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快速康复理念术后饮食管理对护士职业价值观的影响 
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(河池市人民医院  广西  河池  547000) 
 

摘要：目的：探究快速康复理念术后饮食管理对护士职业价值观的影响。方法：选取 2019 年 1 月至 2022 年 7 月脊柱关节骨病外科收诊 100 例患者

为观察对象，依据手术开展时间分组，早期 50 例为常规组，予以传统护理管理，后期 50 例为观察组，予以快速康复理念术后饮食管理，观察两组

患者术后转归情况及护士职业价值观。结果：观察组患者术后拔管时间、术后下床时间、固定食物耐受时间及术后住院时间短于常规组，差异显著

（P<0.05）；观察组护理模式下，护士对职业态度、职业自我概念、职业认同、职业价值观等维度评分高于常规组，差异显著（P<0.05）。结论：快速

康复理念术后饮食管理的开展可促进术后转归，提高科室护理质量，有助于护士树立职业价值观，对骨病外科护理具有显著指导价值。 
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自 21 世纪以来，我国基建设施快速发展，脊柱关节骨病病率

激增，多与意外创伤相关，创伤发生较为突然，多数患者伴有焦虑、

恐慌等负面情绪，骨病治疗康复周期长，对临床诊疗质量提出更高

要求。随着近年脊柱关节骨病外科技术优化，为骨伤疾病患者提供

技术支持，于外科手术治疗过程中，受患者原发疾病及手术治疗因

素影响，围术期护理依赖性较大，完善临床护理模式，为近年骨病

外科探讨热点课题。快速康复理念是基于传统康复护理原则，通过

优化围术期护理措施，缩短术后康复周期，有效提高患者手术耐受

度，缩短术后住院时间，优化有限的医疗资源，为近年外科手术护

理首选方案[1]。脊柱关节骨病术后恢复对机体营养状况要求较高，

为避免机体高凝状态导致术后营养不良，加速脊柱、关节修复，特

于术后开展饮食管理对策，充分发挥临床护理优势，以满足患者心

理、生理多元化护理需求，推动脊柱关节骨病外科护理质量。本研

究特开展快速康复理念术后饮食管理措施，旨在提高科室护理质

量，分析其对护士职业价值观的影响，开展如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2022 年 7 月脊柱关节骨病外科收诊 100 例

