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临床上经常会接触到胃肠道肿瘤患者，患者发病后需要利用

手术切除治疗，通常患病的老年患者自身身体机能退化，在治疗

过程中为了保证疗效，需要给患者提供合理的护理方式，有效降

低患者治疗后的应激反应，缩减患者恢复时间。本次基于实际问

题进行研究，在分析过程中选合适的患者，两组患者利用不同的

模式，希望通过实践了解老年胃肠肿瘤患者护理过程中快速康复

外科护理的价值。

1　一般资料与方法

1.1 一般资料

我院 2019 年 4 月 ~2020 年 5 月期间住院的胃肠肿瘤手术患者

76 例进行研究，将其分为研究组和常规组，研究组中男16 例，女

20 例；平均年龄(54.9 ± 4.6)岁；常规组中男 17 例，女 19 例；平

均年龄(53.6 ±3.9)岁；本次研究完全符合国家关于医学实验的相

关准则，并且此次研究已经由我院的相关伦理组织签批。在排除

过程中，首先需要了解到患者是否能够积极配合研究，其次患者

在临床治疗中的资料完善情况，如果都是否认状态需要及时排除，

如果患者存在急性病症也需要排除。两组患者年龄、性别比等临

床各指标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

常规组在护理过程中按照医院的常规流程进行普通护理。

研究组患者在护理过程中在基础护理之后进行快速康复外科

护理干预，具体实施措施下面详细分析：第一，术前健康教育。护

理人员及时同患者及家属讲解患者病症相关知识。考虑患者身体

的承受能力，在救治的过程中科学指导让患者对自身恢复充满信

心。同患者交流要温和轻柔，给患者讲解相关的病理知识，并且

提前告知患者突发状况，提前做好各项准备。第二，术中护理，患

者手术过程中需要提前让患者口服营养液，平稳患者的心绪，患

者进入手术室后及时监测患者身体各项指标，患者手术过程中避

免患者受寒，同时需要控制好患者体内液体输入量。第三，术后

护理。做完手术后，根据医生的专业指导做好善后工作，及时把

患者送回病房。在患者清醒后告知其手术成功。患者麻药退休后，

身体存在疼痛难忍状态，可以科学使用药物帮助患者缓解疼痛。

患者手术一段时间后，鼓励其下床活动，若是出现恶心呕吐不良

反应，可以科学指导帮助进行胃蠕动。在个人各项生命指征处于

稳定状态时，帮助患者尽快拔管，让其自身机能恢复运行。

1.3 观察指标及评价标准

了解本次实践研究具体数据分析护理之后实际效果，了解患

者临床各项指标，并且就患者的并发症引发概率进行统计，具体

情况以数据统计展示。

1.4 统计学方法

使用医院专用的统计学软件SPSS21.0进行具体的数据分析工

作，以 P<0.05 为组间差异具有统计学意义。
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【摘　要】目的：探究分析老年胃肠肿瘤患者围手术期护理利用快速康复外科护理的临床应用效果。方法：选取我院2019 年 4 月~2020

年5月期间收治的76例胃肠肿瘤手术患者作为研究对象,将其分为研究组(快速康复外科护理)38例和常规组(常规护理)38例,研究中主要就患者

护理之后的临床各指标和并发症引发情况进行对比。结果：研究组患者可自主排气时间间隔为（39.53±1.76）小时，可自主排便时间间隔为

（76.27±3.42）小时，下床间隔为（33.57±4.33）小时，住院时长为（8.66±0.57）天，明显与常规组存在差异，研究组引发肺栓塞、深静

脉栓塞、切口感染和肠梗阻的合计为3例占本组人数的7.89%，明显低于常规组的26.32%，对比差异显著具有实际分析意义。结论：快速康复外

科护理干预措施应用老年胃肠肿瘤患者围手术期护理中优势明显，有效改善患者身体状态帮助患者快速恢复，降低并发症引发概率，值得推广。

【关键词】快速康复外科护理；老年胃肠肿瘤；围手术期；应用研究

2　结果

2.1 患者术后临床各项指标情况比较

表1     患者术后临床各项指标情况较表

据表 1 数据可知，研究组患者和常规组患者可自主排气时间

间隔分别为（39.53 ± 1.76）小时和（51.28 ± 2.63）小时，可自

主排便时间间隔分别为（76.27 ±3.42）小时和（89.64 ± 5.92）小

时，下床间隔分别为（33.57 ± 4.33）小时和（52.66 ± 2.48）小

时，住院时长分别为（8.66 ± 0.57）天和（15.48 ± 1.26）天，两

组对比差异显著具有实际分析意义。

2.2 患者护理并发症引发情况分析

本次研究中，研究组引发肺栓塞、深静脉栓塞、切口感染和

肠梗阻的分别有 0 例、1 例、1 例和 1 例，合计为 3 例占本组人数

的 7.89%、常规组患者引发肺栓塞、深静脉栓塞、切口感染和肠

梗阻的分别有 1 例、2 例、4 例和 3 例，合计为 10 例占本组人数的

26.32%，两组对比差异显著具有实际分析意义。

3　讨论

临床医学在实践中实现创新，老年胃肠肿瘤患者围手术期内

科学护理给予患者支持和帮助。本次实践研究结果表明：研究组

患者可自主排气时间间隔、可自主排便时间间隔、下床间隔、住

院时长分别为（39.53 ± 1.76）小时、（76.27 ± 3.42）小时、

（33.57 ± 4.33）小时、（8.66 ± 0.57）天，临床各项指标两组患者

间存在明显差异；研究组引发肺栓塞、深静脉栓塞、切口感染和

肠梗阻的分别有 0 例、1 例、1 例和 1 例，合计为 3 例占本组人数

的 7.89% 明显低于常规组患者的 26.32%，差异显著具有实际分析

意义。综上所知，老年胃肠肿瘤患者围手术期护理中利用快速康

复外科护理增强干预，有效改善患者临床各指标避免并发症，比

常规护理效果明显较好，值得推广。
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组别
可自主排气时间

间隔（小时）

可自主排便时间

间隔（小时）

下床间隔 

（小时）

住院时长

（天）

常规组

（38例）
51.28±2.63 89.64±5.92 52.66±2.48 15.48±1.26

研究组

（38例）
39.53±1.76 76.27±3.42 33.57±4.33 8.66±0.57

t 12.534 15.612 17.524 26.935

P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001


