外科,通过小组讨论和文献检

索,初步拟定胰腺癌患者术前包括营养、运动和心理在内三联预康复方案初稿.通过德尔菲法进行专家咨询,形成最终方案.

结果　胰腺癌患者术前三联预康复方案包括３项一级条目、１０项二级条目、５６项三级条目.结论　胰腺癌患者术前三联预康

复方案全面且具有较好的可操作性,能够为医护人员指导胰腺癌患者科学实施术前康复干预提供参考.
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　　胰腺癌是恶性程度极高的消化道肿瘤,根治性

手术切除仍是目前主要治疗方式,但因手术复杂,患
者术后生理和功能储备均有不同程度的下降[１].预

康复概念由加速康复外科延伸而来,目的是通过术

前一系列干预措施改善个体生理及心理状态,以提

高机体对手术应激的耐受能力,加速术后恢复[２].
预康复目前已发展成为包括运动、营养和心理的三

联方案,其作用已经在骨科[３]、结直肠外科[４Ｇ５]、胸外

科[６]等手术中得到证实.加速康复外科指南[７]中明

确推荐对胰腺癌患者术前需要进行预康复,但在干

预时间、干预内容和拟达目标上仍存在差异.因此,
本研究基于循证理念构建适合我国国情的胰腺癌患

者术前三联预康复方案,为规范开展胰腺癌患者术

前康复干预提供依据.

１　资料与方法

１．１　问题确立　采用 PIPOST 构建循证问题.确

定P(目标人群):胰腺癌手术患者;I(干预措施):术
前预康复措施;P(应用证据人员):临床医护人员;O
(结局):６min步行距离、术后住院时间、并发症等;

S(证据应用场所):胰腺外科门诊、病房及居家场所;

T(文献类型):临床实践指南、专家共识.本研究已

在 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 注 册,注 册 号 为

ES２０２２０１２６.

１．２　证据检索　检索网站:UpToDate临床顾问、

BMJBestPractice、全球指南协作网、英国国家卫生

与临床优化研究所网站、美国国立临床诊疗指南数

据库、苏格兰校际指南网、美国综合癌症网络、加拿
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大安大略注册护士协会、欧洲肠外肠内营养学会、美
国肠外肠内营养学会、中华医学会肠外肠内营养学

会、美国运动医学会、医脉通指南网、中国生物医学

文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台、

PubMed、Embase等.检索时限:建 库 至 ２０２２ 年

６月３０日.中文检索策略:[(胰腺癌 OR 胰腺肿瘤)

AND(围手术期 OR 术前 OR 手术前期间)AND
(预康复 OR加速康复 OR快速康复 OR早期康复)

AND(指南 OR 共识)].英文检索策略:[(pancreＧ
aticcancer)AND(preoperative OR Perioperative
period)AND(prehabilitationORenhancedrecoverＧ
yaftersurgery OR ERAS)AND (guideline OR
consensus)]”.纳入标准:语言为中文或英文,涉及

胰腺癌患者术前预康复内容.排除标准:研究对象

术前行放疗或化疗;非完整性指南或证据信息不全

或无法获取;已被替代的旧版指南或专家共识等.

１．３　文献质量评价及证据提取　指南采用临床指

南研究与评价系统Ⅱ[８]进行评价.专家共识采用澳

大利亚JBI循证卫生保健中心(２０１６)专家共识评价

标准[９]进行评价.纳入的文献由２名具有循证护理

背景的人员独立完成质量评价.若意见分歧,请第

３名研究者介入.３名研究者均具有循证护理知识

背景.

１．４　预康复方案初稿拟定及专家论证　对纳入的

研究进行最佳证据提取及整合,经课题组讨论修改,
结合胰腺癌患者疾病特点,形成胰腺癌患者预康复

方案初稿.由来自胰腺外科、护理管理、临床营养

学、康复治疗学、临床心理学专家对方案内容进行函

询.采用纸质问卷和电子邮件的方式发放问卷,每
轮问卷回收后,课题组对结果进行整理,根据条目筛

选原则[１０]和专家建议对方案进行修改,专家意见趋

于统一时结束函询.

１．５　统计学处理　采用SPSS２５．０软件进行统计分

析.指南评价一致性用组内相关系数(intraclass
correlationcoefficient,ICC)表示;专家一般情况用

频数、百分比表示;专家积极程度用问卷有效回收率

表示;专家权威程度用权威系数(Cr)表示,Cr≥０．７
即可接受[１１].

