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快速康复模式在胃肠外科围手术期护理中的应用

陈 媛 
江苏省盐城市第一人民医院北院区普外一科，江苏 盐城 224001

【摘要】目的 探究快速康复模式在胃肠外科围手术期护理中的应用效果。方法 将本院抽取的 100 例胃肠手术患者

以随机抽样法分为试验组（快速康复模式护理）与对照组（常规护理）各 50 例，均于 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间在本

院接受治疗，对干预效果进行分析比较。结果 试验组相较于对照组首次进食时间、肛门排气时间、首次下床时间、住院

时间及肠鸣音恢复时间均较短，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），试验组并发症发生率（8.00%）相较于对照组（24.00%）

较低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在胃肠手术患者围术期给予快速康复模式护理后，可促进患者术后恢复，减

少并发症发生，值得临床应用。
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An analysis of fast-track surgery during the gastrointestinal operation 

Chen Yuan 

The First Department of General Surgery, North Hospital Area of Yancheng First People's Hospital, Yancheng 224001, China

【Abstract】Objective To explore the applied effects of fast-track surgery during the gastrointestinal operation. Methods 100 

gastrointestinal surgery patients selected from our hospital were randomly divided into an experimental group（rapid rehabilitation 

mode nursing）and a control group（routine nursing）with 50 patients each. Both patients received treatment at our hospital from 

January 2020 to January 2021, and the intervention effects were analyzed and compared. Results The initial feeding time, anal exhaust 
time, initial ambulant time, hospital stays and bowel sound recovery time in the experimental group were shorter than those in the 

control group, with statistically significant difference（P＜0.05）; the surgical complication rate in the experimental group（8.00%） 

was lower than that in the control group（24.00%）, with statistically significant difference（P＜0.05）. Conclusion During the 

gastrointestinal operation, the fast-track surgery can promote the patient's fast recovery and reduce the surgical complications. It is 

worthy of clinical application.
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胃肠手术是临床常见的普外科手术，大多用

于治疗消化系统疾病。但是手术对患者的创伤比较

大，通常会受到牵拉、麻醉、脏器暴露等因素影

响，使得患者术后容易出现胃肠功能障碍，影响

治疗效果和术后恢复 ［1］。消化内科围术期的常规

护理是一种集约化护理，护理内容广泛但缺乏针对

性，无法有效缓解胃肠术后胃肠功能障碍。因此为

了改善预后，达到更理想的手术效果，需要采取更

加有效、科学的护理干预措施。快速康复模式护理

作为一种新的优化护理模式缓解了手术给患者身体

带来的创伤应激反应，减少术后并发症的发生，加

速患者术后恢复 ［2］。本研究探讨快速康复模式在

胃肠外科围手术期护理中的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料

经伦理委员会批准（批准文号：IRB-2020-019），

于 2020 年 1 月至 2021 年 1 月采用随机抽样法将 100
例胃肠手术患者分为对照组和试验组。试验组患者

50 例，男 26 例，女 24 例；年龄 30~53 岁，平均年

龄（48.67±4.28） 岁； 体 质 指 数 19.75~25.32kg/m2，

平均体质指数（23.11±1.38）kg/m2。对照组患者 50
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例， 男 29 例， 女 21 例； 年 龄 32~55 岁， 平 均 年

