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快速康复护理模式在肝癌手术患者中的应用

王思雨

华中科技大学同济医学院附属同济医院湖北武汉430030

【摘 要】:目的：探究快速康复护理模式在肝癌手术患者中的应用。方法：选取2022.1-2022.12期间在我院进行肝癌手术

的100例患者，随机分组为对照组和观察组，每组各25例患者，对照组进行常规护理干预，观察组进行快速康复护理模式干

预，对比两组的护理效果(首次排气时间、拔管时间和住院时间)和并发症发生率。 结果： 观察组的护理效果明显优于对

照组，首次排气时间、拔管时间和住院时间均短于对照组，差异具有统计学意义 (p<0.05); 观察组的并发症发生率明显

低于对照组，差异具有统计学意义 (p<0.05)。 结论： 快速康复护理模式在肝癌手术患者中应用有显著效果，能够有效地

缩短病人的首次排气时间、拔管时间、进食时间和住院时间，降低并发症发生率，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the application of rapid recovery nursing model in liver cancer surgery patients. Methods: A total of
100 patients who underwent liver cancer surgery in our hospital during 2022.1-2022.12 were randomly divided into control group and
observation group, with 25 patients in each group, routine nursing intervention in the control group, and rapid recovery nursing mode
intervention in the observation group, and the nursing effect (time of first exhaust, extubation time and length of hospitalization)and
complication rate of the two groups were compared. Results: The nursing effect of the observation group was significantly better than
that of the control group, and the first exhaust time, extubation time and hospital stay were shorter than those of the control group,
and the difference was statistically significant (p<0.05), and the complication rate in the observation group was significantly lower
than that in the control group (p<0.05). Conclusion: The rapid recovery nursing mode has a significant effect in patients undergoing
liver cancer surgery, which can effectively shorten the first exhaust time, extubation time, feeding time and hospital stay of patients,
reduce the incidence of complications, and deserve clinical popularization.
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肝癌是一种常见的恶性肿瘤，可分为原发性肝癌和继

发性肝癌。原发性肝癌是指患者肝脏本身发生肝癌，而继

发性肝癌是指患者体内其他器官发生肝癌并转移到肝脏而

引起的肝癌。肝癌的治疗方法包括手术切除、放化疗和介

入治疗。介入治疗是肝癌常用的治疗方法，主要包括经导

管动脉介入治疗、经皮消融治疗、介入治疗结合分子靶向

和免疫治疗。肝癌手术需要专业护理人员的全面护理和调

整，以促进患者的康复，因为患者术后身体功能下降，容

易受到各种因素的影响。快速康复护理模式是一种临床路

径，利用循证医学证据，在围手术期采取一系列优化措施，

通过手术、麻醉、护理、营养等多学科合作，减少或阻断

患者围手术期的应激反应，促进患者在手术中尽快康复，

减少手术并发症和死亡率，缩短住院时间，降低住院成本。

本研究主要分析快速康复护理模式在肝癌手术患者中的应

用效果，具体报道如下。

1对象和方法

1.1对象

本研究选取2022.1-2022.12之间在我院进行肝癌手术

的患者100例，随机分组为对照组(50例，男27例，女

23例，56.23±3.79岁)和观察组(50例，男26例，女24例，

57.02±3.14岁),对比两组数据，差异不具有统计学意义(p

>0.05)。本研究中的所有患者均对本研究知情并签署知

情同意书。

1.2方法

对照组进行常规护理干预，包括心理护理、生活护理、

用药指导等；观察组在此基础上，进行快速康复护理模式

干预，具体方法如下：

术前护理：手术前禁食8小时，手术前禁食6小时，

术前为患者留置三腔胃导管，改善肝肾功能检查，评估患

者基本情况，手术当天灌肠，与患者家属和手术室护士交接，

详细评估患者心理状况。对于过于担心手术结果的患者，

应多给予安慰，及时给予心理疏导和相关指导，鼓励患者

表达自己的实际内心感受，用患者的语言和态度回答问题

和疑虑，帮助他们消除负面心理，减轻患者及其家属的心

理负担，增强患者对手术的信心，帮助患者树立良好的信念，

促进手术的顺利进行。

手术中康复护理：手术开始前，监测患者的生命体征。

对于有负面情绪的患者，应及时给予指导，避免负面情绪

导致应激反应；手术过程中，要注意保温，以保持体温在
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37℃左右。在输液过程中，使用加热器，并使用温水清洗

