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快速康复外科护理在胃肠手术患者围术期中的应用探讨
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【摘要】　目的　探讨胃肠手术患者围术期实施快速康复外科护理的应用效果.方法　选取我院接受胃肠手

术治疗患者７６例开展本次研究,为突出本研究对比性,将７６例患者分为两组,对照组３７例和研究组３９例,两组

分别给予常规护理和快速康复外科护理,比较护理后两组围术期相关指标及并发症发生情况.结果　两组围术期

相关指标(肛门排气时间、首次排便时间、切口愈合时间)对比,对照组均晚于研究组,上述指标以t检验P值均＜０．

０５;护理前,两组患者的SAS、SDS评分比较无显著差异(P＞０．０５),护理后两组患者的SAS、SDS评分均有所改

善,且研究组与对照组相比,研究组改善情况更具有统计学意义(P＜０．０５);两组术后并发症对比,对照组总发生率

２７．０３％(１０/３７)高于研究组总发生率１０．２５％(４/３９).结论　快速康复外科护理应用于胃肠手术患者围术期临床

护理中,可缩短患者恢复进程,减少术后并发症的发生,提高治疗效果.
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　　快速康复外科护理是指在患者围手术期所实施的

一系列具针对性的合理而有效的护理干预措施,从而最

大限度的达到降低术后并发症发生的目的,促进患者疾

病的快速康复[１].近年来,这一护理理念广泛应用于外

科手术围术期护理中,本文为探讨快速康复外科护理对

胃肠手术患者围术期的应用效果,以我院接受腹腔镜胃

肠微创手术治疗的７６例患者为研究对象,开展如下

研究.

１　资料与方法　

１．１　患者资料　７６例患者均来自我院２０２０年１－８月

接受胃肠手术治疗者,视治疗时间先后分为对照组

(２０２０年１－４月手术治疗３７例)和研究组(２０２０年５－

８月手术治疗３９例)两组.对照组男女患者例数分别

为２０例和１７例,年龄范围分布为４０~６８岁,均龄(５２．

３±２．９)岁;研究组男女患者例数分别为２１例和１８例,

年龄范围分布为４２~６６岁,均龄(５２．５±２．７)岁.所有

患者均符合手术指针,无手术禁忌,知情并愿意配合本

次研究,知情同意书签署７６份,排除严重并发症及合并

症、认知或精神障碍者.两组资料经对比分析,差异细

小(P＞０．０５),可比.

１．２　 方法 　 两组患者均接受腹腔镜胃肠微创手术

治疗.

对照组３７例患者术前１２小时不得进食进水,手术

当天放置胃管、尿管,引流管视患者病情实际放置,常规

麻醉,术中及术后密观患者各项生命体征及其变化,术

后７２小时拔除引流管,当患者肛门正常排气后去除胃

管,给予外科常规护理,包括基础护理、病情观察、药物

治疗、医嘱执行等[２].

研究组３９例患者给予快速康复外科护理,具体

如下:

①术前护理.术前对患者进行健康教育及心理疏

导,讲解胃肠手术的治疗方法及手段,疾病相关知识、快

速康复护理理念及其优势等,简要介绍手术流程、注意

事项等.同时为缓解患者术前的紧张、焦虑、恐惧等不

良心理,与患者沟通并了解其心理状态及心结后进行针

对性的心理疏导,以成功案例为宣传教材给予其鼓励和

安慰,以树立治疗疾病的信心,积极配合治疗.告知患

者术前２小时不得进食进水,术前３小时指导其口服

５００ml葡萄糖溶液,或于术前２小时静脉滴注同等剂量

葡萄糖溶液或生理盐水,防止患者术中口渴.术前不对

患者进行肠道准备,以免术后发生吻合口瘘等并发症.

②术中护理.术中因患者麻醉后肢体保持静止状

态,加之手术部位需裸露皮肤面积较多,为避免体温降

低过大,需采取保暖措施,手术室温度维持恒温,以

２５℃ 为宜,并覆盖毛毯于患者体表,减少散热.术中补

液应先加热液体以使患者体温维持３６℃,为防止患者

手术过程中血压上升过快过高给予其限制性补液,腹腔

冲洗也应采用加温后的生理盐水[３].术中对患者生命

体征各项变化实施严密监测.手术采用微创方式,以降
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低术中应激反应,减少术后并发症的发生.

③术后康复护理.术后患者麻醉清醒后即可进水,

胃部手术者需待胃管拔除后方可少量饮水,术后２４小

时补充肠内营养液６０~１００ml,视患者消化情况进食流

质饮食;肠部手术患者术后可进食流质食物,视其恢复

情况过度到半流质饮食直至最终恢复正常饮食[４].胃

肠术患者术后最常见的反应是疼痛剧烈,为减轻其痛

苦,可采取硬膜外麻醉联合药物镇痛的方式,同时配合

注意力转移法、心理暗示法来缓解其疼痛,减少因疼痛

所致的术后并发症.术后一天指导和协助患者进行床

上轻微活动,包括伸腰、翻身、屈膝等;术后两天鼓励患

者下床活动、坐立等,以促进血液循环及机体康复[５].

