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快速康复护理对中青年胃癌病人术后康复的作用

陈志华

福建省泉州市泉港区医院内二科 福建 泉州 362801

【摘 要】：目的：探讨在快速康复护理在中青年胃癌患者中应用效果和对患者术后康复影响。方法：我院收治 100 例接受

手术治疗的中青年胃癌患者为本次的研究对象，使用随机数字表发将患者分为应用常规护理的常规组和应用快速康复护理的

快速康复组，各 50 例，比较两组患者的术后恢复情况、生活质量评分、满意度和并发症发生情况。结果：快速康复组的进食

时间、导管留置时间、首次下床活动时间、疼痛发生频次和住院时间均明显少于常规组（P＜0.05）；快速康复组的四项生活

质量评分均明显高于常规组（P＞0.05）；快速康复组护理满意度高于常规组（P＜0.05）；快速康复组并发症发生率低于常规

组（P＜0.05）。结论：在中青年胃癌患者中应用快速康复护理可以有效减轻患者术后疼痛和缩短患者的住院时间，不但可以

有效提高患者生活质量和护理满意度，而且有利于降低患者患术后并发症发生风险，促进患者术后恢复。

【关键词】：中青年胃癌；快速康复；护理；生活质量

作为临床常见恶性肿瘤，胃癌属于上皮组织恶性肿瘤，

其发生于遗传因素、幽门螺杆菌感染、环境因素等关系密切

[1-2]。胃部任何部位均可发生胃癌，其中胃窦处较为高发，为

前后壁、胃大小弯较容易被累及[3-4]。对于胃癌的治疗，手术

治疗是主要治疗方法，其中较为常用的治疗方法为腹腔镜下

胃癌根治术，手术治疗虽然能够对患者病灶进行有效清除，

但因为疾病属于恶性肿瘤，患者免疫力会因为疾病而下降，

再加上手术创伤，极大地增加了患者术后并发症的发生风

险，不但对手术治疗效果造成了影响，同时也阻碍了患者的

术后康复[5-6]。在此主要探讨在快速康复护理在中青年胃癌患

者中应用效果和对患者术后康复影响，具体如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院收治 100例接受手术治疗的中青年胃癌患者为本次

