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普外科指的是普通外科，属于外科学的一个分支，主要是通
过手术的方法对肝脏、胆道、胃肠、胰腺、甲状腺等部位的肿瘤
或者外伤等疾病进行治疗的临床学科 [1]。快速康复外科（Fas t
Track Surgery，FTS）指的是术前、术中、术后通过循证医学证据
作为支持的优化方式，来缓解患者在围术期出现的心理以及生理
的创伤，从而达到快速康复的效果[2]。快速康复外科理念应用于
普外科手术患者围术期护理，能够促进患者身体机能的康复，降
低了并发症的发生率，使患者能够在最短的时间内康复，减少了
住院时间，从而降低了费用[3]。本研究以胃癌根治术患者为主要
研究对象，探讨快速康复外科理念在普外科围术期护理中应用的
价值，具体报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料
选择2018年1月到2019年1月在我院进行胃癌手术的患者40

例作为研究对象，随机分为对照组和观察组。观察组20例，男13
例，女 7 例，年龄 42-71 岁，平均年龄（56.3?6.1）岁。肿瘤部位：
胃体 6 例，胃窦 8 例，胃底 5 例，多个位置 1 例。对照组 20 例，男
19 例，女 11 例，年龄 43-72 岁，平均年龄（55.8?5.9）岁。肿瘤
部位：胃体 7 例，胃窦 9 例，胃底 3 例，多个位置 1 例。

1.2 方法
对照组：采用常规模式对患者进行常规护理。包括：对围术

期患者进行手术相关知识宣传，术后进行健康指导以及饮食指导，
并对患者进行心理疏导。

观察组：在对照组的基础上，采取快速康复外科理念对围术
期的患者进行护理，具体包括：

（1）术前护理。在手术之前，医师及护理人员对患者进行健
康教育。包括禁食禁饮时间的变化，应在术前 6 小时禁食，术前
2 小时禁饮，术前 2 小时指导患者口服 400mL5% 的葡萄糖液。为
缓解患者饥饿、紧张等不良反应，提高患者手术依从性，在进入
手术室之前给予患者静滴 10% 的葡萄糖溶液。

（2）术中体温维护。适当调节手术室温度，并且吸入气体、静
脉输注以及腹腔灌注的液体需进行加温，并及时覆盖患者身体暴
露部分，并对患者体温进行持续监测。在手术过程中，利用胶体
溶液取代晶体溶液，控制输注速度。对患者的血压等生命体征进
行监测，不采用常规输血模式以及吻合口架管，选择可吸收缝合
线进行切口缝合。

（3）术后护理。利用自控静脉镇痛泵进行镇痛，若其镇痛效
果不佳，则与医师进行沟通，调节镇痛方式。密切观察患者的各
项不良反应，并鼓励患者早期活动，患者清醒 6 小时以后，指导
其进行翻身及四肢活动，并在第1、2天分别进行下床以及站立走
动等活动，在保证活动量的同时保证患者安全。

（4）饮食指导。护理人员根据患者术后胃肠道耐受情况及自
主需求饮水，术后 6h 可适当给予温开水，1 次 /2h，若无不良反
应，可在术后第 1 天行流质饮食，术后第 3 天，患者行半流质饮
食，遵循少食多餐的规则，饮食量逐渐增加，直至正常饮食。在
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此期间，护理人员应密切关注患者情况，一旦患者胃肠道出现异
常反应，立即上报给主治医师，给予相应处理并调整饮食。

1.3 观察指标
（1）临床指标。对两组患者的首次排气时间、首次排便时间、

住院时间、治疗费用进行统计，比较两组的手术情况。
（2）并发症。统计两组出现肺部感染、切口感染、消化道出

血发生的人数，比较两组并发症发生率。
1.5 统计分析

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 x2 检验，采用 n（%）计

量资料行 t检验，采用                 表示，P<0.05 差异有统计学意

义。
2 结果
2.1 两组临床指标比较
观察组患者首次排气时间、首次排便时间、住院时间较对照

组明显缩短（P<0.05），治疗费用显著低于对照组（P<0.05），见
表 1。

表1  两组临床指标比较表

2.2 两组并发症比较
观察组并发症发生率为7.31%；对照组并发症的发生率为29.

26%，观察组明显低于对照组（P<0.05），见表 2。
表2  两组并发症比较表[n（%）]

3 讨论
快速康复外科理念在外科疾病治疗过程中，发挥着极其重要

的作用，其产生于围术期患者病理以及生理状态，其经过循证医
学证明，能够对术中应激反应进行有效缓解，并降低并发症的发
生率，使患者能够快速康复[4]。在本研究中，观察组患者首次排
气时间、首次排便时间、住院时间较对照组明显缩短（P<0.05），
治疗费用显著低于对照组（P<0.05），说明，快速康复外科理念较
传统护理方式具有更为优越的效果，能够缓解患者痛苦，减少住
院时间，从而降低了治疗费用，减轻了患者的经济压力。传统的
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组别 例数
首次排气

（d）

首次排便

（d）

住院时间

（d）

治疗费用

（万元）

观察组 20 3.48±1.62 4.28±1.59 6.25±1.01 1.36±0.43

对照组 20 4.82±1.56 5.54±2.23 10.58±

1.74
1.62±0.57

t 3.528 6.547 4.235 5.184

P 0.013 0.003 0.005 0.042

组别 人数 肺部感染 切口感染 消化道出血 总发生率

观察组 20 1（5.00） 1（5.00） 0（0.00） 10.00%

对照组 20 2

（10.00）

3

（15.00）
1（5.00） 30.00%

χ2 7.271

P <0.05
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术前护理术前禁食禁饮时间分别为 1 2 小时、4 小时以避免
Mendelon综合征的发生，给患者机体状况带来很大负担，使患者
发生血容量减少、低血糖等症状[5]。另外，外科手术为有创性，患
者在手术过程中，机体过度消耗，无法及时摄入热量、蛋白质等
营养物质，创伤部分的自我修复能力降低，延长了伤口愈合时间。
术前禁食禁饮时间改变了FTS的重要内容，及时补给了患者术前
术后所需营养，并满足了患者的饮食欲望。在本研究中，观察组
并发症发生率为10.00%；对照组并发症的发生率为30.00%，观察
组明显低于对照组（P<0.05），说明，快速康复外科理念应用于普
外科围术期护理中，具有较高的安全性。围术期常发生低体温等
病理改变，术中对患者体温进行维护，并控制了大量体液的输注，
并减少了导管的使用，降低了并发症的发生率，并缓解了患者的
心理负担[6]。

综上所述，快速康复外科理念应用于普外科围术期护理中，
能够改善提高手术效果，减少住院时间，降低治疗费用，并具有

较高安全性，值得推广应用。
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