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摘要：目的 探究加速康复中管道管理的应用的效果。方法 通过选取我院 2019 年 3 月~2019 年 12 月所收录的 90 例正在加速康复过程中患
者进行研究，通过采用回顾对照的方式对患者进行观察，以导管的置入和导管的取出进行对照，观察所有患者在拔除胃管及尿管前 1d 和拔
除胃管及尿管后 1d 的满意度变化情况。结果。结果 在经过相应的管道放置以及取出处理后，取出管道患者的整体满意度明显高于置入管
道患者的满意度（p＜0.05），两组患者数据对比具有统计学意义。结论 通过对加速康复过程中患者进行管道管理，及时拔除手术过程中置
入的胃管及尿管，可有效提高患者的整体满意度，另外取出管道后，患者对取管后的舒适度会显著增加，对于早期下床活动、减少泌尿系
统感染情况具有重要的参考意义，值得广泛推广。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 

经相关部门批准，通过选取 2019 年 3 月~2019 年 12 月所收录
的 90 例术后需要进行加速康复过程患者进行研究，通过采用回顾
对照的方式对患者进行观察，以导管的置入和导管的取出进行对
照，在所有患者中男性患者 52 例，女性患者 38 例，年龄 32~71 岁，
平均年龄（45.78±4.33）岁。对比患者各项一般资料，其性别以及
年龄均无统计学意义（p＞0.05），患者数据对比具有可比性。 
1.2 诊断标准 

两组患者均符管道护理标准，并根据病状确诊为肝胆内科疾病
患者，均经过手术后接受加速康复护理。 
1.3 纳入标准 

纳入标准：①所有患者均符合相关护理标准；②患者在护理前
未接受过其他试验；③在本人及其家属知情条件下自愿参与，并签
署知情同意书。 

排除标准：①结合其他肠道功能疾病者；②对护理内容无法接
受者。 
1.4 方法 

1.4.1 管理方法 
所有患者在进行手术时，对其进行置管操作，为患者病房安置

胃管以及尿管进行放置。并于 1d 后为患者拔出胃管和尿管，并帮
助其进下床活动[1]。 

1.4.2 观察指标 
观察所有患者在拔除胃管及尿管前 1d 和拔除胃管及尿管后 1d

的满意度变化情况。 
1.4.3 判断标准 
满意度变化分 3 项：满意：患者对当前状况接受度较高，未产

生感染以及肠道黏连等情况，能够于早期进行下床活动。一般：患
者对当前住院状况接受度一般，置管后与取管后的整体恢复效果较
平衡，但不影响整体恢复质量。不满意：患者对当前的状况接受度
较差，置管或取管后的情况影响自身的活动。整体接受度不高[2]。 

1.4.4 统计学方法 
应用统计学软件 spss18.0 对资料进行分析处理，患者的计量

资料（ x ±s）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 p＜0.05
为差异，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者在拔除胃管及尿管前后的整体满意度变化情况对比 

观察患者在拔除胃管及尿管前后的整体满意度变化情况，患者
在拔除胃管及尿管后，整体满意度明显得到了好转，整体满意度明
显高于拔除前（p＜0.05），两组患者数据对比具有统计学意义。详
情见表 1 

表 1 患者在拔除胃管及尿管前后的整体满意度变化情况[例
（%）] 

组别 满意 一般 不满意 整体满意度 
拔除后（n=90）72（80.00%）12（13.33%）6（6.67%） 84（93.33%）
拔除前（n=90）0（0.00%） 14（15.56%）76（84.44%）14（15.56%）

x2    121.927 
p    0.000 

3 讨论  
根据 FTS 对手术置管的理念进行分析，对患者进行置管操作本

身就会产生不利影响，通过胃管以及尿管的置入，会极大影响患者

的不适感，同时置管还会产生一系列不良的刺激作用，会增加肾上

腺素以及儿茶酚胺释放入血液[3]。这对于进行手术后的患者往往影

响较大。由于胃管的作用仅仅局限于手术中保持患者胃部空虚、防

止患者产生误吸现象，无法对患者的肠道压力起到有效的缓解以及

防止吻合口瘘的作用，因此在进行手术操作后，会在第一时间拔除

对患者的管道置入[4]。另外管道置入不仅对于患者具有一定的不适

感影响，同时还会加大咽喉炎的并发症发生率，因此，术后第一时

间拔除或术中不使用管道会更加有利于患者的恢复情况。尿管的拔

除也应当在术后短时间内进行，长期留置管道会对患者的泌尿系统

产生影响，患者不仅无法快速进行康复活动，同时还会出现泌尿系

统感染的情况，综合来看，在加速康复过程中，需要短时间内对患

者的管道进行拔除，不仅对于患者早期康复具有一定的科学意义，

同时对于并发症的产生也有较高的作用[5]。 

本文通过选取 90 例正在加速康复过程中患者进行置管回顾分

析并得出结论：取出管道患者的整体满意度明显高于置入管道患者

的满意度（p＜0.05），两组患者数据对比具有统计学意义。由此可

见，取管患者的整体舒适度明显高于未取管状态的患者，可大大提

高患者下床活动的时间。同时根据置管情况：所有患者未置入尿管、

胃管占比为 2.94%；回病房后无胃管的占比为 14.7%；术后第一日

拔出胃管的占比为 61.76%；术后第一日拔出尿管的占比为 76.47%；

术后第一日后拔出胃管、尿管的占比为 20.59%。促进了日间手术

的开展。 

综上所述，通过对加速康复过程中患者进行管道管理，及时拔

除手术过程中置入的胃管及尿管，可有效提高患者的整体满意度，

另外取出管道后，患者对取管后的舒适度会显著增加，对于早期下

床活动、减少泌尿系统感染情况具有重要的参考意义，值得广泛推

广。 
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