
 

临床护理 

 145 

医学研究 

快速康复模式在胃肠外科围手术期护理中的应用体会 
李瑞朴 

(首都医科大学附属北京康复医院胃肠康复中心  北京  100144) 

摘要：目的讨论快速康复模式在胃肠外科围手术期护理中的应用价值。方法将我院在 2019 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 200 例胃肠外科手
术患者为观察对象，随机分组，每组各 100 例，比较对照组（施以常规围术期护理）、研究组（施以快速康复外科护理模式）的干预结局。
结果研究组术后并发症率低于对照组，P＜0.05。研究组的肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、住院时间比对照组短，P＜0.05。
结论快速康复外科护理能够加速病情转归，降低术后并发症率，值得临床应用推广。 
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随着医疗技术水平的不断提升，胃肠外科手术的临床操作越发

成熟与自如，但术前胃肠道准备和术中麻醉及手术应激等方面的影
响不能忽视，对预后改善和手术疗效的影响较大。本着三分治疗七
分护理的服务理念，在胃肠外科围术期施以优质的护理干预，更利
于提高整体疗效。尤其是快速康复外科理念护理干预，要求医护人
员主动发现与规避潜在影响患者身心健康与预后的不良因素，促使
患者术后的心理和生理等功能得以快速恢复。鉴于此，本研究主要
探讨快速康复外科理念在胃肠外科围手术期中的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 200 例胃肠外科手术患者。患者及其家属均知情同意，符

合手术指征。排除手术禁忌症、精神意识障碍、脏器功能障碍、配
合度差、临床资料缺失者。随机分组各 100 例，对照组年龄 27-79
岁，平均年龄 56.3±4.2 岁；女性 55 例，男性 45 例。研究组年龄
28-80 岁，平均年龄 57.5±4.6 岁；女性 53 例，男性 47 例。基线资
料比对差异不明显，P＞0.05，可比。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理，包括术前常规指导、术中生命体征观察、

术后活动指导等。研究组接受快速康复外科护理干预，方法如下： 
1.2.1 术前护理 
涉及以下几方面；①全面评估：广泛收集患者的资料并进行全

面的评估，制定针对性的护理方案，并优化和改进传统护理工作中
的薄弱环节。②心理干预与健康教育：提供个体化的健康宣教与心
理疏导，介绍疾病、治疗、护理方面的内容，提高患者的认知度与
配合度。通过治疗性沟通、家庭力量支持等措施，疏导其负面心理，
使其保持最佳的身心状态。③术前准备：术前禁食 6h 禁水 2h，禁
药 4h，缩短禁食禁水时间，术前 2h 口服碳水化合物饮品，以利于
降低术后的分解代谢率。做好手术使用仪器、器械的准备与消毒等
工作。 

1.2.2 术中护理 
仔细核对进入手术室患者的资料。严格控制麻醉药物的剂量，

减少患者术后苏醒时间。实时观察病情与监测生命体征的变化，及
时传递手术器械，协助医师完成手术操作。术中实施控制室温和体
腔冲洗液加温等保暖措施。严格控制静脉补液量和输送速度，避免
出现组织水肿、心肺功能障碍组织水肿等现象。骨隆突处垫软垫，
避免引起术中急性压疮。尽量不留置管，减少感染风险。 

1.2.3 术后护理 
涉及以下几方面；①体位指导：麻醉清醒后协助患者更换舒适

体位，隔 2h 协助其翻身，保持呼吸顺畅。②饮食干预：用棉签蘸
温开水的方式湿润患者的口腔。恢复肠鸣音后，给予其 5%浓度的
葡萄糖口服液 25ml，对不良反应者开始少量进食清流质饮食，逐步
向普食过渡。③疼痛护理：隔 4h 评估一次睡眠与疼痛情况，施行
放松疗法、转移注意力或药物止痛等多模式镇痛。④切口观察：定
期检查和消毒处理手术切口，及时更换敷料，预防感染。⑤并发症
预防：指导患者进行咳嗽训练或吹气球训练，必要时通过雾化治疗
促进排痰，防止发生肺部感染等。术后 3h 遵医嘱给予抗生素治疗，
在换药时执行无菌操作规程，防止发生感染；叮嘱患者每天清洗会
阴部，防止发生尿路感染。⑥康复锻炼：按摩患者的四肢，加速血

液循环速度。术后 8h 进行呼吸、咳嗽练习、四肢远端屈伸运动等
训练，逐步向靠坐、下床扶物行走锻炼过渡。告知术后早期下床活
动的必要性及意义，如加速胃肠蠕动、缓解腹胀等。 

1.3 观察指标 
记录两组术后的并发症情况。观察患者术后肠道功能恢复情

况。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS25.0 统计软件进行数据分析，P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 术后并发症情况 
研究组的术后并发症率低于对照组，P＜0.05，如表 1 所示。 
表 1 并发症率比对（n,%） 

组别 n 感染 腹胀 
吻合口

瘘 
其他 

总发生
率 

对照组 100 4(10.34) 3(10.34) 3（6.90） 7(10.34) 17.00 

研究组 100 1（3.45） 1（3.45） 1（0） 4（3.45） 7.00 

X2      4.735 

P      0.030 
2.2 肠道功能恢复情况 
研究组的肠鸣音恢复时间、首次排气时间、首次排便时间、住

院时间比对照组短，P＜0.05，如表 2 所示。 
表 2 肠道功能指标水平比对（ ±s，h） 
指标 对照组 研究组 t P 

肠鸣音恢复 22.12±4.13 16.31±3.32 9.237 0.002 

首次排气 25.41±3.21 21.28±2.27 6.524 0.008 

首次排便 27.08±2.11 23.17±1.23 9.628 0.002 

住院时间（d） 9.61±1.45 6.59±1.32 5.324 0.030 
3 讨论 
手术是治疗胃肠疾病的有效手段，但外科手术的应激反应不能

忽视，加上术后的康复时间长，促使患者承受着较大的身心压力。
而快速康复外科属于新型的护理模式，以加快患者术后康复为主要
护理目标，制定针对性的围术期护理方案，不断优化护理环节[1]。
快速康复外科护理对医护人员的风险意识和责任意识的要求更高，
需要其本着以人为本和循证医学等现代化的服务理念，根据病情去
落实术前的心理疏导、术前缩短禁食水时间；术中的保暖、防压疮；
术后的康复锻炼、体位指导等细节性与人文性的护理措施，以有效
缩短术后胃肠功能的恢复时间，降低并发症率，提高手术的整体疗
效[2]。 

综上所述，快速康复外科护理能够加速病情转归，降低术后并
发症率，值得深入研究。 
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