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个体差异化快速康复外科护理对腹腔镜胰十二指肠切除围

术期患者的临床效果分析 
徐丹 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院胆胰外科  湖北武汉  430000） 

摘要:目的：探讨个体差异化快速康复外科护理对腹腔镜胰十二指肠切除围术期患者的效果。方法：选取 2022.3~2023.3 期间在我院行腹腔

镜胰十二指肠切除术治疗的 60 例患者，随机将其分为 2 组，对照组在围术期应用常规护理，研究组在围术期应用个体差异化快速康复外科

护理，对比两组并发症发生率、术后恢复情况。结果：并发症发生率：研究组为 0.00%，对照组为 13.33%，前一组更低（P＜0.05），术后

恢复指标：研究组更短（P＜0.05）。结论：腹腔镜胰十二指肠切除围术期患者应用个体差异化快速康复外科护理具有显著效果，不仅利于

降低并发症发生率，还可促进患者术后恢复，此种护理方式值得推广。 
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胰十二指肠切除术是临床常用术式，是治疗胰腺和

壶腹周围肿瘤（如胰头癌、壶腹部周围癌、胆总管下段
癌等）的主要方法，该手术需切除远端 1/2 胃、胆总管、
胆囊、胰头、十二指肠等部位，手术风险较高[1]。近年来，
随着微创技术的迅猛发展，腹腔镜胰十二指肠切除术在
临床中得到了广泛应用，相比以往传统的开腹手术，腹
腔镜手术具有一定优点，包括术中出血较少、术后疼痛
轻、术后恢复快等，该手术虽效果显著，但围术期患者
的护理也尤为重要[2]。快速康复外科护理近年来得到了广
泛应用，该护理是指采用一系列经循证医学证实有效的
围术期优化措施，以减少外科应激，加快患者术后康复
的护理[3]。我院对该类患者采取个体差异化快速康复外科
护理取得了满意效果，现将该护理的效果探讨分析如下。 

1 对象和方法 
1.1 对象 
选取 2022.3~2023.3 期间在我院行腹腔镜胰十二指

肠切除术治疗的 60 例患者，随机将其分为 2 组，即对照
组（30 例，男 17 例，女 13 例，年龄 42~72 岁，平均 55.36
±8.29 岁）和研究组（30 例，男 16 例，女 14 例，年龄
41~73 岁，平均 55.05±8.41 岁）。纳入标准：①资料全面；
②患者本人同意参与此次研究。排除标准：①合并严重
心脑血管疾病；②心、肝、肾功能衰竭；④凝血功能异
常。将两组资料对比，显示 P＞0.05，组间能进行比较。 

1.2 方法 
对照组在围术期应用常规护理，按照常规标准在术

前为患者提供术前准备、健康教育，术后为患者提供治
疗护理、基础护理、病情监测等。研究组在围术期应用
个体差异化快速康复外科护理，全程根据患者具体情况
实施，具体如下： 

1.2.1 术前护理。术前宣教，术前根据患者具体情况
进行系统化、个体化宣教，向患者讲解关于疾病、手术、
麻醉、护理、快速康复外科护理相关知识，若患者有疑
问，则予以针对性解答；术前器官功能锻炼，指导患者
练习深呼吸、有效咳嗽、吹气球以及床上大小便等训练；
营养支持，了解患者体重、年龄、身体情况、体质量指
数、营养指标等，对于营养状况较差的患者，在营养科

指导下，给予患者营养支持；预防性应用抗生素，术前
30min 遵医嘱应用小剂量抗生素，以此缩短术后使用时
间；超前镇痛，术前给予患者疼痛宣教，向其讲解疼痛
发生机制、原因、缓解和控制方法等，也可视情况应用
小剂量镇痛药；术前准备，协助患者完善各项术前检查
和准备；缩短术前禁食时间，术前 6h 禁食，术前 2h 禁
饮，术前不进行机械性肠道准备，术前 2h 可口服适量葡
萄糖；心理护理，与患者进行交流沟通，评估患者心态，
根据患者心态、负面情绪等给予其个体化心理疏导，帮
助患者以乐观积极的心态面对手术治疗。 

1.2.2 术中护理。保温护理，术中加强患者的保温护
理，通过垫保暖垫、加热冲洗液、加热输注液体、缩短
转运时间、调控手术室温度、裸露肢体覆盖棉被等方式
进行保温，并密切监测患者体温水平，警惕低体温发生；
控制性输液，术中严格控制液体输入量，避免过度输液
引起的水肿、耐药。 