１．３　观察指标　对两组围术期相关指标(肛门排气时

间、首次排便时间、切口愈合时间)及术后并发症发生情

况进行统计对比.同时观察记录两组患者的负性情绪,

负性情绪采用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表

(SDS)进行评价,两个表格的评价内容均包含了２０项,

总分１００分,若总标准分≥５０分时表示患者存在焦虑

或抑郁情况,评分越高表示病情越严重,评分越低,表示

负性情绪越少[６].比较前后两组患者的SAS和SDS评

分情况.

１．４　统计学方法　数据均用 SPSS２４．０软件处理,计量

资料用(x±s)表示,t检验,计数资料用％表示,x２检

验,P＜０．０５表示差异有统计学意义,P＞０．０５表示差异

无统计学意义.

２　结　　果　

２．１　比较两组护理后围术期相关指标　护理后两组围

术期相关指标(肛门排气时间、首次排便时间、切口愈合

时间)对比,对照组均晚于研究组,差异明显(P＜０．０５),

见表１.

表１　护理后两组围术期相关指标对比(x±s)
分组 例数 肛门排气时间(小时) 首次排便时间(小时) 切口愈合时间(天)

对照组 ３７ ４．１０±０．５６ ５．９２±０．６３ ９．１５±１．０８

研究组 ３９ ２．８５±０．７８ ４．５１±０．４７ ８．０３±０．８２

t ９．８３６ ７．６２７ ４．５８３

P P＜０．０５ P＜０．０５ P＜０．０５

２．２　两组干预前后患者SAS、SDS评分比较　护理前,

两组患者的SAS、SDS评分比较无显著差异(P＞０．０５),

采用不同的护理干预措施后,两组患者的SAS、SDS评

分均有所改善,且研究组与对照组相比,研究组改善情

况更具有统计学意义(P＜０．０５),见表２.

表２　两组患者干预前后SAS、SDS评分比较(x±s)
组别(例数) SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(３７) ７３．２３±８．８６ ５８．５６±８．３３ ６９．３５±９．６６ ５６．４９±７．７６

研究组(３９) ７２．２２±８．７９ ４２．７４±８．６５ ６９．１７±９．７２ ４３．３７±７．９１

t １．６４４ ６．５６３ １．７９２ ６．３３１

P ０．２５３ ０．００２ ０．３３２ ０．００１

２．３　比较两组干预后术后并发症发生情况　两组术后

并发症对比,对照组总发生率２７．０３％(１０/３７)高于研究

组总发生率１０．２５％(４/３９),差异明显(P＜０．０５),见

表３.

表３　两组干预后术后并发症发生情况对比[n(％)]
分组 例数 切口感染 恶心呕吐 喉痛 腹胀 总发生率

对照组 ３７ ２(５．４１) ３(８．１１) ３(８．１１) ２(５．４１) ２７．０３(１０)

研究组 ３９ １(２．５６) １(２．５６) １(２．５６) １(２．５６) １０．２５(４)

x２ ４．１８３

P P＜０．０５

３　讨　　论　

胃肠手术为常见外科手术之一,术后创伤会对患者

胃肠功能产生一定影响,从而造成其肛门排气及排便时

间的后延,对患者胃肠功能及早恢复不利,此外,手术本

身会致患者术后出现一些并发症,延长其康复进程[７].

因此,手术治疗同时应加强围手术期的护理.快速康复

外科护理是针对患者围手术期所采取的一种全新护理

模式,倡导降低患者术后并发症的发生,减轻手术创伤

带来的痛苦,从而促进预后达到快速康复的效果[８].快

速康复外科是联合外科、麻醉、护理等多学科的研究集

成,它是通过优质循证护理措施对患者在围术期的生理
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变化和病理变化进行详细观察,然后寻找最优化的临床

护理路径,降低患者的创伤应激反应,帮助患者病情尽

快康复,改善患者预后[９].随着我国医疗服务水平的快

速提升,国外很多先进的护理理念被引入国内,护理服

务质量不断得到提升,护理效果越来越好,受到了广大

患者及家属的好评[１０].我院尝试将快速康复护理模式

引入到胃肠手术治疗中也取得了显著的成效.

本次研究中,研究组３９例患者应用快速康复外科

护理模式,通过术前准备,帮助患者建立治疗信心,确保

手术的顺利开展;术中采取补液、保暖、微创、生命体征

监测等一系列护理措施,有助于减少患者术中应激反

应;术后给予饮食、镇痛护理配合运动指导,可有效防止

术后并发症的发生,促进机体的早日恢复[１１].同时通

过针对性的心理护理有效的降低了患者的负性心理情

绪,从患者入院开始就对患者实施心理干预,帮助患者

快速了解医院环境和自身的疾病情况,消除患者的疑

虑,取得患者的信赖,提升患者的治疗护理配合度,不仅

有效的减少了患者的焦虑、抑郁等负性情绪,而且大大

提升了护理效率[１２].在本次研究中,研究组患者的

SAS、SDS评分改善情况显著优于对照组,进一步说明

了心理护理的有效性.该组患者围手术期相关指标及

并发症发生率均优于仅实施常规护理的对照组３７例

患者.

综上,胃肠手术患者围术期实施快速康复外科护

理,可降低术后并发症发生机率,促进患者及早康复,值

得推广.
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