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快速康复护理在胰腺癌围手术期患者中的应用效果分析 
张淑丹 

(武汉市硚口区解放大道 1095 号华中科技大学附属同济医院胆胰外科  430000) 

摘要：目的:全面性分析快速康复护理在胰腺癌围手术期患者中的应用效果。方法:本研究共所选择的 78 例患者均是 2021 年 9 月至 2022 年

11 月时间范围之内来我院当中实施了胰腺癌手术治疗的患者，将本次研究内所有的患者随机性分为了参照组（n=39）和研究组（n=39）。

参照组当中患者治疗期间运用常规护理，研究组当中患者治疗期间运用快速康复护理，对比两组别当中患者的术后康复具体情况、护理前

后的生活质量情况、并发症出现概率、护理的满意程度。结果:参照组当中患者肛门排气时间、下床活动时间及住院时间在内的手术相关指

标均明显要长于研究组当中患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。进行护理工作前，参照组和研究组患者的躯体功能、角色功能、认

知功能和社会功能在内的生活质量情况实施对比后没有意义（P＞0.05）；进行护理工作后，参照组患者的躯体功能、角色功能、认知功能

和社会功能在内的生活质量评分明显要低于研究组，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。参照组患者并发症发生概率显著高于研究组患者，

P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。参照组患者护理满意度概率显著低于研究组患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。结论:运用快

速康复护理措施护理胰腺癌围术期患者可以明显地推动患者身体的恢复，提高患者的生活质量和护理满意度，降低患者并发症出现概率，

值得推广。 
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前言 

胰腺癌疾病的恶性程度高，属于消化系统肿瘤之一，在患者胰

腺的各个位置均会发生，具有较高发病率及病死率[1]。临床内主要

实施手术的方式治疗胰腺癌患者，然而手术操作难度较大，患者体

内的神经血管容易被影响，同时还容易牵扯到周边的器官，因此，

患者治疗前对其实施有效的围术期护理方式是提升手术效果的关

键所在[2]。本文正是基于此，选择了 78 例患者作为对象，全面性分

析快速康复护理在胰腺癌围手术期患者中的应用效果，研究内容如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 本研究共所选择的 78 例患者均是 2021 年 9 月至

