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注意版心上下距离

快速康复护理在胃肠外科中的实施效果观察

范文璟　高晓娇　邢佳佳

郑州大学第一附属医院　河南 郑州　450000

摘　要：目的：探析快速康复护理用于胃肠外科护理中的临床效果。方法：以我院2019年2月~2020年12月胃肠外科收治的86

例患者，用抓阄法分成对照组、观察组两组，分别给予常规护理干预、常规护理辅以快速康复护理干预。结果：观察组患者

护理后临床指标改善时间和住院时间较对照组明显缩短，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组发生并发症为6.98%低于

对照组的27.91%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在胃肠外科中快速康复护理的应用，可缩短患者肠胃道恢复时

间与住院时间，降低术后并发症发生率，应用效果显著，具有一定的研究价值。
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引言

胃肠外科是普外科的重要组成部分，其主要包括食道、

胃以及肠道疾病。由于该科室涉及的疾病类型较多，患者病

情较为复杂，护理上也存在较大的难度。为提高胃肠外科的

护理质量，本次研究特就胃肠外科开展快速康复护理的应用

效果进行分析，结果如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料

选择我院胃肠外科2019年2月—2020年12月收治的86例

患者，以抓阄法分成对照组与观察组，各43例。对照组：

24例男，19例女；年龄27～75岁，平均（48.39±4.52）

岁；手术类型：直肠手术10例，结肠手术12例，胃部手术

21例。观察组：26例男，17例女；年龄25～78岁，平均

（49.16±5.37）岁；手术类型：直肠手术11例，结肠手术11

例，胃部手术21例。经统计学分析，两组基线资料相比，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦

理委员会批准，患者均知情同意。

1.2  方法

对照组患者给予常规护理。术前：协助患者完成术前检

查，常规术前准备，术前1d进行机械性肠道准备，为患者留

置尿管、胃管[1]。术后：加强患者生命体征监测、进行疾病

相关知识宣教以及常规护理。

观察组患者除基础护理措施外，给予快速康复护理，

主要护理措施为：①术前肠道准备[2]。术前告知患者戒烟、

戒酒，进行床上功能锻炼（双桥运动、踝泵运动）及肺功能

康复锻炼；术前8h可进食全流质食物、禁食固体食物；术前

4h可饮用维生素功能饮料（每次10～20mL，1次/h）；术前

1d进行非机械性肠道准备：口服硫酸镁（河北武罗药业有限

公司，国药准字H13022977，规格：50g*6袋）50g/瓶，每次

口服5～20g+葡萄糖氯化钠（重庆迪康长江制药有限公司，

国药准字H50020844，规格：500mL:缩合葡萄糖60g与氯化

钠4.25g），500mL/次或番泻叶30g+温开水1500mL，充分清

洗肠道；②术中[3]。为患者留置镇痛泵，减轻患者痛苦，降

低术后并发症；为患者留置静脉通路，根据医嘱及时给予患

者补液治疗、详细记录术中出入量，做好医生的配合以及器

械的传递，减少不必要的手术损伤，降低术后并发症的发生

率；③术后。镇痛：术后常规用曲马多、间苯三酚进行镇

痛。功能锻炼：术后麻醉清醒指导患者在床上活动（下肢伸

屈运动和踝泵运动），用吹气球的方法锻炼肺功能，促进肺

复张，预防坠积性肺炎。活动：术后1d指导患者下床活动，

做好各种引流管的摆放，腹腔引流管置于病服的口袋，留

置尿管患者使用留置尿管专用裤[4]。肠道恢复：术后1d，给

予咀嚼口香糖10min，3次/d；少量多次饮用功能饮料（每次

10～20mL，1次/h）；对患者术后24h内情况进行评估，鼓励

患者早起活动，按时服药。停止呕吐，限制静脉输液量，严

格进行术前术后肺功能锻炼，取消术前放置胃管等。

1.3  观察指标

（1）统计两组临床指标改善时间和住院时间，临床指

标改善时间包括：首次排气、排便、下床时间及流质饮食恢

复时间。（2）观察两组术后并发症发生状况。

1.4  统计学分析

用SPSS24.0软件，计量资料数据用（ ±s）表示，用t检

验；计数资料以（n，%）表示，用χ2检验，P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床有关时间指标对比

与对照组相比，观察组临床指标改善时间及住院时间均

较短，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表1。
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表1  两组临床有关时间指标对比（ ±s）
组

别

例

数

首次排气时

间（h）

首次排便时

间（h）

首次下床活

动时间（h）

流质饮食恢

复时间（h）

住院时间

（d）
对

照

组

43 50.27±10.82 96.15±20.78 123.76±34.78 82.24±16.37 7.98±1.12

观

察

组

43 39.31±7.58 85.34±20.13 81.63±25.49 53.48±15.83 6.13±0.79

t值 - 5.247 2.363 6.179 8.876 8.537

P值 - 0.000 0.010 0.000 0.000 0.000

2.2  两组术后并发症发生状况对比

观察组术后并发症低于对照组，差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

表2  两组术后并发症发生状况对比[例（%）]
组别 例数 便秘 切口感染 发热 严重疼痛 总计

对照组 43
5

（11.63）
2（4.65） 2（4.65） 3（6.98）

12

（27.91）
观察组 43 1（2.33） 0（0.00） 1（2.33） 1（2.33） 3（6.98）

χ2值 - - - - - 6.541

P值 - - - - - 0.011

3  讨论

与其他手术相比，胃肠手术患者的切口感染发生率更

高，因为肠道内存在的菌群更易接触到手术切口，为提高胃

肠外科患者的治疗效果，减少感染等并发症的发生，需要进

一步加强胃肠外科患者的护理。快速康复护理，通过多个角

度的护理干预，缩短患者的术后康复时间。快速康复护理是

一种新型护理理念，该模式可多方位监测患者的病理生理变

化，从而促进患者术后康复。根据实验结果显示，将其应用

在胃肠外科可显著降低手术后的并发症发生率，有利于患者

恢复，就可以减少患者住院时长，为患者节省费用；同时，

快速康复护理是一种优质的护理模式，能提高患者对护理的

满意度，有利于医患关系的和谐。通过心理干预，减轻心理

因素对手术治疗效果的影响；通过营养支持，提升其手术耐

受性，为后期早期康复奠定基础；通过术中护理，提高手术

效率；通过术后引流与切口护理，预防感染及不良事件；通

过疼痛护理，减轻疼痛因素对患者康复速度的影响；通过

促进肠胃动力，减轻手术操作对其胃肠功能的影响；通过早

期活动指导，促进其身体较快恢复[6]。在快速康复护理干预

下，可有效减轻不良因素对临床治疗效果与患者康复速度的

影响，从而缩短患者术后恢复时间。

本次研究结果证实，观察组临床指标改善时间和住院时

间等与对照组相比，均明显较短，差异具有统计学意义（P

＜0.05）；这说明快速康复护理能促进患者胃肠功能恢复时

间与住院时间的缩短。观察组术后并发症总发生率和对照组

相比，显著较低，差异具有统计学意义（P＜0.05），这提示

快速康复护理能避免或减少患者术后并发症的发生。

综上所述，快速康复护理在胃肠外科中的应用效果较为

理想，明显缩短患者术后首次排气、排便、下床时间，缩短

流质饮食恢复时间和住院时间，有效降低发生率，从而促进

患者快速康复。
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