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快速康复护理在直肠癌围术期的效果及评价

李彩云
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【摘要】　目的　对快速康复护理在直肠癌围术期中的应用效果进行分析.方法　取２０１７年６月－２０２０年６

月期间在我院实施结肠癌手术患者作为此次研究对象,将３０例患者信息输入计算机,并利用计算机分组法进行随

机分组,分为对照组与实验组,分别实施常规护理和快速康复护理,对比护理结果.结果　实验组患者首次排便、

首次进食、肠鸣音恢复、住院时间均低于对照组,组间数据差异明显P＜０．０５;实验组患者术后并发症发生率与对照

组相比明显更低,而护理满意度,相较于对照组,实验组明显更高,P均＜０．０５.结论　快速康复护理在直肠癌围术

期中有着重要价值,有利于患者术后恢复,具有推广价值.
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　　中老年人群是直肠癌多发人群,疾病症状有贫血、

腹痛等.直肠癌对患者的身心健康以及生命安全均具

有较高的威胁,目前我国临床治疗以手术治疗为主,手

术之前患者需要禁食,手术过程中要防止胃管,术后患

者要排气之后方可进食.伴随着微创技术在临床的广

泛应用,极大的降低了对机体造成的伤害,然而微创为

机体也会造成伤害,术后易发生各种并发症,对手术质

量、预后造成了很大影响[１].患者手术之后常规的护理

干预对患者手术耐受性以及术后康复不利,且随着临床

护理技术的发展,快速康复护理是一种新型护理理念,

该护理模式主要是以减轻患者的痛苦以及应激反应损

伤为主要原则的护理.此次研究主要分析快速康复护

理在直肠癌围术期中的应用效果,如下.

１　信息数据与方法　

１．１　信息数据　取２０１７年６月－２０２０年６月期间在

我院实施直肠癌手术患者作为此次研究对象,根据计算

机分组法将３０例患者分为对照组与实验组.对照组

中,男性８例、女性７例,年龄３９~６３岁,均值(５１．０±４．

０)岁;实验组中,男性９例、女性６例,年龄３９~６５岁,

均值(５２．０±４．１)岁.将以上数据信息录入SPSS统计

学软件内进行对比,P＞０．０５.本次研究所有患者均自

愿签署知情同意书,且经过我院伦理委员会的审核并获

得批准.本次研究的纳排标准为:所有患者均确认为直

肠癌,且患者无精神障碍和意识障碍,排除心肺功能严

重疾病患者,排除器官功能障碍严重患者.

１．２　方法

１．２．１　对照组　该组患者实施常规护理:①术前护理:

术前做好各项检查,将各指标维持在正常范围内,并向

患者讲解有关疾病知识,术前３d对患者进行肠道护理,

口服泻药并给予肠道抗生素,确保肠道术前干净,手术

前一天晚上对患者进行灌肠清洁肠道,并禁食１２h禁饮

６h.②术中护理:密切关注患者生命指标变化,患者全

麻之后,予以常规腹腔引流管留置,保留导尿管３~５d,

患者排气之后拔除胃管并对伤口常规缝合拆线.③术

后护理:根据患者实际情况制定饮食方案、康复方案,积

极预防并发症的发生.在术后３d内叮嘱患者在床上运

动,或者在他人协助下被动运动,３d之后可以下床运

动,饮食以流食为主.

１．２．２　实验组　该组患者实施快速康复护理:①术前

护理:根据患者接受能力、理解能力进行一对一健康宣

教,提高患者对疾病相关知识的认知程度,并耐心回答

解答患者的疑问,同时向患者讲解有关手术注意事项,

通过转移注意力的方法,使患者心情放松,以消除患者

对手术的恐惧感;对患者营养状况进行评估,根据评估

结果制定针对性营养方案,提高免疫能力;由常规术前

１０~１２h禁食延后至术前６h,禁食前患者可适当使用淀

粉类固体或乳制食品.术前禁水时间延后至术前２h,

禁水前可适当饮温水,饮水量不得超过４００ml.②术中

护理:术前３０min调整手术室温度与湿度;在切片前３０

~６０min预防性的使用抗生素药物,根据培养结果选择

针对性药物予以静脉给药,当患者手术时间＞３h或出
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血量＞１０００ml时术中应再次注射抗生素;手术治疗过