2022 年 11 月时间范围之内来我院当中实施了胰腺癌手术治疗的患

者。研究内的所有患者在手术之前均实施了影像学检查，术后病理

确诊，患者的病例资料均完整且手术之后已经排除了存在其他恶性

肿瘤和严重的心、肝肾功能异常的患者，排除存在智力障碍和精神

疾病的患者。将本次研究内所有的患者随机性分为了参照组（n=39）

和研究组（n=39）。参照组中分别有 21 例男患者及 18 例女患者，

年龄 54 岁至 77 岁，平均值是（59.81±4.33）岁。研究组中分别有

23 例男患者及 16 例女患者，年龄 54 岁至 75 岁，平均值是（59.93

±4.48）岁。两组内患者的所有临床性资料在运用对比之后不存在

有统计学之上的意义（P＞0.05），可以进行比较。 

1.2 方法 参照组当中患者治疗期间运用常规护理，在患者入院

之后需要要帮助患者完成相关的术前检查，对医院当中的环境进行

熟悉，对患者进行针对化的疾病知识和手术项工作知识的宣传教

育，帮助患者做好肠道准备工作，让患者常规进行禁食 10 小时以

及禁水 4 小时，让患者在实施手术前一天进行肠道清洁剂的口服，

手术之前 12 小时实施清洁灌肠。患者进行手术期间需要对患者的

生命体征进行密切监测，一旦发生异常必须马上告知医生采取处理

措施，术中不对患者的输液量进行限制，患者术后早期对其实施静

脉营养补充，排气之后逐步让患者过渡为经口进食，与患者的身体

恢复情况相结合对其实施运动指导。研究组当中患者治疗期间运用

快速康复护理，护理的措施为：1、术前护理方式：在患者实施手

术之前运用 PPT 讲解、专题讲座开展以及健康手册发放等等方式对

患者实施必要的健康知识教育，健康宣教的内容主要有疾病知识、

治疗知识以及预后情况等等，在进行健康宣教的过程中必须对和患

者沟通，对患者所存在的疑问进行耐心解答，有效疏导患者的内在

压力，积极阴道患者采取正面的心态治疗疾病。在患者进行手术之

前让其禁食 6 小时，禁水 2 小时，手术之前 2 小时进行 400 至 500

毫升的 10%碳水化合物的服用，不对患者实施常规肠道准备工作[3]。

2、术中护理措施：医护人员需要预前将手术室当中的温度调节至

25 摄氏度，采取加温器对患者手术期间的输注液体和冲洗液进行加

温，运用保温垫对患者手术期间的核心体位进行维持。3、术后护

理措施：患者手术之后必须保证患者呼吸的通常程度，在患者手术

之后 6 小时让其采取去枕平卧姿势，患者各项生命体征稳定之后可

以让其保持半卧姿势，将床头抬高 30 至 40 度[4]。患者手术之后必

须强化巡视力度，对患者的手术切口和引流情况进行监测，观察患

者是否发生并发症并及时对其实施对症措施。患者手术之后 6 小时

需要给予患者 15 至 20 毫升的温水对口腔进行湿润，适当结合患者的

耐受度慢慢提高其饮水量。患者术后早期需要对患者实施肠内营养干

预，手术之后 2 至 3 天可以让患者进食流质或者半流质的食物，之后

慢慢转变成为普食，在患者进食过程中必须对患者是否存在胃肠道不

适的情况进行监测。患者各项生命体征恢复稳定之后可以让患者实施

床上踝泵活动，手术之后 1 天需要帮助患者进行床边活动，依据患者

的身体康复情况慢慢对其活动强度和难度进行提升，在患者活动过程

中需要对患者的生命体征进行监测，避免发生不良事件[5]。  

1.3 观察指标 对比两组别当中患者的术后康复具体情况、护理

前后的生活质量情况、并发症出现概率、护理的满意程度。患者手

术指标具体为肛门排气时间、下床活动时间及住院时间。实施生活

质量评估表（SF-36）对患者护理前后的生活质量情况进行全面评

估，分数越高表明患者的生活质量越佳。实施院内拟定的护理满意

度评估表评价患者的护理工作满意程度，具体可以分成非常满意、

较为满意和不满意，总满意度为非常满意度加上较为满意度。 
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1.4 统计学处理 研究内所有数据所运用的软件是 SPSS21.0 统

计软件，计数资料表达的方式为率，检验的方式为 x2 检验，计量资

料表达的方式为 x±s，检验的方式为 t 检验，P＜0.05 代表数据对

比有意义。 

2 结果 

2.1 两组当中患者的手术相关指标对比 参照组当中患者肛门

排气时间、下床活动时间及住院时间在内的手术相关指标均明显要

长于研究组当中患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义，数据

的详情见下表 1。 

表 1 两组当中患者的手术相关指标对比（x±s） 

组别 例数 
肛门首次排气时间

（小时） 

下床活动时间（小

时） 

住院时间

（天） 

研究组 39 51.76±4.36 22.39±3.37 12.36±2.19 

参照组 39  68.71±5.43 34.52±5.03 15.54±2.63 

t - 15.300  12.512  5.803  

P - 0.000  0.000  0.000  

2.2 两组当中患者进行护理工作前后的生活质量情况对比 进

行护理工作前，参照组和研究组患者的躯体功能、角色功能、认知

功能和社会功能在内的生活质量情况实施对比后没有意义（P＞

0.05）；进行护理工作后，参照组患者的躯体功能、角色功能、认

知功能和社会功能在内的生活质量评分明显要低于研究组，P＜0.05

表明组别数据对比具备意义，数据的详情见下表 2。 

表2 两组当中患者进行护理工作前后的生活质量情况对比

（ sx ± ，分） 

躯体功能 角色功能 认知功能 社会功能 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前护理后 护理前 护理后护理前 护理后 