龄（48.54±4.05）岁；体质指数 20.75~26.32kg/m2，

平均体质指数（23.14±1.45）kg/m2。研究内容全

部为研究对象及其家属所知晓，各组之间的一般情

况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可比。

纳入标准：①所有患者均具备手术指征，均进

行胃肠手术治疗。②临床资料完整者。

排 除 标 准： ① 伴 有 不 同 程 度 认 知 障 碍 者。 

②严重肝肾功能不全、心脑血管疾病。③凝血功能

障碍、免疫系统疾病。

1.2  方法

对照组给予常规护理，患者入院后对患者基本

信息进行登记建档，并进行以下具体操作：①患者

饮食以清淡为主，多食用蔬菜水果；②入院后进行

健康宣教，发放健康宣传手册，加强患者对疾病知

识掌握；③对患者术后生命体征进行实时监测，观

察其变化，若有异常现象，立即上报；④积极与患

者进行沟通，加强患者心理护理。

试验组给予快速康复模式护理，①术前：仔细

评估患者，了解患者基本情况之后给予知识宣教，

采用发放知识手册、播放幻灯片等形式告知患者疾

病和手术相关知识，向其分享手术成功的病例，增

强其信心。观察患者情绪变化，耐心聆听病人心中

真正的护理需求以及想法，掌握病人对于疾病以及

治疗的理解程度和态度，并及时化解病人心理上存

在的问题，有针对性地进行疏导以缓解病人不良的

情绪。术前一天晚上给予患者碳水化合物 800ml 饮

用，术前 2~3h 给予碳水化合物 400ml 饮用，不做

肠道灌洗。②术中：在患者进入手术室前调节适宜

的温湿度，使用保温毯、保温被等为患者做好保暖

措施。术中输液需加温至 37℃后才可使用，护理

人员严密监测患者的生命体征变化，术中尽量减少

补液扩容，不留置胃肠引流管。③术后：严密监测

患者的生命体征变化，评估患者的疼痛感，采用播

放音乐、分散注意力等方式减轻患者的疼痛感，若

是出现严重疼痛者要遵医嘱给予其相应的镇痛措

施。在维持患者生命体征指标正常的情况下尽量减

少液体的输入，早期拔除导尿管。患者麻醉清醒之

后给予少量温开水湿润口腔，一小时一次，术后

6~8h 出现肠鸣音即可恢复进食，术后 24h 之内给

予葡萄糖溶液口服，24h 之后过渡到流质饮食，之

后依照患者的恢复情况逐渐调整饮食，保持机体充

足的营养摄入。术后每隔 15min 指导患者做一次腿

部运动，6h 之后协助患者下床活动，术后第一天

让患者自己下床活动，之后循序渐进地增加活动量

和活动时间。术后鼓励患者进行有效咳嗽，护理工

作者可通过翻身、叩背等方法协助老年患者将痰液

排出体外。如痰液较为黏稠，可通过雾化吸入的方

式使痰液黏稠度降低，有利于老年患者呼吸道内痰

液排出。再加上同时向患者采取持续氧气吸入等措

施，使血氧饱和度提高，达到改善缺氧状态的目

的。可通过口灵漱口液予以口腔护理，护理频率为

一日进行 3 次，并对口腔内残留的分泌物及食物残

渣进行有效清除，对细菌的滋生环境进行破坏。护

理人员在固定胃管时应尽量采取轻柔动作，并将导

管固定牢靠，避免胃内容物发生误吸、反流现象。

如患者发生呛咳、呕吐等情况，应将口腔污物及时

有效清除，并及时吸痰，使患者不良症状缓解。护

理工作者应对患者胃液量、性质、颜色仔细观察，

待胃肠功能恢复至正常后，应将胃管尽早拔除，减

少对胃管的刺激。

1.3  观察指标

（1）比较研究对象肠鸣音恢复时间、首次下床

时间、首次进食时间、肛门排气时间、住院时间等

术后恢复指征。

（2）比较研究对象急性胃扩张、切口感染、咽

喉疼痛、恶心呕吐等并发症情况。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 22.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  术后恢复指征比较

试验组各项术后恢复指标均短于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  组间并发症发生情况比较

试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

胃肠手术是一种常见的临床外科手术。该手术

在临床上为消化系统诊治的主要方式诊治方式，主

要包括胃癌、急性阑尾炎、直肠癌等，对胃肠疾病

诊治具有较高诊治效果。但胃肠手术会导致患者产
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生较大创口，患者由于脏器大面积暴露、使用麻醉

药物等原因，患者手术后易发生肠胃功能障碍，预

后效果遭到影响。 ［3］。因此为了改善预后，达到更

理想的手术效果，需要采取更加有效、科学的护理

干预措施。

常规护理在临床上应用比较普遍，以病情为

主线，能够针对病情对病人进行综合护理，但是现

阶段已经不能适应胃肠手术病人手术后的需要。随

着医疗技术发展及医学模式转变，人们对健康有了

更高的要求，传统的常规护理方式已经不能适应现

代社会的需要，因此需采用新方法开展治疗和护理

工作 ［4］。外科康复护理作为一项以预防、保健和

康复为目的的综合性护理，其作用主要表现在缓解

手术创伤，促进术后康复和降低并发症等方面 ［5］。

本研究显示，试验组相较于对照组首次进食时间、

肛门排气时间、首次下床时间、住院时间及肠鸣音

恢复时间均较短，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

试验组并发症发生率相较于对照组较低，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。分析原因：在术前仔细评

估患者，给予相应的知识宣教，提高病人对疾病及

手术有关知识的了解，增进医患之间的交流，使患

者对护理人员产生安全感、信任感，有针对性地对

患者进行心理疏导，达到缓解患者心理压力及消除

心理障碍的目的，使病人有一个良好的心态去进行

手术。术前给予碳水化合物能减少胰岛素抵抗的发

生，改善负氮平衡 ［6］。术中做好保温护理，防止

体温散失，减轻低体温对机体的应激反应。术中术

后尽可能减少补液扩容，减少肠内液体积聚，减轻

对术后胃肠道功能的影响，有利于减少并发症发

生 ［7］。术后严密监测患者的生命体征，及时发现

任何异常情况，便于给予相应的处理。良好的疼痛

护理有助于改善血液供应和切口组织的氧分压，促

进患者身心康复 ［8］。早期拔除导尿管能减少泌尿

系统感染的发生。术后早期进食有助于改变术后高

分解代谢状态，维持肠道黏膜的结构和屏障功能，

有助于胃肠蠕动，加快胃肠道功能的恢复，提高机

体免疫力，加快伤口愈合。早期活动有助于促进血

液循环和胃肠功能的恢复，还能减少因长期卧床导

致的压疮的发生。

综上所述，在胃肠手术患者围术期给予快速康

复外科护理后，可促进患者术后恢复，减少并发症

发生，应用价值显著，值得应用。
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