程中密切关注患者呼吸情况,与麻醉呼吸机连接后分析

动脉血气,及时清理干净患者呼吸道中分泌物,保证呼

吸道的通畅;监测并记录出入量,合理输注液体,避免过

多或过少,根据患者实际情况使用血管收缩药物,确保

患者顺利完成手术;做好保暖工作,使用加温床等对患

者进行保暖,对于输注液体预热,手术过程中患者体温

应＞３６℃.在手术前６h根据患者不同的麻醉方法指导

患者采用卧位,当患者麻醉清醒之后指导患者采用左右

卧位或者半坐位,并间隔２h更换体位.③术后护理:术

后密切监测患者的各项生命体征变化,监测患者血糖水

平,体温变化,心电指标以及血氧饱和度等指标.向患

者讲解发生疼痛的原因,通过播放音乐、深呼吸等方式

缓解患者疼痛,当患者不能耐受时严格医嘱使用止痛药

物;鼓励患者主动参与护理安全,配合做好引流管管理,

术后２４h可以拔除胃管以及导尿管等,避免发生压疮、

深静脉血栓等,早期食用流质食物,在肛门排气后使用

半流质食物,当患者没有不适、肠道功能恢复后可逐渐

恢复到正常食物,禁止食用刺激性食物;患者麻醉清醒

后、可在床上做适量活动,逐渐增加运动量,从被动运动

过渡到主动运动,并逐渐下床活动.

１．３　观察指标　比较首次排便、首次进食、肠鸣音恢

复、住院时间,同时比较两组患者术后并发症发生率,包

括术后尿路感染、切口感染、肺部感染以及恶心、呕吐等

并发症的发生率;另外,采用我院自制调查问卷比较两

组患者的护理满意度,问卷总评分为１００分,涉及２０个

条目,评分高低与护理满意度成正比,评分≥９０分表示

非常满意,评分７０~８９分表示满意,评分６０~６９分表

示一般,评分＜６０分表示不满意.总满意度＝(非常满

意＋满意＋一般)/总例数×１００％.

１．４　统计学应用　所有计量数据皆以(x±s)的模式呈

现并采用独立样本t检验方法,计数资料均以％的方式

呈现,组间进行卡方检验,录入到SPSS２１．０版本统计学

软件当中进行数据分析,P＜０．０５ 表示统计学意义

成立.

２　结　　果　

２．１　两组患者术后恢复情况比较　实验组患者首次排

便、首次进食、肠鸣音恢复、住院时间均低于对照组,组

间数据差异明显P＜０．０５.见表１.

表１　两组患者首次排便、首次进食、肠鸣

音恢复、住院时间的对比(x±s)

分组 病例数 首次排便时间(h) 首次进食时间(h) 肠鸣音恢复时间(h) 住院时间(d)

对照组 １５ ７６．２±５．１ ３０．１±３．８ ２２．７±３．４ １１．３±２．６

实验组 １５ ５５．２±４．２ ９．８±２．２ １８．７±３．０ ７．６±１．５

t ８．５７２ ８．７７７ １．７８２ １．７０４

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者术后并发症发生率比较　实验组并发症

发生率明显低于对照组,组间数据差异明显 P＜０．０５.

见表２.

表２　两组患者并发症发生率的对比[n(％)]

分组 病例数 尿路感染 切口感染 肺部感染 恶心呕吐 总发生率

对照组 １５ １(６．６７) １(６．６７) ２(１３．３３) ４(２６．６７) ８(５３．３３)

实验组 １５ ０(０．００) ０(０．００) １(６．６７) １(６．６７) ２(１３．３３)

X２ ３．９６８

P ＜０．０５

２．３　两组患者护理满意度比较　实验组护理满意度明

显高于对照组,组间数据差异明显P＜０．０５.见表２.

表３　两组患者护理满意度的对比[n(％)]

分组 病例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 １５ ２(１３．３３) ４(２６．６７) ３(２０．００) ６(４０．００) ９(６０．００)

实验组 １５ ８(５３．３３) ４(２６．６７) ２(１３．３３) １(６．６７) １４(９３．３３)