腹部。手术后，及时取出胃导管，以缓解患者的不适。同时，

要配合麻醉师密切监测患者的生命体征，并注意做好手术

室的保温工作。

术后康复护理：术后短期内，患者的胃肠功能会受到

影响，因此需要禁食和饮酒3天，然后逐渐给予流食、半

流食、食物。重要的是要专注于清淡、易消化和低产气的

食物，以合理的方式将其与碳水化合物、蛋白质和丰富的

维生素混合，并养成少餐多餐的习惯。同时，有必要避免

吃过于辛辣、刺激或油腻的食物，以及生冷或粗糙的食物。

注意饮食卫生很重要；肝癌患者在手术后容易产生焦虑、

抑郁和其他情绪，因此，要加强心理护理，护理人员应积

极与患者沟通，倾听他们的声音，了解他们的内心经历，

关心他们的生活，并告知他们成功的治疗案例，以增强他

们对治疗的信心。护理人员应了解患者的情绪反应，鼓励

他们表达自己的感受，并提供支持和安慰。护理人员应尽

量为患者创造一个安静、舒适、安全的治疗环境，减少负

面情绪对患者的刺激；术后要密切观察患者的生命体征、

意识状态、腹部情况等，注意观察伤口是否有出血、化脓

等，发现异常及时报告医生治疗；术后疼痛会影响患者的

睡眠和食欲，需要采取疼痛护理措施，如使用止痛药、放

松技巧等，以缓解患者的疼痛症状；术后早期活动有助于

预防肺部感染，促进胃肠功能恢复，减少血栓形成，因此

有必要鼓励患者进行床上和床下活动，手术6小时后，患

者可以处于半卧或坐姿，家人协助患者进行上肢活动，以

改善局部血液循环并预防肺部感染。手术后约8天，患者

可以下床活动，逐渐增加活动量。患者可以进行全身锻炼，

如无线电锻炼、太极拳等。需要注意的是，患者术后应尽

早避免剧烈运动，以免影响身体恢复。锻炼前，应咨询医

生，并根据自己的情况选择合适的锻炼方法和强度。同时，

患者在运动中应保持良好的心态，避免过度疲劳，并注意

保暖和安全。

1.3观察指标

本研究观察对比两组的护理效果(首次排气时间、拔

管时间和住院时间)和并发症发生率。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用t和

“x±s” 表示计量资料，使用卡方和%表示计数资料， P

<0.05表示数据差异有统计学意义。

2结果

2.1 护理效果对比

观察组的护理效果明显优于对照组，差异具有统计学

意义 (p<0.05)。 详见表1。

表1观察组和对照组的护理效果对比(π+s)

组别 例数 首次排气时间(d) 拔管时间(d) 住院时间(d)
观察组 50 1.75±0.36 0.96±0.21 11.58±1.59

对照组 50 2.19±0.98 1.15±0.37 13.08±3.58

t 2.980 3.158 2.708

P 0.004 0.002 0.008

2.2并发症发生率对比 计学意义 (p<0.05)。 详见表2。

观察组的并发症发生率明显低于对照组，差异具有统

表2观察组和对照组的并发症发生率对比[n,(%)]

组别 例数 出血(例) 肝功能衰竭(例) 其他并发症(例) 发生率(%)

观察组 50 1例 1例 1例 3例(6%)

对照组 50 4例 2例 3例 9例(20%)

x² 一 6.818

P 0.009

3讨论

肝癌的危害方面，肝癌是一种肝脏的细胞来源的恶性

肿瘤，多见于肝内胆管细胞癌或原发性肝细胞癌。此外，

肝癌还容易向远处转移，例如转移到肺部、骨骼等部位。

在病理学方面，肝癌细胞容易侵犯血管，从而形成癌栓，

并导致血液系统的播散。针对肝癌的治疗方法之一是肝癌

切除术，这也是目前为止临床上被认为唯一能让患者获得

治愈机会的治疗方法。肿瘤越小切除以后的效果越好。然而，

肝癌手术也存在一定的风险，在进行手术的同时需要展开

有效的护理，避免并发症的发生，提高治疗的效率和质量。

快速康复护理模式是指通过各种循证方法减少手术压

力和并发症，从而缩短患者的术后恢复时间。该模式不是

一个独立的学科，而是涉及外科、心理学、麻醉学、护理

学、营养科学等学科。在具体操作中，快速康复护理模式

采用了最新的微创技术、心理护理、麻醉技术、康复锻炼、

术后镇痛、早期除床、早期肠内营养等方法。快速康复护

理模式在欧美等发达国家得到了广泛应用和推广，在多学

科领域取得了显著成效。随着医学技术的不断发展和进步，

快速康复护理模式也在不断完善和优化，在肝癌手术等领

域的治疗和护理中发挥着重要作用。快速康复护理模式在

肝癌手术患者中的应用效果显著。快速康复护理包括术前、

术中、术后护理措施，以患者为中心，护理人员密切协作，

实现治疗与护理工作的无缝衔接。术前护理包括禁食、禁

食、留置胃导管、肝肾功能检查、评估患者基本情况、灌

肠、心理护理等，帮助患者做好心理和身体准备。术中护

理包括监测患者的生命体征，保持患者的体温，以及加热

输液以保持手术的顺利进行。术后护理包括疼痛护理、卧

床锻炼等，以加速患者康复。快速康复护理可以帮助患者

在术后尽快恢复营养状态，减少炎症反应，显著降低患者

在手术过程中出现不良反应的风险，加快手术进程，进一
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步提高术后康复速度。本研究也显示，观察组的护理效果

明显优于对照组，首次排气时间、拔管时间和住院时间均

短于对照组，差异具有统计学意义 (p<0.05); 观察组

的并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义 (p

<0.05)。

综上所述，快速康复护理模式在肝癌手术患者中应用

有显著效果，能够有效地缩短病人的首次排气时间、拔管

时间、进食时间和住院时间，降低并发症发生率，值得临

床推广应用。
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