２　结果

２．１　文献筛选结果及质量评价结果　初步检索文

献５２３ 篇,根 据 纳 入 及 排 除 标 准 最 终 纳 入 文 献

１０篇,其 中 英 文 ５ 篇、中 文 ５ 篇;临 床 实 践 指 南

６篇[７,１２Ｇ１６]、专家共识４篇[１７Ｇ２０].２名评价员指南质

量评价的ICC值均＞０．９０,纳入指南一般资料及文

献质量评价见表１.４份专家共识质量较高,可以

纳入.

表１　纳入指南的一般资料及文献质量评价结果

评价项目 G１[１２] G２[７] G３[１３] G４[１４] G５[１５] G６[１６]

领域(％)

　１．范围和目的 １００．００ １００．００ ９７．２２ ９７．２２ ９１．６７ ８３．３３
　２．参与人员 ６１．１１ ６６．６７ ９４．４４ ８８．８９ ９７．２２ ９４．４４
　３．制定的严谨性 ３０．２３ ６７．４４ ５５．８１ ７０．９３ ８６．０４ ４７．６７
　４．呈现的清晰性 ６６．６７ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００
　５．指南的应用性 ５０．００ ３７．５０ ２５．００ ３３．３３ ４３．７５ ２９．１６
　６．编撰的独立性 ０．００ ０．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００
推荐等级 B B B B B B

注:G１:胰腺癌诊疗指南;G２:中国加速康复外科临床实践指南(２０２１版);G３:ESPENpracticalguideline:clinicalnutritionincancer;G４:ESPEN

practicalguideline:clinicalnutritioninsurgery;G５:guidelinesforperioperativecareforpancreatoduodenectomy:enhancedrecoveryaftersurgery
(ERAS)recommendations２０１９;G６:NCCNGuidelinesupdates:pancreaticcancer

２．２　方案(草案)构建　指南和专家共识推荐意见

集中在干预前筛查、营养干预、运动干预及心理护理

等.通过提取相关证据及相关文献分析,构建胰腺

癌患者术前三联预康复方案初稿.

２．３　函询专家一般情况　本研究共函询３所三级

甲等医院的１５名专家,专家平均年龄(４３．８７±５．５０)
岁,专业领域平均工作年限(１９．４７±５．７９)年,硕士及

以上学历１０名(６６．６７％)、副高及以上职称１０名

(６６．６７％).共进行２轮咨询,有效回收问卷率均达

到１００％,专家权威系数为０．８２,权威程度高.

２．４　论证结果　经过２轮专家函询最终确立胰腺

癌患者术前三联预康复方案,包括３项１级条目、

１０项２级条目、５６项３级条目,见表１.
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表１　胰腺癌患者术前三联预康复方案

一级条目 二级条目 三级条目

１营养预康复 １．１营养筛查　　 １．１．１筛查对象:拟行择期手术治疗的胰腺癌患者.

１．１．２筛查时机:首次确诊时.

１．１．３筛查工具:营养风险筛查２００２(nutritionalriskscreening２００２,NRS２００２).

１．１．４筛查者资质:临床护士、医生或营养师.

１．２营养评估　　 １．２．１评估对象:NRS２００２评分≥３分者.

１．２．２评估时机:与营养筛查同时进行.

１．２．３基本营养评定:营养相关病史、膳食调查、体格检查、实验室检查等.

１．２．４营养不良评定:患者主观整体评估量表(patientgeneratedsubjectiveglobalassessment,PGＧSGA).

１．２．５人体组分评定:包括肌肉量评价和肌肉功能评价.

１．２．６评估者资质:经过专科培训的护士或营养科医师.

１．３营养支持措施 １．３．１干预对象:营养筛查与评估存在风险患者.

１．３．２干预时机:营养筛查和评估满足营养支持指征时即刻开始,贯穿术前全过程.

１．３．３营养支持途径:采用“逐级递进式”营养支持,即经口进食→口服补充营养→肠内营养→肠外营养的原则.

１．３．４能量和蛋白质摄入:能量摄入达到２５~３０kcal/kgd－１,蛋白质补给量达到１．２~２．０g/kgd－１.运

动后１h补充２０g乳清蛋白粉.