的研究对象，病例选取时间跨度为 2019年 12 月-2021 年 12

月，使用随机数字表法将患者分为常规组和快速康复组，每

组各 50例。两组患者一般资料具有可比性（P＞0.05），见

表 1。纳入标准：（1）符合我国权威部门制定的胃癌诊断标

准[7]；（2）研究内容患者均知情同意；（3）患者年龄均在

18 岁~65 岁之间；（4）均为接受手术治疗的患者；（5）在

接受手术治疗前未接受相关抗肿瘤治疗。排除标准：（1）

合并严重精神系统、免疫系统以及脏器相关疾病；（2）存

在肿瘤远处转移的患者；（3）术前发现有穿孔、腹腔积液

和梗阻的患者；（4）存在意识和认知障碍的患者。研究的

开展在我院伦理委员会批准下开展。

表 1 两组患者的一般资料比较

组别 快速康复组 常规组 t/X2 P

例数 50 50

性别（男/女） 26/24 27/23 0.080 0.777

年龄（岁） 35.15±8.22 34.95±8.28 0.108 914

体质量（kg） 64.23±6.34 64.28±7.12 0.037 0.971

手术时间（min） 258.56±73.45 257.23±72.98 0.091 0.928

1.2方法

常规组患者实施常规护理，护理措施包括术前健康教育

和术前准备、病情变化观察和生命体征检测等。快速康复护

理组患者应用快速康复护理，具有护理措施如下：（1）术

前健康教育：手术进行之前对患者的进行术前健康教育，指

导协助患者完善临床检查，将手术相关注意事项、手术流程

以及手术治疗效果以及术中可能出现的情况等详细告知患

者，将预出院标准告知患者，对患者进行正确咳痰训练，确

保患者掌握正确咳痰方法。指导患者进行深呼吸训练和进行

散步、爬楼梯等有氧活动，同时指导患者进行肺功能锻炼的

相关训练，使患者对训练方法进行熟练掌握。（2）术前心

理护理：对患者的年龄、文化背景、家庭情况等基本情况和

病情进行了解，邀请专业心理咨询师对患者的心理状态进行

评估和对患者实施专业心理护理干预，利用随境法、暗示法

和放松法等对患者的不良情绪进行缓解。（3）术前准备：

术前指导患者做好肠道准备，叮嘱患者在术前 6h 和术前 2h

分别禁食、禁饮，患者不进行常规术前肠道准备。另外，患

者术前不进行营养管、胃管留置，手术进行过程中对患者进

行尿管留置，在术后患者清醒时将其拔除，患者的腹腔引流

管在 3d 内拔除。（4）术中护理：患者的麻醉由专业麻醉医

师进行，为了对患者术中麻醉药物进行合理控制，对患者实

施麻醉深度监测。为了防止患者受凉，出现寒战，对患者进
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行保温护理，将恒温保温垫置于手术台，患者的四肢末梢循

环使用足温保护套进行改善，对患者实施皮肤温度监测，使

用输液加温器对患者输入液体温度进行控制。（5）术后饮

食护理：术后当天，在患者麻醉清醒后，给予患者 3~5ml 的

水进行口腔湿润，给予患者口香糖咀嚼，每天咀嚼 3次，每

次咀嚼 1 片。术后 1d，患者可以饮用少量为开水，15ml最

佳，对患者饮水后的反应进行观察，如未发现患者有不适症

状，适当增加患者的饮水量，给予患者 100~250ml 进行饮用；

48h 后，每小时给予患者 50ml 温水进行饮用，观察患者饮水

后情况，如果未发现患者有不适症状，则给予患者 300~500ml

水进行饮用，72h 后，每小时给予患者 60ml 米汤进行饮用，

观察患者饮用后情况，如未发现患者有明显不适，则给予患

者 600~800ml 米汤饮用。（6）镇痛护理：对患者的术后疼

痛程度经常评估，结合患者的评估结果制定镇痛护理措施，

对于疼痛程度较深的患者，实施镇痛泵镇痛，疼痛程度较轻

的患者则指导患者通过转移注意力、放松等方式缓解疼痛。

（7）早期活动：术后第 1d 鼓励患者积极下床进行活动，向

患者做好相关解释说明。指导患者在床旁进行 2~3min 的站

立，期间对患者情况进行观察，如患者无明显不适，护理人

员协助患者沿着走廊进行活动，每天活动时间为 1~2h。后续

活动时间和强度结合患者情况适当增加，对患者的活动时间

和距离进行记录。

1.3 观察指标

（1）对两组患者术后恢复情况进行比较，评价指标包

括进食时间，导管留置时间、首次下床活动时间、疼痛发生

频次和住院时间。（2）对两组患者的生活质量进行比较。

使用 SF-36 量表进行评价，评分和患者的生活质量呈正相关。

（3）对两组患者的护理满意度进行比较。患者的满意度情

况应用我院的满意度调查表进行统计，包括三个评价维度，

分别为评分区间在 90~100 分的非常满意、评分区间在 60~80

分的一般满意和评分低于 60分的不满意。（4）统计对比两

组患者的并发症发生情况。

1.4 统计学方法

研究数据通过 SPSS22.0 统计软件分析，计量资料采用

（ sx  ）表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料采用相

对数表示，两组间比较采用 x2检验，P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者的术后恢复情况比较