研究

组 
39 

64.11

±4.37 

81.29

±3.44 

65.77

±4.73 

81.89

±5.07 

63.85

±4.11 

81.55

±4.86 

67.36

±5.04 

82.33

±4.53 

参照

组 
39 

65.12

±3.89 

73.48

±3.46 

65.18

±4.13 

72.38

±3.82 

63.52

±3.42 

76.22

±3.41 

67.14

±5.37 

72.26

±4.46 

t - 1.078 9.996 0.587 9.356 0.385 5.607 0.187 9.892 

P - 0.284 0.000 0.559 0.000 0.701 0.000 0.853 0.000 

2.3 两组当中患者并发症的发生概率对比 参照组患者并发症

发生概率显著高于研究组患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意

义，数据的详情见下表 3。 

表 3 两组当中患者并发症的发生概率对比[例(%)] 

组别 例数 伤口感染 吻合口瘘 腹腔感染 消化道出血 总发生率 

研究组 39 0（0.00）1（2.56）0（0.00） 1（2.56） 2（5.13） 

参照组 39  3（7.69）2（5.13）2（5.13） 3（7.69） 10（25.64） 

t - - - - - 5.199  

P - - - - - 0.023  

2.4 两组当中患者护理满意概率对比 参照组患者护理满意度

概率显著低于研究组患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义，

数据的详情见下表 4。 

表 4 两组当中患者护理满意概率对比[例(%)] 

组别 例数 非常满意 较为满意 不满意 总满意程度 

研究组 39 23（58.97） 15（38.46） 1（2.56） 38（97.44） 

参照组 39  19（48.72） 12（30.77） 7（17.95） 31（79.49） 

t - - - - 5.014  

P - - - - 0.025  

3 讨论 

众所周知，吸烟、滥用非类固醇类抗炎药、大量饮酒以及其他

的慢性疾病均会导致患者患上胰腺癌疾病[6]。现阶段，胰腺癌疾病

患者得到长期生存的主要方式为外科手术，以往的报道发现，因为

大多数胰腺癌患者因为疾病病程长以及病期长等等因素，临床内高

于 80%的患者无法实施手术治疗方式，所以，在面对可以实施手术

的胰腺癌患者对其实施术前检查、诊断和围术期有效护理方式对于

提升患者的预后效果有着极为重要的意义[7]。快速康复护理是一种

在以循证医学证据为基础的在患者围术期进行实施的优化护理措

施，该护理方式可以依据胰腺癌患者的疾病情况，给予患者个性化

的围术期护理干预措施，采取术前健康宣教、心理护理等方式对患

者的治疗信心进行提高，让患者能够更为配合手术治疗措施，对患

者的生命体征进行监测，有效避免手术事故的发生，推动患者身体

的恢复[8]。在本研究当中，选择的 78 例患者为对象，将本次研究内

所有的患者随机性分为了参照组（n=39）和研究组（n=39）。对比

两组别当中患者的术后康复具体情况、护理前后的生活质量情况、

并发症出现概率、护理的满意程度之后发现，参照组当中患者肛门

排气时间、下床活动时间及住院时间在内的手术相关指标均明显要

长于研究组当中患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。进行

护理工作前，参照组和研究组患者的躯体功能、角色功能、认知功

能和社会功能在内的生活质量情况实施对比后没有意义（P＞0.05）；

进行护理工作后，参照组患者的躯体功能、角色功能、认知功能和

社会功能在内的生活质量评分明显要低于研究组，P＜0.05 表明组

别数据对比具备意义。参照组患者并发症发生概率显著高于研究组

患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。参照组患者护理满意

度概率显著低于研究组患者，P＜0.05 表明组别数据对比具备意义。 

总而言之，运用快速康复护理措施护理胰腺癌围术期患者可以

明显地推动患者身体的恢复，提高患者的生活质量和护理满意度，

降低患者并发症出现概率，值得推广。 
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