１．３．５特殊人群营养管理:术前糖化血红蛋白控制在７．０％以下.伴有厌食或消化不良时,遵医嘱服用胰酶.

１．３．６营养支持时间:术前营养支持时间≥７d.

１．３．７依从性监测:记录饮食日志.

１．３．８营养安全:长期或严重营养不良患者,缓慢增加营养,防止再喂养综合征.

１．３．９实施人员资质:营养医师、营养专科护士、胰腺外科医师.

２运动预康复 ２．１运动前评估　 ２．１．１评估对象:拟行择期手术治疗的胰腺癌患者.

２．１．２评估时机:首次确诊时.

２．１．３评估内容:自我筛查、基础活动量评估.

２．１．４自我筛查:体力活动准备问卷(physicalactivityreadinessquestionnaire,PARＧQ).

２．１．５基础活动量评估:国际体力活动问卷(internationaphysicalactivityquestionnaire,IPAQ)评估术前体力活动水平.

２．１．６评估者资质:康复治疗师、胰腺外科专科护士.

２．２运动内容　　 ２．２．１实施对象:经运动前评估可以参加运动干预的胰腺癌患者.

２．２．２实施时机:首次运动指导与干预在门诊进行,后续居家完成运动干预内容.

２．２．３实施内容:呼吸训练、有氧运动训练和抗阻力量训练.

２．２．４呼吸训练:包括腹式缩唇呼吸、呼吸训练器和有效咳嗽训练.

２．２．５有氧运动训练:基于６min步行距离(６minutewalkdistance,６MWD)确定.

２．２．６抗阻力量训练:选择弹力带、哑铃、沙袋等方式,涉及上肢和下肢共８~１２个肌群.

２．２．７实施者资质:首次干预由康复治疗师指导,后续干预由专科护士进行监督指导.

２．３运动频率　　 ２．３．１运动时间:每日餐前１h或餐后２h,术前至少持续７d.

２．３．２呼吸训练频率:２次/d,１０min/次,５d/周.

２．３．３有氧运动训练频率:２０min/d,５d/周.

２．３．４抗阻力量训练频率:３d/周,两次训练至少间隔１d.

２．４运动强度　　 ２．４．１运动强度评估:Borg自我感知劳累分级量表(ratingofperceivedexertion,RPE)为主,辅以目标心率.

２．４．２主观劳累程度分级:Borg评分在１３~１４分之间.

２．４．３目标心率:运动过程中心率应小于目标心率.

２．４．４运动强度调整:从低强度开始,逐渐增加.

２．５运动安全监测 ２．５．１安全教育:选择宽敞安全的环境,在陪护人员陪同下运动.

２．５．２热身与放松训练:运动前、后进行５~１０min热身与放松活动.

２．５．３抗阻力量训练动作要求:采用坐、卧位进行练习;控制动作速率;掌握正确的呼吸方法.

２．５．４运动停止指征:运动过程中出现头晕、黑蒙、心悸、面色苍白、呼吸困难等,立即停止运动,必要时就医.

２．５．５运动效果监测:每日记录运动日志.

３心理预康复 ３．１心理状态评估 ３．１．１评估对象:拟行择期手术治疗的胰腺癌患者.

３．１．２评估时机:首次确诊时.

３．１．３评估工具:焦虑抑郁量表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS).

３．１．４评估人员资质:临床医护人员.

３．２心理干预措施 ３．２．１干预对象:HADS评分７~１０分给予心理干预,评分≥１５分转介心理科予以专业支持.

３．２．２干预时机:门诊就诊时、入院后、术前１d予以干预指导.

３．２．３干预内容:认知干预、放松训练、情感支持.

３．２．４认知干预:认知访谈、发现错误认知、改变错误认知.

３．２．５放松训练:渐进式肌肉放松、想象放松.

３．２．６情感支持:社会支持、家庭支持、自我关怀.