快速康复组的进食时间、导管留置时间、首次下床活动

时间、疼痛发生频次和住院时间均明显少于常规组（P＜

0.05）。

表 2 两组患者术后恢复情况比较（ sx  ）

组别 快速康复组 常规组 t P

例数 50 50

进食时间(d) 1.34±0.34 4.87±1.23 17.495 ＜0.001

导管留置时间(d) 3.24±0.54 6.34±1.45 12.671 ＜0.001

首次下床活动时间(h) 20.23±3.23 54.45±5.56 37.631 ＜0.001

疼痛发生频次(次) 5.34±1.32 8.78±2.51 8.577 ＜0.001

住院时间(d) 8.64±2.31 16.12±3.23 18.651 ＜0.001

2.2两组患者护理后的生活质量评分比较

快速康复组的四项生活质量评分均明显高于常规组（P

＞0.05）。

表 3 两组患者护理后生活质量评分比较[（ sx  ），分]

组别 快速康复组 常规组 t P

例数 50 50

情感职能 91.02±5.42 78.11±6.53 10.757 ＜0.001

生理功能 90.04±6.51 82.64±7.63 5.217 ＜0.001

躯体疼痛 90.28±6.15 75.72±6.21 11.779 ＜0.001

社会功能 90.12±5.23 78.01±6.31 10.448 ＜0.001

2.3两组患者的护理满意度比较

快速康复组护理满意度高于常规组（P＜0.05）。

表 4 两组患者的护理满意度比较[n，（%）]

组别 快速康复组 常规组 X2 P

例数 50 50

非常满意 42（84.00） 30（60.00） 14.286 ＜0.001

一般满意 6（12.00） 11（22.00） 3.544 0.059

不满意 2（4.00） 9（18.00） 10.010 0.001

总满意 48（96.00） 41（82.00） 10.010 0.001

2.4两组患者的并发症发生情况比较

快速康复组发生胃肠道症状的患者有 2 例，发生胸腔积

液和感染的患者各有 1 例，并发症发生率为 8.00%（4/50），

常规组发生胃肠道症状的患者有 4 例，发生感染患者的有 3

例，发生胸腔积液和腹腔积液的患者各有 2例，并发症发生

率为 22.00%（11/50），快速康复组并发症发生率明显低于
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常规组（P＜0.05）。

3 讨论

作为我国常见恶性肿瘤，胃癌在消化道恶性肿瘤中的发

病率和死亡率均位于首位，随社会的进步，受到社会压力增

大、饮食生活方式改变和幽门螺杆菌感染等因素的影响，我

国的胃癌患者人数不断增加，同时其发病率呈现出年轻化趋

势，对我国国民健康造成了严重威胁[8]。腹腔镜下胃癌根治

术在胃癌患者中治疗效果明显，对于提高患者的生存质量具

有重要意义。但患者的不良情绪、低免疫力身体状态等不但

会影响手术治疗效果，再加上手术创伤，患者术后容易发生

感染等并发症，对手术治疗效果和患者的康复均造成了严重

影响。给予胃癌手术治疗患者有效护理干预不但可以减少患

者术后并发症的发生，患者的临床护理需求得到满足，生理

舒适度得到改善，其生活质量的满意度也会显著提高[9]。

以往对于接受手术治疗的胃癌患者，临床通常采取常规

护理，虽然也能够发挥一定的护理效果，但其护理措施缺乏

系统性和针对性。快速康复具有较高的科学性和可行性，其

主要目标为对手术对患者造成的创伤进行缓解，减少患者出

现过度手术应激反应，对术后并发症发生进行积极预防，从

而实现患者术后快速康复[10]。快速康复护理符合临床护理中

的以患者为中心的护理理念，在手术患者的护理中应用可以

对患者的未围术期应激反应进行有效缓解，预防术后并发症

发生，还可以促进患者术后快速恢复。

综上所述，在中青年胃癌患者中应用快速康复护理，通

过给予患者科学有效护理干预，通过在围术期给予患者护理

干预，促进了患者术后恢复，患者生活质量和满意度均得到

有效提高，并发症发生率也显著降低。
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