X２ ４．６５８

P ＜０．０５

３　讨　　论　

直肠癌是因多种因素共同作用导致的一种疾病,属

于消化道常见的恶性肿瘤病变之一,对患者生命安全造

成了很大威胁[２].直肠癌患者早期的发病症状表现为

粘液性血便,少量粘液性便,排便费力以及排便次数增

多等,中晚期患者的症状主要表现为便血,排便不尽,便

意频繁,黄疸以及脓血等.患者一旦表现出上述症状应

及时入院就医,尤其对于成年人需要高度重视.现阶段

临床上对于直肠癌患者的发病原因尚不十分明确,可能

与遗传因素有一定的联系,可能患者有消化道肿瘤疾病

史;也可能与患者的饮食情况相关,如果长期摄入高脂

肪,高能量的食物,又缺乏纤维食物的补充,导致胆汁分

泌过多,厌氧细菌大量滋生,导致脱氧胆酸以及石胆酸

增加,最终导致直肠癌;部分患者可能由于癌前病变导

致,也可能与慢性炎症反应有关等.无论何种原因导致

的疾病,患者都要引起高度重视,一旦发现病变特征,及

时入院治疗.目前直肠癌的治疗以腹腔镜手术治疗为

首要方案,有着微创、术后恢复快等优势,然而受到手术

创伤、心理等因素影响,对患者术后康复产生了一定程

度影响[３].
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传统常规护理模式用于直肠癌患者护理干预中,主

要表现为术前准备,包括清洁灌肠以及口服泻药等举

措.但是近年来相关研究表明,过度的肠道准备工作会

使机体的肠道菌群异位失调,进而对肠道屏障功能产生

严重的影响,导致术后腹腔感染发生率增加.另外,长

时间的禁食禁饮也会导致患者出现水电解质紊乱以及

脱水等症状,极大程度上增加了术后营养调理的难度.

快速康复护理中并未进行常规肠道护理和肠道准备工

作,并且术前禁食时间提前为术前６h,禁饮时间改为术

前２h禁饮,饮用的碳水化合物,有助于患者手术过程中

的肠道营养供应,有助于术后肠道营养的恢复,极大程

度上减少了术后肠道营养调理的工作量,而患者的舒适

感也得到了明显的提高,减少了低血糖等不良反应的产

生,有助于术后的快速康复.常规护理过程中,术前留

置胃管和导尿管以及手术结束后腹腔留置引流管均悔

耗费大量的时间,不利于患者术后的恢复.而快速康复

护理认为,胃管不利于患者术后肠道压力的下降,并且

会增加吻合口瘘的发生.另外,留置胃管,导尿管以及

引流管也会导致机体产生一定的不适,导致患者出现一

定程度的咽喉炎症等情况.大量文献研究显示,当患者

腹腔留置引流管的时间较长会导致患者出现腹腔逆行

感染,对患者的正常活动产生较大的影响,也会导致患

者出现身体不适和心理排斥,耽误病人术后正常下床活

动时间和术后进食与康复时间等.所以,常规护理模式

在一定程度上不能有效的满足患者的需求,并且影响了

患者的术后康复,快速康复护理应该在临床上被广泛

推广.

对比常规护理、快速康复护理效果发现,实施快速

康复护理后患者首次排便、首次进食、肠鸣音恢复、住院

时间明显缩短,促进了患者康复.快速康复护理为新型

护理模式,将快速康复外科诊疗理念贯穿到护理过程

中,优化了护理流程,在快速康复外科理念下,以促进患

者术后康复为目标,结合患者的具体情况给予个性化的

护理内容,优化了护理各个环节,避免了围术期风险的

发生,促进患者术后康复[４－６].在该文中,快速康复护

理是自护理前、护理中、护理后展开,通过术前护理提高

了患者对疾病、手术认知程度,并保证了患者身体营养

状况,通过缩短禁食禁水时间可减少术前患者生理与心

理的应激反应,减缓机体内分解代谢.在术中预防性的

使用抗生素可降低感染发生率,保证呼吸道通畅为肺部

提供了保护性通气措施,减少了术中高碳酸血症的发

生,合理输注液体避免了机体灌注不足或水钠潴留,维

持了体液平衡.术后尽早活动可促进胃肠功能恢复,利

于机体多个器官与系统功能恢复,也能预防下肢深静脉

血栓等发生率.但本次研究中仍存在一定的不足,由于

样本量太少,可能导致研究数据的误差较大,后期我们

将会加大样本容量,进一步验证快速康复护理在临床中

的应用效果,同时增加研究指标,分析快速康复护理在

直肠癌围手术期中对患者术后生活质量等方面的影响.

总之,快速康复护理在直肠癌围术期中有着重要价

值,可促进患者术后恢复,缩短患者术后恢复的时间,减

少并发症的发生率,提高护理服务质量和病人及家属的

满意度,具有较高的推广价值.
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