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摘要：目的：加速康复护理对结直肠癌手术患者术后恢复的影响研究。方法：选择 2020 年 2 月-2021 年 3 月份我院收治的结直肠癌患者 80

例，采用随机数表方法分为观察组和对照组（n=40），观察组应用加速康复护理的模式，对照组应用常规的护理模式，对比两组患者在进行

护理后的情况。结果：经过护理后发现，观察组的生活质量评分以及恢复情况要优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：在结

直肠癌外科护理过程中，采用加速康复护理的方法，可有效地提高病人的肠道功能，提高病人的生存质量，值得在临床上推广应用。 

Objective: To study the impact of accelerated rehabilitation nursing on postoperative recovery of colorectal cancer patients undergoing surgery. Method: 80 

colorectal cancer patients admitted to our hospital from February 2020 to March 2021 were selected and randomly divided into an observation group and a 

control group (n=40) using a random number table method. The observation group received accelerated rehabilitation nursing care, while the control group 

received conventional nursing care. The situation of the two groups of patients after receiving nursing care was compared. Result: After nursing care, it was 

found that the quality of life score and recovery situation of the observation group were better than those of the control group, P<0.05, and the difference 

was statistically significant. Conclusion: In the surgical nursing process of colorectal cancer, the use of accelerated rehabilitation nursing can effectively 

improve the patient's intestinal function and improve their quality of life, which is worth promoting and applying in clinical practice. 
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引言：结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤。结直肠癌是普

外科常见疾病。中老年男子的患病率较高。病人可有便血、粘液性

便、排便频率增加或形状不正。对于结直肠癌，手术是最好的选择
[1]。在此基础上，对病人进行有针对性的护理，以达到提高手术疗

效、降低并发症、加速康复的目的。随着时代的进步，快速康复护

理理念逐渐被临床所关注[2]。快速康复护理作为循证医学（EBM）

指导下的围术期护理，能有效缓解术后病人的心理压力，促进术后

恢复。目前，快速康复护理在结直肠癌手术中的应用最为成功，病

人可以在最短的时间内完成手术[3]。对病人的营养、免疫、脏器功

能有明显的提高。加快恢复速度的关键在于减少病人的外伤或压力

伤害。本文就促进结直肠癌术后快速康复的护理措施进行探讨，报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选择 2020 年 2 月-2021 年 3 月份我院收治的结直肠癌患者 80

