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加速康复护理对结直肠癌患者术后并发症发生率的改善探讨 
余敏 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-胃肠外科） 

摘要：目的：研究结直肠癌患者术后采用加速康复护理的价值。方法：选取 2022 年 12 月至 2024 年 1 月间我院收治的 76 例结直肠癌患者，

所有患者在接受手术治疗的同时，根据不同护理方式分为常规组（传统护理）38 例和研究组（加速康复护理）38 例。对比组间并发症发生

率、胃肠道功能恢复情况。结果：本研究中，护理干预后，研究组的并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组较

常规组的开始进食时间、肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、排便时间更短，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用加速康复护理对结

直肠癌术后患者进行干预，不但能够减少并发症的出现，还可以促进胃肠道功能恢复，应用价值较高。 
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加速康复护理是一种新的大肠癌术后康复护理模

式，其目的是通过综合干预促进患者身体功能快速恢复，

降低并发症发生率，提高生活质量。结直肠癌是常见的

恶性肿瘤，手术切除是其主要治疗手段。但术后并发症

较多，严重影响病人的恢复及生活质量[1]。随着医疗科技

的进步与护理观念的更新，加速康复护理逐渐成为一种

新的护理模式。通过实施个体康复计划、合理营养支持、

有效疼痛管理、规范运动指导和精神支持等手段，加速

康复治疗将成为结直肠癌术后康复的关键[2]。对此，本研

究将我院近两年收治的结直肠癌手术患者作为研究对

象，分析加速康复护理在此类患者中的应用价值，现总

结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 12 月至 2024 年 1 月间我院收治的 76

例结直肠癌患者，所有患者在接受手术治疗的同时，根

据不同护理方式分为常规组（传统护理）38 例和研究组

（加速康复护理）38 例，常规组中，男性 19 例（50.00%），

女性 19 例（50.00%），年龄 48-62 岁，平均年龄（55.62

±1.47）岁，病程 5-9 月，平均病程（7.25±1.33）月。

研究组中，男性 20 例（52.63%），女性 18 例（47.37%），

年龄 49-63 岁。平均年龄（56.18±1.25）岁，病程 6-10

月，平均病程（8.33±1.29）月。组间性别、年龄、病程

时间等资料比较，差异没有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

常规组予以常规护理，如术前开展常规健康教育，

提高患者的配合度；术后密切关注生命体征，倘若有异

常立即对症治疗；术后鼓励患者适当活动，尽早恢复肠

胃功能。 

予以研究组加速康复护理，具体内容：（1）超早期

护理。在术后二十四小时内，待患者生命体征稳定，责

任护士帮助其翻身，并开展下肢伸屈锻炼，按时叩背促

进排痰，鼓励病人开展呼吸锻炼，包括深呼吸、扩胸、

有效咳嗽，适当锻炼肺功能；（2）次早期。在术后 24-48

小时内，帮助病人完成上肢活动，如握拳、举臂、旋肩

等，以及下肢活动，如举腿、屈膝等；每日 3-4 次，每

次 10 分钟，指导病人主动翻身，间隔 2 小时 1 次。（3）

早期。手术后 72 小时，在护理人员和家属的配合下，开

展床旁运动，如床边坐站、双腿着地等，及床周运动，

如扶床行走、独立室内行走等，每日两次，每次 30 分钟；

在卧床期间，叮嘱病人以脐为圆心按摩腹部，避免按压

伤口，每日十次，一次十分钟。 

1.3 观察指标 

1.3.1 并发症发生情况 

统计对比两组的并发症（肠梗阻、吻合口瘘、应激

性溃疡）发生情况，发生率=（肠梗阻+吻合口瘘+应激性

溃疡）/总例数*100%。 

1.3.2 胃肠道功能恢复情况 

监测记录两组的开始进食时间肛门、排气时间、肠

鸣音恢复时间及排便时间 

1.4 统计学分析 

数据分析工具使用 SPSS25.0 软件，计量资料呈正态

分布者表达形式（均值±标准差）（ sx ± ），计量资料

组间比较用两个独立样本 t 检验，计量资料组内比较用

配对 t 检验，计数资料表达形式百分率（%），计数资料

组间比较用卡方检验，等级资料组间比较用非参数检验，

P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组并发症发生情况对比 

研究组的并发症发生率低于常规组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 组间并发症发生率比较（%） 