1.2.3 术后护理。术后早期进食，根据患者具体情况，
缩短术后禁食时间，术后早期以流质食物为主，后逐渐
过渡为半流质饮食、普食，待患者饮食恢复正常后，指
导患者摄入营养丰富且均衡、易消化的食物，忌辛辣刺
激类食物；镇痛护理，评估患者术后疼痛程度，并了解
患者疼痛范围、性质、持续时间、频次、伴随症状等，
根据患者具体情况予以针对性镇痛干预，对于疼痛严重
者，遵医嘱应用药物镇痛，对于疼痛较轻者，指导患者
通过转移注意力、保护切口、避免用力、积极暗示等方
法缓解，确保镇痛做到个体化；输液管理，过多输液易
引起耐药、水肿，也可导致胃肠功能恢复延迟，过分的
液体限制也会造成功能性血容量不足，延迟术后恢复，
应用目标指导的液体治疗，根据患者最佳心搏量控制输
液量；术后早期下床活动，鼓励患者尽早下床活动，以
此预防肺部感染、下肢深静脉血栓、压疮等并发症；不
推荐放置尿管，若必须放置，则在术后 24~48h 拔出；心
理护理，给予患者心理疏导，向其讲解负面情绪的危害
性，告知患者保持乐观积极心态的重要性，指导患者通
过积极有效的心理学方法改善心态，并带动家属给予患
者支持、理解、关心、陪伴等。 
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1.3 观察指标 
对比两组并发症发生率、术后恢复情况。并发症主

要统计两组切口感染、低体温、术后出血等发生情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS21.0 软件，P＜0.05 表示数据有差异。 

2 结果 
2.1 两组并发症发生率对比 
并发症发生率：研究组为 0.00%，对照组为 13.33%，

前一组更低（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 切口感染 低体温 术后出血 合计（%） 

对照组 30 1（3.33%） 2（6.67%） 1（3.33%） 4/30（13.33%） 
研究组 30 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0/30（0.00%） 

χ2 - 1.017 2.069 1.017 4.286 
P - 0.313 0.150 0.313 0.038 

2.2 两组术后恢复情况对比 
术后恢复指标：研究组更短（P＜0.05）。详见表 2： 
表 2 两组术后恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 肛门排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

对照组 30 32.78±3.12 28.81±4.03 10.98±2.49 
研究组 30 24.29±2.08 19.67±3.41 8.42±1.13 

t - 12.401 9.483 5.128 
P - 0.001 0.001 0.001 

3 讨论 
腹腔镜胰十二指肠切除术是指腹腔镜辅助下对胃窦

部、十二指肠、胆总管下段、近端空肠与胰头部的成块
切除[4]。该手术适用于多种疾病，包括胰头癌、壶腹部癌、
胆总管中下段癌、十二指肠部恶性肿瘤、十二指肠平滑
肌肉瘤、胰十二指肠良性肿瘤、明显侵犯胰头和钩突伴
有明显腹部症状的慢性胰腺炎等，该手术虽效果显著，
但围术期患者的护理也是必不可少的一部分，围术期若
护理得当，将利于辅助巩固手术疗效，并利于促进患者
术后恢复[5-6]。常规护理是以往采取的护理方式，该护理
方式虽应用时间长，但其中的一些理念和措施已不适用
于现阶段围术期护理需求和要求，需选择一种更先进、
有效的护理[7]。 

快速康复外科护理便是一种更有效的护理，该护理
是指以多学科合作为基础，以循证医学依据为原则，以
减少手术并发症、促进患者术后恢复为目的的护理[8]。该
方式可通过为患者提供一系列经循证医学依据证实的先
进的、严谨的、系统的、经优化和改进的护理措施，对
围术期可能出现的应激反应和病理学反应进行控制、减
轻，以此减少患者身心创伤，促进其快速康复[9-10]。本研
究根据每位患者的个体化差异，为患者提供了针对性、
个体性护理，确保护理措施适合每一位患者，此次研究
中全面、先进、严谨、个体化、针对性的护理发挥了积
极作用。结果显示，并发症发生率：研究组为 0.00%，
对照组为 13.33%，前一组更低（P＜0.05），术后恢复指
标：研究组更短（P＜0.05），由此可见，个体差异化快
速康复外科护理是有效的。 

综上所述，腹腔镜胰十二指肠切除围术期患者应用
个体差异化快速康复外科护理具有显著效果，不仅利于
降低并发症发生率，还可促进患者术后恢复，此种护理
方式值得推广。 
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