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快速康复外科理念在胰腺癌患者围手术期护理中的应用疗
效评价

商培红 

华中科技大学同济医学院附属协和医院胰腺外科 

【摘  要】目的：探究快速康复外科理念在胰腺癌患者围手术期护理中对膜腺癌手术患者术后康复指标的影。方法：选取本院 2015 年 11

月至 2016 年 11 月期间一共住院的膜腺癌患者总计为 60 例。采用随机数字分配法，将其随机分为对照组和观察组两组，每组各 30 例。对

照组实行传统围手术期护理模式，观察组给予快速康复外科理念在围手术期护理模式，比较两组患者术后并发症发生率。结果：两组患者

在探究开始前，一般资料和术前情况差异均无统计学意义（即 P＞0.050）。在探究开始后，术后住院期间，观察组的术后并发症发生例数比

对照组术后并发症发生例数要少，差异具有统计学意义(即 P＜0.050)。其中胃排空延迟发生率相较于对照組要低(即 P＜0.050)；但其他并发

症例如，胰漏、腹腔感染、心律失常、肺炎、 胸腔积液、院内感染等各类相关并发症的发生率，两组患者的差异无统计学意（即 P＞0.050）。

结论：快速康复外科理念运用于胰腺外科手术相较于传统的围手术期护理模式是更加安全和有效的。能够有效控制并发症的发生机率，增

加患者信心，加快胰腺癌患者术后肠道功能恢复，减轻疼痛、提升镇痛效果。因此，快速康复外科理念运用在护理中起着积极的作用，应

当试点推广。 

【关键词】快速康复外科；赎腺癌；围手术期  

胰腺癌被称为万癌之王，是因为胰腺的位置比较特殊。平时生

活中一些简单的体检，根本就不可能发现胰腺部位有癌变的现象，

胰腺癌早期患者必须专门去医院做专门的胰腺癌筛查检查，才有可

能会发现胰腺癌的蛛丝马迹，一旦到了胰腺癌晚期，预后情况是非

常差的，胰腺癌晚期病人的五年生存率大约是在 0.1%左右，并且

胰腺癌早期症状不是非常明显，所以在日常生活中比较容易被人们

忽视错误！未找到引用源。。随着工业社会的发展，居民的生活方式、饮食结

构也发生着翻天覆地的改变。膜腺癌发病人群越来越年轻化，因此，

本次研究就是围绕优化围手术期的护理模式，以期望能够降低胰腺

癌患者并发症的发病机率，更好的保证患者生命健康。相关情况报

道如下： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2015 年 11 月至 2016 年 11 月期间一共住院的膜腺癌

患者总计为 60 例。采用随机数字分配法，将其随机分为对照组和

观察组两组，每组各 30 例。对照组实行传统围手术期护理模式，

观察组给予快速康复外科理念在围手术期护理模式。所有患者均符

合纳入标准，且都已经排除干扰因素和其他相关疾病。所有参加本

次实验的患者，均签订知情同意书。其他一般资料不具有统计学意

义（即 P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组：术前健康宣讲、禁食禁止水至少 8 小时，其中禁食最

好达到 12 小时、不采用传统机器肠道准备、术前半小时注入抗生

素和心理干预、术中保证输液量。 

观察组：在对照组的基础上，进行术前评估和心理干预、进行

非常规的肠道清洁，减少禁食禁水时间，术前准备抗生素，术中适

当进行输液、术后进行镇痛，采用饮水进食方法错误！未找到引用源。。 

1.3 观察指标 

胃排空延迟：经多项检查确定不存在胃内机械性梗阻但患者有

胃潴留症状者；患者每日胃内引流液量持续超过 800ml；且患者明

确未使用过减慢胃动力的药物。 

胰漏: 腹腔引流液中胰酶的水平超过血浆中正常胰酶水平上限

的 3 倍且每日引流量持续超过 50ml，持续超过 3 天，或经影像学检

查确定有胰液外渗现象。  

腔感染恶：腹腔内有液体积聚，且穿刺引流出的液体经细菌培

养确定为阳性者，血常规可见患者白细胞计数升高，患者多伴有体

温升高症状。 

胆痿：腹腔引流液中总胆红素水平超过血清中正常胆红素水平

的 3 倍且持续 3 天以上，或腹腔内胆汁积聚过多导致继发性感染需

要穿刺进行引流或再次手术者。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS18.0 软件处理实验数据，计数资料用均数±标准差

（`x±s）表示，计数资料使用 t 检验。以 P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 

2、结果 

2.1 两组患者术后并发症发生率比较 

观察组的术后并发症发生例数比对照组术后并发症发生例数

要少，差异具有统计学意义(即 P＜0.050)。其中胃排空延迟发生率

相较于对照組要低(即 P＜0.050)；但其他并发症例如，胰漏、腹腔

感染、等各类相关并发症的发生率，两组患者的差异无统计学意（即

P＞0.050）。详情见表 1。 

表 1 两组患者术后并发症发生率比较（例） 

组别 术后总并发症（%） 胃排空延迟 胰漏 吻合口瘘 腹腔感染 恶心呕吐 其他并发症 

观察组 6（20.00） 1 1 1 1 1 1 

对照组 11（36.67） 3 2 1 1 2 2 

X2 值 8.354 5.264 1.264 0.954 1.157 1.235 1.324 

P 值 P＜0.050 P＜0.050 P＞0.050 P＞0.050 P＞0.050 P＞0.050 P＞0.050 

3、讨论 
快速康复外科(简称：ERAS)是指在择期手术的病人中，联合运

用包括硬膜外或局部麻醉，微创手术、优化的疼痛控制和积极的术

后康复手段(例如，督促病人早期摄入肠道内营养和早期进行下床活

动等)等多模式的医疗方法，控制手术应激反应，减少术后病人器官

功能的障碍，缩短病人的术后恢复时间错误！未找到引用源。。 

在本次研究中，通过术前了解病情，正确评估结果，针对性的

实施个性化肠道准备方案，对于特殊情况的老年人采取积极有效的

措施，致使不增加手术风险的同时，能够积极有效的减少带给患者 
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的不适感，从而能够保障了手术的安全性错误！未找到引用源。。实验结果表
明观察组的术后并发症发生例数比对照组术后并发症发生例数要
少，差异具有统计学意义(即 P＜0.050)。其中胃排空延迟发生率相
较于对照組要低(即 P＜0.050)；但其他并发症例如，胰漏、腹腔感
染、等各类相关并发症的发生率，两组患者的差异无统计学意（即
P＞0.050）。本次研究取得明显效果。 

综上所述，快速康复外科理念运用于胰腺外科手术相较于传统
的围手术期护理模式是更加安全和有效的。能够有效控制并发症的
发生机率，增加患者信心，加快胰腺癌患者术后肠道功能恢复，减

轻疼痛、提升镇痛效果。因此，快速康复外科理念运用在护理中起
着积极的作用，应当试点推广。 
参考文献： 

[1]纪道林，李春龙，崔云甫．膜腺癌早期诊断的研究进展
［Ｊ］．世界华人消化杂志，2014，22（17）：2406－13   

[2]方育，曹锋，李非．机械性肠道准备在择期结直肠手术中的
应用：荟萃分析 结果［Ｊ］．中園普外基础与临床杂志，2014，21
（10）：1277－1283   

[3]陈剑辉．结直肠手术机械性肠道准备的研究进展［Ｊ］．消
化道肿癖杂志 （电子版），2011，3（1）：53－56 