患者为观察对象，依据手术开展时间分组，早期 50 例为常规组，

男 34 例，女 16 例，年龄区间 20-77（52.26±1.73）岁，均为全麻

手术患者；BMI 指数 22-28kg/m2，BMI 指数均值（25.01±0.73）kg/m2；

后期 50 例为观察组，男 24 例，女 26 例，年龄区间 25-74（50.86

±1.57）岁，均为全麻手术患者；BMI 指数 22-28kg/m2，BMI 指数

均值（24.98±0.77）kg/m2；排除组内性别差异、年龄及手术方式对

研究结果的影响。 

收集 19 名骨病外科在职时间 3 年以上护士，男 2 名，女 17 名，

年龄区间 28-57（35.72±2.19）岁。 

纳入标准：（1）100 例观察对象遵医嘱接受手术治疗，自愿签

署手术知情同意书、研究知情同意书；（2）100 例观察对象均具有

独立认知能力，可独立配合手术及问卷调研；（3）100 例观察对象

均由骨外科相同护士辅助手术。 

排除标准：（1）合其他严重躯体疾病，例如肝肾功能严重障碍

患者；（2）术前伴有吞咽功能障碍、脊髓功能损伤、无法经口进食

患者；（3）合并精神障碍性疾病、认知功能障碍、无法独立配合研

究患者；（4）因患者主观因素或不可抗因素、而中途脱落人员。 

1.2 方法 

常规组予以传统护理管理，围术期监测患者生命体征波动情

况，待患者体征平稳后转至普通病房进行监护，患者术后禁饮禁食

6h，遵医嘱给予患者对症护理。 

观察组予以快速康复理念术后饮食管理；（1）加强护理队伍建

设：针对快速康复理念对护士进行岗位内宣教，了解手术患者围术

期护理需求、术前准备、手术器械管理、术中环境管理、术后并发

症防治等相关对策，提高护士专业技能；在临床护理过程中，借助

自身专业知识，评估患者病情，开展针对性管理，提高护士案例分

析能力。（2）病情评估：针对患者原发疾病及手术治疗需求，评估

患者术后可能存在的风险情况，主要针对患者机体状况、认知状况、

心理状况等进行评估，结合患者既往病史，评估手术耐受性，有无

麻醉药物不耐受情况，明确术后康复护理要点，制定针对性护理措

施[2]。（3）术后护理：术后给予患者麻醉苏醒评估，采用 Steward 苏

醒评分量表，当患者 Steward 苏醒评分达到 6 分，且清醒程度分级

达到 3 级和防误吸应急措施到位情况下，给予采用洼田饮水试验，

指导患者将 30ml 温开水一次性咽下，观察患者在全部饮完时是否

出现呛咳以及饮水的时间、次数等指标。若患者一次性饮尽，无呛

咳且时间＜5 秒，即为正常，鼓励患者多饮水 15-30 分钟后可进食

50~100ml 流质饮食，根据患者情况慢慢过渡到半流质或普食；若患

者一次性饮尽，饮水时间＞5 秒，或分 2 次以上饮尽，无呛咳且时

间＞5 秒，即为可疑，间隔 30 分钟再次评定，直到降为正常；若

患者一次性饮尽，有呛咳且时间＞5 秒，或分 2 次以上饮尽，有呛

咳且时间＞5 秒，即为异常，间隔 2 小时再次评定，直到降为正常
[3]。食物选择以优质蛋白、粗纤维、高热量食物为主，有效促进胃

肠道功能修复。术后针对手术完成情况，对患者进行讲解，遵医嘱

给予患者镇痛护理，有效改善术后疼痛等情况，给予患者术后体位

指导[4]；术后 24 小时对患者肢体活动功能进行评估，开展早期功能

锻炼，初始以床上被动运动为主，在患者绝对卧床期间给予患者体

位指导，体位更换过程中，要求动作轻柔，避免推搡患者，间隔 1-2

小时更换体位，在患者更换体位过程中，观察受压皮肤颜色、皮温

等，以评估受压皮肤循环情况；在体位更换过程中给予患者拍背，

有效促使痰液排出，可有效避免痰液潴留，以免导致误吸性肺炎。

针对患者受限关节进行被动按摩，促进局部血液循环，缓解肿胀情

况，引导患者用健侧带动患侧进行活动，有效避免长期卧床导致的

机体不适。于术后第二天，指导患者自主更换体位，可由护士和家

属给予患者借力，让患者自主进行体位更换，并询问患者疼痛感受，

给予患者分级疼痛管理[5]。引入人文关怀理念，给予患者语言、肢

体上的支持，让患者感受医疗关怀，提高康复信心。待患者拔出导

管后，辅助患者早期于床旁站立，组间延长床旁站立时间，观察患

者面部表情，可辅助患者进行短距离移动，并询问疼痛情况，若患

者自觉不适，需立即停止运动锻炼[6]。要求床下锻炼时间循序渐进，

避免高强度运动，以免导致机体二次创伤；康复锻炼期间加强医疗

防护，避免患者跌倒。 

1.3 评价标准 
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（1）记录评估术后拔管时间、术后下床时间、固体食物耐受

时间及术后住院时间； 

（2）比对分析不同护理模式下护士职业态度、职业自我概念、

职业认同、职业价值观等维度；由护理办公室统一制订护士职业认

同感量表，由护士自行填写，分数 0-25 分表职业认同感递增，分

数与职业认同感呈正相关，即分数越高，职业认同感越高。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，P<0.05 设为统计学差异标