组别 n 肠梗阻 吻合口瘘 应激性溃疡 发生率 

研究组 38 1（2.63） 1（2.63） 0（0.00） 2（5.26） 

常规组 38 3（7.89） 3（7.89） 2（5.26） 8（21.05） 

X2  - - - 4.146 
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P  - - - 0.042 

2.2 两组术后胃肠道功能恢复情况对比 

研究组较常规组的开始进食时间、肛门排气时间、

肠鸣音恢复时间、排便时间更短，差异有统计学意义（P

＜0.05）。见表 2。 

表 2 组间术后胃肠道功能恢复情况比较（ｈ， sx ± ） 

组别 n 开始进食时间 肛门排气时间 肠鸣音恢复时间 排便时间 

研究组 38 6.27±1.80 45.71±6.53 30.95±4.63 47.24±6.31 

常规组 38 8.17±1.98 84.37±7.26 37.66±5.30 60.52±7.22 

t  4.377 24.406 5.878 8.537 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

结直肠癌的常见恶性肿瘤。其发病机制与多种因素

有关，其中遗传因素是结直肠癌的重要病因，家族史阳

性结直肠癌患者更易发病。在饮食习惯中，高脂肪、低

纤维饮食也会增加结直肠癌的发病率。结直肠癌有多种

临床表现，主要表现为腹痛、腹泻、便血、便秘、体重

减轻等。早期结直肠癌的症状往往不典型，容易被忽略，

所以定期体检及筛查对于早期发现结直肠癌非常重要[3]。

近几年来，结直肠癌有年轻化的趋势，提醒人们要重视

自身健康，做好相关检查。现阶段，结直肠癌的治疗主

要以手术切除为主，可有效控制病情。然而，术后并发

症的发生率较高，而且手术后胃肠道功能的恢复也是患

者关注的重点之一。以往临床常采用常规护理对结直肠

癌术后病人进行干预，虽然可以获得一定效果，但是随

着医疗水平提升和人们健康意识加强，已无法满足患者

对优质、高效护理服务的要求[4]。在此背景下，加速康复

护理逐渐被应用于结直肠癌术后护理中，并获得了满意

效果。加速康复护理是以促进病人早日康复为目的的综

合护理方法，将其用于结直肠癌术后护理中，对病人恢

复是非常重要的。这一护理措施有助于病人早日康复，

降低术后并发症。加速康复治疗可使病人早日恢复肠功

能，减轻疼痛及不适症状。加速康复护理能使病人尽快

恢复体力、精神状态，提高生活质量。 

本研究中，护理干预后，研究组的并发症发生率低

于常规组（P＜0.05）；分析原因：加速康复护理通过实

施规范化的围术期管理，能有效降低术后并发症。术前

护理人员应全面评估病人的病情，并制定相应的护理计

划，如术前营养支持、术前康复训练等。在手术过程中，

护理人员运用最先进的护理技巧，以降低手术创伤及术

后并发症的发生。加速康复护理强调早期康复训练及营

养支持，使病人早日康复，减少并发症[5]。研究组较常规

组的开始进食时间、肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、

排便时间更短（P＜0.05），这主要是因为：加速康复护

理通过合理的膳食安排及营养补充，促进胃肠道功能的

恢复，加快康复进程。另外，加速康复护理还可以缩短

肛门排气时间，帮助病人尽快排出体内的废气，减少不

适。加速康复护理在改善肠鸣音恢复方面也有积极作用。

通过定期运动及康复训练后，病人肠道功能明显改善，

肠鸣音恢复较快。这不但可以加快病人的康复进程，而

且可以改善其生活质量。加速康复护理还可以对排便时

间产生正向影响。通过科学有效的康复指导及个体化护

理，可快速恢复排便功能，减轻排便困难及不适症状，

改善生活品质[6]。 

总之，加速康复护理在结直肠癌患者术后的应用，

对缩短肠胃功能恢复时间、降低并发症发生率等方面有

积极影响，推荐应用。 
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