３．２．７干预实施人员:取得心理咨询师证书的医护人员.
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３　讨论

３．１　构建胰腺癌患者术前三联预康复方案的意义

　多数胰腺癌患者在术前会出现疼痛、黄疸、消化道

梗阻等临床表现,并伴有厌食、乏力、进行性体质量

下降[１８],与胰漏、感染等术后严重并发症相关[２１].
同时,由于疾病的恶性程度高,胰腺癌相关抑郁的发

病率居肿瘤相关抑郁发病率的首位,这种情绪会降

低患者机体功能,影响生活质量[２２].中国加速康复

外科临床实践指南明确指出,需要为胰腺癌患者提

供术前多模式多学科联合的预康复,但现有的预康

复实施方案并不一致,针对特定癌症类型的患者量

身定制的预康复会提高这些干预措施的有效性[２３].
本研究通过循证和专家咨询构建的胰腺癌患者术前

三联预康复方案,强调多学科合作,在营养、运动和

心理３个方面分别就问题的识别、干预方法等提出

具体干预措施,以帮助胰腺癌患者充分利用术前等

待时间,优化身体状态,应对手术打击,加速术后

康复.

３．２　胰腺癌患者术前三联预康复方案的特点　本

研究构建的预康复方案同现有方案相比,优势如下:
(１)干预对象:NgoＧhuang等[２４]研究已经证实预康复

方案对术前接受新辅助治疗的胰腺癌患者是安全可

行的;但是,肿瘤组织可以通过多种神经内分泌途径

使机体处于应激和高代谢状态,肌肉及脂肪组织持

续性消耗,会导致患者免疫功能下降,对手术等治疗

方式耐受性下降[２５].因此,患者一旦确诊,应立即启

动相应预康复方案.因此,本方案主要对胰腺癌行

择期手术患者进行预康复干预,尽可能在术前给予

最佳的干预,以改善预后.(２)干预时间:患者术后

由于受疼痛等多种因素影响,活动水平较低[２６],而术

前阶段是患者术后康复的关键时期;同时,由于患者

术前需完善相关检查等原因,一般会有一段等待时

间,这也为预康复的实施提供了良好时机.虽然加

速康复外科指南中建议术前预康复的时间为２~４
周,但是胰腺癌一经确诊,无论医生还是患者都希望

尽早手术.所以,必须利用手术前的窗口期,为患者

提供干预的最低天数,使预康复充分发挥作用.在

本研究中,我们将预康复时间设定为至少７d,这一

决定是依据«基于加速术后康复的胸外科手术预康

复管理专家共识»:对于确诊或疑诊恶性肿瘤的患

者,即使从决定手术至手术时间不足２周,也应充分

把握术前优化时机,立即开始预康复[６].同时,研
究[２７]证实,术前短时间的预康复可以在提升老年结

直肠肿瘤患者术前运动能力,缩短肠功能恢复时间

及术后住院天数.(３)干预内容:本方案强调多学科

团队协作,根据不同身体情况给予个性化干预方案,

保证了方案实施的安全性.实施过程中对预康复计

划的干预时间、干预项目、干预频率等内容进行细

化,确保了方案实施的可操作性与有效性.

４　小结

本研究采用文献回顾、德尔菲法最终确立了胰

腺癌患者术前三联预康复方案.方案从营养、运动

和心理三个方面进行干预,每个方面均包含评估、干
预内容、干预人群、实施人员等,能够为胰腺癌术前

护理提供参考.本方案需要多学科协作,但实施人

员主要为护理人员,这就要求护理人员在实施该方

案前需经过系统的培训,以确保方案达到最佳效果.
为验证本方案的临床适用性与有效性,下一步拟开

展临床试验,以评价方案效果.
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正确使用数的修约规则

　　在生物医学领域的各种研究中,对实验检测和计算所得的数据往往都要进行修约.过去习惯使用“四舍五入法”进行数

的修约,该方法是不正确的,我们应将其废除.根据国家标准«出版物上数字用法的规定»,数的修约应遵照“四舍六入”的法则

进行,下面作一介绍,请广大作者遵照执行.
(１)数的修约规则的简明口诀:４舍６入５看后,５后有数便进１,５后为０看左数,左数奇进偶舍弃.
(２)数的修约操作示例见表１.

表１　数的修约操作示例

口　　诀
示　　例

已知数 修约数(设保留１位小数)

４舍６入５看后 ５．７４１８ ５．７

５．７６１８ ５．８

５后有数便进１ ５．７５１８ ５．８

５后为０看左数

　　左为奇数要进１ ５．７５００ ５．８

　　左为偶数则舍弃 ５．６５００ ５．６

５．０５００ ５．０(０为偶数)

无论舍弃多少位 ５．７４５４６ ５．７(不是由５．７４５５→

　　均须一次修完毕 ５．７４６→５．７５→５．８)
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