例，采用随机数表方法分为观察组和对照组（n=40）。其中，男女

比例为 21:19,40~76 岁，平均（55.24±6.12）。对照组男女比例为

27:13;40~78 岁，平均值（55.97±6.53）。所有病人均有明确的大肠

癌的临床表现，有完整的病史，没有手术禁忌症，并且愿意合作进

行护理，对两组的基础数据如肿瘤的病理分型、年龄等进行了对比， 

P>0.05，有可比性。 

纳入标准：（1）本研究是在得到了医疗伦理学委员会的批准，

并得到了患者或其家人的知情同意书后进行的。（2）没有出现中途

退组的情况。 

排除准则： 

（1）患有血源性疾病的人；（2）患者对药物的依从性不佳。（3）

有手术禁忌症的患者；（4）多脏器衰竭的患者。（5）医疗记录中有

遗漏的。 

1.2 方法 

对照组在围手术期间给予药物护理，营养支持，疾病知识宣传，

康复训练等常规护理。按照手术后的一般护理程序进行。直肠手术

后，患者在血压稳定的情况下，应采取半卧位；禁食，补充液体，

保持胃肠减压的通畅，同时注意引流液体的性质，并精确记录引流

量。要密切观察患者的血压、脉搏，同时还要留意创面是否有渗液、

渗血的情况。保持水、盐、酸、碱平衡。结肠造瘘口大约 2-3 cm

的肠管暴露在空气中，要多加观察，如果有水分，可以用高渗盐水

来湿敷，如果颜色发黑；表明肠部血液循环不畅，要立即向医生汇

报。直肠癌术后，由于骶丛神经的损伤而引起的尿潴留是常见的并

发症。为了预防泌尿系结石，需要留尿管 5—7 天左右，注意要保

证尿管通畅，多喝水，多翻身。在拔掉各类引流导管后，患者应在

手术后 1—3 个月内尽量不要做重活，以免因腹部压力过大而引起

结肠外翻。注意患者的排便状况，避免因粪便堵塞造瘘口而引起肠

管阻塞。在患者出院前，指导患者使用人造肛袋，同时对患者进行

生活、饮食等方面的宣传教育。 

对照组采用快速恢复的护理方法。①术前护理：护士在术前对

病人和家属进行简单的介绍，使病人和家属对病人和病人有一个简

单的认识。做好心理辅导工作，解除病人的紧张与恐惧。在术前，

需要进行 6 小时的禁食和 2 小时的禁饮，在术前的晚上，需要饮用

12.5%的葡萄糖溶液，在术前 2~3 h 内，需要再喝 400 mL，在术前，

要用肥皂水对肛门进行清洁，术前要在术前放置导尿管，在清醒之

后，要立即将其取出。②手术过程中的护理。护士应将患者带入手

术室，并使患者在该环境下感觉舒服。若病人在手术过程中出现紧

张情绪，可通过播放音乐缓解病人的紧张情绪，并适当调整手术室

的温度和湿度；在病人麻醉过程中与病人沟通。保暖：室内温度应

保持在 22 摄氏度。在需要的情况下，每个病人都要接受常规的温

度监控、保温装置和加热毯子。所有的液体以及腹腔内的灌洗液都

要预先加热。使用引流：快速恢复护理理念是指放置导管，胃管，

引流管，会给病人身体带来负面的刺激，使肾上腺素及儿茶酚胺的

分泌增多。所以，对不同种类的导管应有选择的使用，尽量少用或

尽早拔出。为减轻病人的精神紧张及对病人的影响，在手术过程中，

可在手术中适当的留置引流，并在手术中适当的留置引流。对病人

给予一定的鼓励，了解病人的病情，对病人的病情进行严密的监控，

对病人的病情给予充分的配合。手术过程中应注意静脉注射，注意

静脉注射速度及剂量的控制。③术后护理。预防性止痛：防止手术
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后的疼痛，让病人尽快下床活动。在手术过程中，通过硬膜外和静

脉放置止痛泵。在手术后 72 小时内给予止痛泵，6 小时内禁食流质

食物。术后第 1 天帮助病人翻身，第 2 天帮助病人下床。手术结束

后 6 小时，医师根据病情判断是否拔管。为了减少手术中的感染率，

手术结束后，患者均在 3 天内使用氧气面罩和鼻腔引流管。雾化吸

气，深呼吸，辅助排痰；尽早下床是防止手术后感染的关键。在病

人咳嗽时，如果有很大的压力，应该提前教育病人或病人，让病人

轻柔地按一下，这样可以减轻病人咳嗽时的压力，减轻咳嗽造成的

压力。手术后尽早开始进食，可减少手术后感染及并发症。在麻醉

中清醒过来的人，如果觉得口渴，可以用棉花棒沾点温水润唇。 

1.3 观察指标 

将两组的住院时间、术后排气时间、进食时间和下床活动时间

进行记录，使用简易生活量表，生命质量的评定采用 SF-36 生命质

量量表，由一般健康状况、生理机能和生理功能 36 项组成；身体

疼痛，精力，社交功能；情绪功能和心理健康的 8 个方面。评分在

0-100 之间，较高的分数表示较高的生活质量。 

1.4 统计学方法 

将 本 组 数 据 代 入 SPSS21.0 软 件 处 理 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，实施 t 检验；计数资料用%表示，用 X2 检验。