准值。 

2 结果 

2.1 两组患者术后转归指标分析 

观察组患者术后拔管时间、术后下床时间、固定食物耐受时间

及术后住院时间短于常规组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者术后转归指标分析[ sx ± ] 

组别 n 术后拔管时间（h） 术后下床时间（d） 固体食物耐受时间（d） 术后住院时间（d） 

常规组 50 11.05±2.39 4.51±1.27 5.69±1.27 15.24±2.27 

观察组 50 7.56±2.16 3.34±1.16 4.51±1.15 12.07±1.76 

t 值  7.661 4.810 4.870 7.804 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 护士不同护理模式下职业认同感分析 

观察组护理模式下，护士对职业态度、职业自我概念、职业认同、职业价值观等维度评分高于常规组，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 护士不同护理模式下职业认同感分析 [ sx ± ，分] 

组别 n 职业态度 职业自我概念 职业认同 职业价值观 

常规组 19 12.69±1.67 14.26±1.81 13.88±1.59 13.71±1.60 

观察组 19 17.71±1.77 18.25±1.95 17.64±1.91 17.50±1.89 

t 值  14.587 10.604 10.698 10.822 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

快速康复理念是通过围术期开展早期护理措施，以降低手术应

激反应，预防术后并发症，缩短患者术后康复周期，优化现有医疗

资源。快速康复理念术后饮食管理的开展，通过缩短早期进食时间，

纠正患者术后水电解质紊乱、酸碱失衡等情况，保障术后机体营养

均衡，加速肠道功能修复，缩短术后康复周期。随着我国护理改革

的推进，临床针对护理质量提出高标准，为满足患者多元化护理需

求，充分发挥护理优势，快速康复理念术后饮食管理过程中，首要

任务是加强护理队伍的建设，针对组内护士开展岗位内再教育，了

解患者围术期护理需求及术后饮食管理开展重要性，重视患者机体

差异性，加强病情评估，依据患者不同机体状况，预见性评估手术

风险，借助自身专业护理知识，对患者病情进行监测，了解患者术

后转归情况，适时开展康复锻炼，有效缩短患者术后康复时间，减

少医疗费用支出。基于循证医学护理理念，要求护士在全面掌握患

者机体状况、康复转归需求的同时，借助自身专业知识，帮助患者

分析病情，制定针对性康复护理对策；引入人文关怀理念，采用转

移角色方式，了解患者术后康复需求，以帮助患者缩短住院时间、

减少医疗支出费用为目的，开展早期康复锻炼，让患者及家属切身

感受到医护人员的关心，建立良性反馈机制，有效明确病情转归情

况；同时可有效提高患者及其家属遵医行为，充分调动双方主观能

动性，确保护理措施的落实。术后饮食管理需充分关注患者个体差

异性，饮食方案的制定，需结合患者机体状况、术后康复、营养需

求、体质量及机体合并症等，合理设置每日摄入营养素，以优质蛋

白、粗纤维食物为主，以加速术后肠道功能恢复，对缩短患者说康

复时间具有显著影响。护士在快速康复理念术后饮食管理过程中，

加强护患沟通，可获得更高职业认同感，进而提高工作积极性，有

助于提高科室护理质量。研究观察数显示，观察组患者术后拔管时

间、术后下床时间、固定食物耐受时间及术后住院时间短于常规组，

差异显著（P<0.05）；观察组护理模式下，护士对职业态度、职业

自我概念、职业认同、职业价值观等维度评分高于常规组，差异显

著（P<0.05），快速康复理念术后饮食管理临床反馈更佳，术后康

复效果显著，对科室护士同样具有积极导向，具有可行性。 

综上，快速康复理念术后饮食管理的开展可促进术后转归，提

高科室护理质量，有助于护士树立职业价值观，对骨病外科护理具

有显著指导价值。 
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