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摘要： 目的 探究快速康复护理在腹腔镜结直肠癌患者围手术期中应用效果及并发症发生率情况。方法 选择 2017 年 8 月～2018 年 12 月

我院收治的 110 例结直肠癌患者为研究对象，根据围手术期护理方法的不同将患者分为常规组和实验组，每组 55 例，常规组采用常规护理

模式，实验组采用快速康复护理模式。比较两组患者的手术情况、术后恢复情况、术后并发症发生情况和护理满意度。结果 实验组患者的

手术时间和术中出血量少于常规组，两组相比较差异显著，有统计学意义(P<0.05)；实验组患者的肛门排气时间、进食时间、下床活动时间、

排便时间和住院时间均少于常规组，两组相比较差异显著，有统计学意义(P<0.05)；实验组患者的并发症发生率为 7.27％，其中切口感染 2
例，尿路感染和吻合口瘘各 1 例，未发生肺部感染和肠梗阻，常规组患者的并发症发生率为 16.36％，其中切口感染 3 例，尿路感染和吻合

口瘘各 2 例，肺部感染和肠梗阻各 1 例，两组相比较差异显著，有统计学意义（P<0.05）；护理满意度调查结果显示，实验组患者中有 23
例很满意，29 例比较满意，满意度为 94.55％，常规组患者中有 15 例很满意，28 例比较满意，满意度为 78.18％，两组相比较差异显著，

有统计学意义（P<0.05）。 结论 快速康复护理在腹腔镜结直肠癌患者围手术期中有着良好的应用效果，能改善手术情况，促进患者快速康

复，降低术后并发症发生率，提高护理满意度，值得临床上推广应用。 
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结直肠癌是结肠癌和直肠癌的统称，病理学上指穿透黏膜层肌

层，浸润到黏膜下层或更深层结构的结直肠上皮性肿瘤，属于胃肠

道常见的恶性肿瘤，40 岁以上人群发病率较高。全世界结直肠癌发

病率和死亡率居恶性肿瘤前五位。调查显示，由于饮食结构和生活

习惯的改变，我国结直肠癌发病率及死亡率呈逐年上升趋势。早期

结直肠癌无特殊症状，很难发现，通常发现时已是进展期，其癌瘤

大多数为腺癌，少数为鳞状上皮癌及粘液癌。结直肠癌可通过淋巴、

血液循环及直接蔓延等途径,播散到其他组织和脏器。进展期患者的

生存率大大降低。Rizzo A 等研究表明，晚期结直肠癌生存率不足

10％。结直肠癌的治疗，会根据病人的脏器功能状况、肿瘤位置、

病理类型、临床分期等因素决定治疗方案，以最大程度地根治肿瘤，

保护脏器功能。因此，临床上一般采用以手术为主的综合治疗方案。

近年来腹腔镜结直肠癌根治术以其高效、安全的优势得到广泛应

用。诸多学者研究表明，受到炎性反应、麻醉、肿瘤和创伤等多种

因素影响，腔镜结直肠癌患者术后易出现炎性反应、腹部疼痛和胃

肠功能下降等不良反应，从而影响患者康复进程。快速康复理念是

一种新型的护理模式，通过多学科的科学有效地配合护理，减轻或

者避免手术带来的应激反应，从而提高治疗效果，促进患者康复。

为进一步提高结直肠癌患者的护理效果和生活质量，本文探究快速

康复护理在腹腔镜结直肠癌患者围手术期中应用效果及并发症发

生率情况。现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料  选择 2017 年 8 月～2018 年 12 月我院收治的 110

例结直肠癌患者为研究对象，根据围手术期护理方法的不同将患者

分为常规组和实验组。常规组 55 例，男性 30 例，女性 25 例，平

均年龄为（56.3±7.6）岁；肿瘤部位：结肠 32 例，直肠 23 例。实

验组 55 例，男性 29 例，女性 26 例，平均年龄为（56.5±7.8）岁；

肿瘤部位：结肠 33 例，直肠 22 例。两组患者在性别、年龄和肿瘤

部位等一般资料方面无明显差异(P>0.05)。该研究患者知情并同意

参与该研究，该研究通过我院伦理委员会审批。 

1.2 纳入与排除标准   纳入标准[7]：①年龄为 20～75 岁；②经

病理学检查确诊为结直肠癌；③均接受腹腔镜结直肠癌根治术。排

除标准：①严重心、肺、肾、肝等脏器障碍者；②手术禁忌者；③

意识模糊或精神病患者；④血液系统或免疫系统相关疾病者。 

2 结果 
2.1 两组患者手术情况比较的分析  实验组患者的手术时间和

术中出血量少于常规组，两组相比较差异显著，有统计学意义

(P<0.05)。 

2.2 两组患者术后恢复情况比较的分析  实验组患者的肛门排

气时间、进食时间、下床活动时间、排便时间和住院时间均少于常

规组，两组相比较差异显著，有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 
近年来随着医疗科技水平的不断发展，腹腔镜结直肠癌根治术

成为结直肠癌患者最重要的治疗方案，大大提高了患者的生活质

量，延长了患者的寿命。李艳华研究表明，患者的治疗效果和康复

进程除了受手术方式的影响外，也与患者的围手术期护理模式密切

相关。结直肠癌患者如果在围手术期中出现不恰当的护理措施，则

极易造成胃肠道功能紊乱，甚至引发严重的术后并发症。常规护理

模式缺乏连贯性与综合性，针对结直肠癌患者，通常会采用术前就

留置胃管、长期进食或卧床等方法，造成患者多处器官受损，痛苦

程度严重，提高并发症发生率，不利于患者康复，降低临床护理质

量。冯图等研究表明，临床上结直肠癌患者容易发生较多的并发症，

可能是由于创伤和麻醉等因素阻断了一部分神经支配，从而破坏胃

肠神经激素调节机制，引起水电解质紊乱和术后肠麻痹，进而抑制

了胃肠功能。本研究发现，采用常规护理模式的患者，其术后并发

症发生率为 16.36％，其中切口感染 3 例，尿路感染和吻合口瘘各 2

例，肺部感染和肠梗阻各 1 例，临床护理满意度为 78.18％，提示

常规护理模式无法满足临床上腹腔镜结直肠癌患者的护理需要。 

综上所述，快速康复护理在腹腔镜结直肠癌患者围手术期中有

着良好的应用效果，能改善手术情况，促进患者快速康复，降低术

后并发症发生率，提高护理满意度，值得临床上推广应用。 
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