P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对于观察组与对照组患者的术后肠功能进行比较 

对于观察组与对照组患者的术后肠功能进行比较，观察组优于

对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。 

表 1 对 于 观 察 组 与 对 照 组 患 者 的 术 后 肠 功 能 进 行 比 较

（ sx ± /d） 

组别 例数 排气时间 进食时间 

观察组 40 3.02±0.53 1.54±0.48 

对照组 40 4.57±0.58 3.78±0.39 

t  12.4771 22.9067 

P  0.0000 0.0000 

2.2 比较观察组与对照组患者的术后下床活动时间与住院时间 

比较观察组与对照组患者的术后下床活动时间与住院时间，观

察组优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 2。 

表 2 对 于 观 察 组 与 对 照 组 患 者 的 术 后 肠 功 能 进 行 比 较

（ sx ± /d） 

组别 例数 下床活动时间 住院时间 

观察组 40 1.52±0.31 10.19±1.03 

对照组 40 3.42±0.52 15.62±1.39 

t  19.8494 19.8507 

P  0.0000 0.0000 

2.3 比较 2 组患者的生活质量的评分 

通过对对照组与观察者的患者生活质量的评分进行比较，观察

组要优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 3。 

表 3 比较 2 组患者的焦虑与抑郁的评分（ sx ± ） 
躯体健康 心理健康 物质生活 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 

对照组 40 74.32±7.21 80.75±7.91 73.24±7.81 70.38±6.91 73.05±8.21 79.43±8.34 69.35±7.13 75.34±7.43 

观察组 40 74.65±7.54 89.43±8.02 73.41±8.12 84.53±7.32 73.05±8.21 88.14±9.37 69.45±7.61 85.43±8.04 

t  0.2001 4.8735 0.0954 8.8903 0.0000 4.3915 0.0606 5.8292 

P  0.8420 0.0000 0.9242 0.0000 1.0000 0.0000 0.9518 0.0000 

3 讨论 

结直肠癌是一种常见的恶性肿瘤，是仅次于胃癌的第二大恶性

肿瘤，主要发生在老年人身上，严重影响着病人的生活和身体健康，

严重影响了病人的生活质量[4]。手术切除是一种常见而又有效的护

理方法，随着微创技术的普及，它的安全性也在不断提高，但这并

不能完全避免它对病人造成的伤害，这个时候就必须要对病人进行

适当的护理；这样才能让病人在手术后更快的恢复[5]。对病人而言，

手术是一种护理方法，但也有一些病人没有足够的心理准备，在手

术之后，他们会因为担心效果而产生一些不好的情绪[6]。这样会影

响手术后的护理和恢复。在临床中，采用的是一种传统的护理方法，

在护理的时候，注重的是临床疗效，而不能根据患者的具体情况，

进行有针对性的护理，这就造成了在护理中不能让患者得到改善；

也不能充分利用自己的优势。快速康复护理作为一种新的护理模

式，在传统的护理之外，从多个方面对病人做好手术后的护理，具

有很强的针对性。做好心理护理，可以帮助病人克服自己的负面情

绪，保持乐观、积极的心态去面对疾病、进行术后的康复以及后续

的护理。通过对病人的了解，提高病人的依从性[7]。疼痛护理能够

提高病人的舒适度，起到辅助的效果，加速病人的恢复。康复护理

的目的是让病人尽早下床，促进肠道功能的恢复，同时鼓励病人按

照制定的方案进行康复锻炼，从而达到提高病人身体机能的目的，

提高免疫力，减少住院次数。在本次研究中，观察组的各项指标均

显著高于参照组（P<0.05），这表明，有效的护理方式能够让患者

在术后获得高质量的护理体验，从而加速康复的进程。 

综上所述，术后快速康复护理能够让病人在术后尽早下床活

动、进食，减轻手术对病人的影响，提高病人的预后及护理效果，

是非常值得推广应用的。 
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