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快速康复外科理念在手术室护理中的应用
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【摘 要】：目的：探析在手术室的护理流程中融入快速康复外科理念的临床效果。方法：总共选取 68 例行外科手术的患者

对半划分为 A 组（观察组）与 B组（对照组），每组均 34 例。将普通护理干预运用于 B组，对 A 组则在其基础上加入快速康

复外科理念，比较术后指标以及并发症。结果：A 组患者在住院、初次下床活动、胃肠功能恢复以及排气等方面所用时间均

较短，且其中产生并发症的情况也较少，而 B组所用时间相对较长，产生并发症的情况也较多，故两组间存在着较大的差距

（P＜0.05）。结论：快速康复外科理念的应用效果极佳，值得推广。
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手术是临床上用于救治病情危急患者的主要治疗方式，

其中手术成功与否以及患者的预后效果均与手术期间的护

理干预质量有着密切的联系，同样对患者的术后恢复也息息

相关。基于此，如何提升手术室的整体护理水平与护理质量

成为目前临床上最值得关注的问题。有众多医学研究指出快

速康复外科理念的应用效果极好，可显著降低患者对手术的

应激反应，促使患者的预后恢复速度加快[1]。现将快速康复

外科理念的具体作用报道为以下内容。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2020年5月-2021年 5月作为选取实验样本的时间段，

从此范围中选出实行手术的患者 68例，将其对半划分为 A

组（观察组）与 B 组（对照组），每组均 34 例。A 组男女患

者之比为 10：7，年龄位于 21-62 岁，中位值为（35.6±5.39）

岁；B组男女患者之比为 21：13，年龄位于 22-62 岁，中位

值为（35.7±5.76）岁。采用专业的软件分析两组患者的基

本病例信息可知两者间并无显著差距，可进行对比研究（P

＞0.05）。

1.2 方法

予以 B组患者普通护理，护理人员需详细告知患者整个

手术中需注意的事项，提前做好准备，术后予以全面关注并

提供有效的建议与指导。对 A 组患者则在其基础上融入快速

康复外科理念，具体如下。

①术前护理。为了使患者能够更加配合手术流程，护理

人员应提前进行访视，通过交谈全面了解患者的病情、既往

手术史等，提前将手术的方法、内容以及作用等均进行详细

讲解，使患者能够进一步了解该疾病，并意识到手术的科学

性与必要性，有利于手术顺利开展[2]。同时还应当针对患者

的心理状况予以相应的疏导与安抚，避免对预后效果产生影

响，在进行手术之前护理人员需准确且全面评估潜在风险以

及患者的呼吸功能，指导患者掌握肺部功能的锻炼技巧，有

助于术后恢复。并且护理人员还应叮嘱患者术前禁食禁饮，

检测患者的凝血功能，做好疼痛管理，根据情况适当予以镇

痛治疗。

②术中护理。首先护理人员需准备好手术所需用到的医

疗设备以及用品，根据手术的情况为患者选取适宜的体位姿

势，针对患者的体征变化情况予以全面监测，避免出现异常。

同时为了防止术后出现较多的并发症，护理人员应提前制定

好防范措施，做好预防工作，最大限度保障患者的人身安全

[3]。

③术后护理。术后护理人员应对患者加强关注，初步评

估患者的疼痛程度予以相应的镇痛措施，有利于加快康复速

度。同时在饮食、生活以及运动等方面予以有效的指导，结

合患者的恢复进展制定健康的饮食制度，并协助与鼓励患者

尽早开展康复运动，预防不良症状。此外针对引流管还需做

好解说工作，避免发生堵塞，针对患者的切口予以仔细观察，

定期做好消毒处理，以防出现感染[4]。

1.3观察指标

全面监测患者的情况并将两组患者的住院时间、排气时

间、初次下床活动时间以及胃肠功能恢复时间做好详细记

录；同时统计两组中产生并发症的情况，记录并发症的类型，

并计算出总发生几率。

1.4统计学方法

将此次研究所获取的实验数据经由专业的数据分析软

件 SPSS22.0 进行分析并处理，检验过程采用 T进行，其中 P

＜0.05则代表具备统计学意义。
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2 结果

2.1 手术指标比较

A 组患者在住院、术后排气、初次下床活动以及胃肠功

能恢复方面所用的时间均较短，而 B组所用时间相对较长，

两组间存在着较大的差距（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者的手术指标比较（x±s，d）

组别
例数

（n）
住院时间

术后排气

时间

下床活动

时间

胃肠功能

恢复时间

A组 34 8.5±2.01 1.2±0.47 1.2±0.22 1.2±0.42

B组 34 11.5±3.11 1.8±0.53 2.2±0.42 1.8±0.61

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2 并发症比较

A 组中产生并发症的患者极少，总发生几率仅为 2.9%，

而 B组中产生并发症的患者相对较多，总发生几率为 20.6%，

两组间存在着较大的差距（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组的并发症比较[n(%)]

组别 切口感染 出血 肠梗阻
应激性

溃疡

总发生

几率

A组

(n=34)
1(2.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(2.9%)

B 组

(n=34)
2(5.9%) 2(5.9%) 1(2.9%) 2(5.9%) 7(20.6%)

P ＜0.05

3 结论

手术室中的临床护理干预工作至关重要，关乎着患者的

生命安危，由于手术本身较为复杂，加之部分患者的病情较

为棘手，故而极易在术后对患者造成一定的创伤，导致对预

后恢复产生不利。针对于此应当对手术室的护理工作予以高

度重视，采取更加科学且高效的护理理念[5]。快速康复外科

理念可在整个手术期间予以患者更具针对性的干预措施，帮

助患者规避影响术后恢复的危险因素，加快患者的恢复速

度，效果十分显著。

由此可见，在对患者实施手术之际开展快速康复外科理

念具有较高的应用价值，值得大力推广。
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