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快速康复理念在老年胰腺癌患者围手术期中的应用
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【摘  要】目的：回顾性分析快速康复理念在老年胰腺癌切除患者围手术期护理中的应用效果。方法：通过分析我科 2018 年 1 月至 2018

年 6 月手术的 100 例老年胰腺癌切除患者，分别分为实验组和对照组，每组各 50 人，实验组实行快速康复理念优化指导护理，对照组 50

例，采用传统围手术期常规护理，比较两组患者术后住院时间、下床活动时间等情况。比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结果：快速

康复理念应用于老年胰腺癌切除术患者的围手术期护理中，可有效缩短患者住院时间及下床活动时间，降低住院费用，达到快速康复的目

的。 
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快速康复外科(Fast Track Surgery，FTS) 是指为了减少手术应

激和术后并发症的发生，降低病死率，加速患者术后恢复和缩短住

院时间而采取的一切措施[1]。近年来，随着外科手术患者围术期护

理中 FTS 理念逐渐得到重视，该理念已越来越广泛地被应用于各腹

部外科手术护理中。胰腺癌（pancreatic cancer）常见的胰腺肿瘤，

是一种恶性程度很高，诊断和治疗都很困难的消化道恶性肿瘤，约

90%为起源于腺管上皮的导管腺癌。其发病率和死亡率近年来明显

上升。5 年生存率<1%，是预后最差的恶性肿瘤之一。FTS 是应用

各种经循证医学证实有效的方法并加以优化、改良，以减少围手术

期应激反应及并发症，加速患者康复的新技术，本文将回顾性分析

我科 2018 年 1 月至 2018 年 6 月手术的 100 例老年胰腺癌切除患者，

比较在应用 FTS 理念后的区别，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选取我科 2018 年 1 月至 2018 年 6 月手术的 100 例老年胰腺癌

切除患者，其中男性 76 人，女性 24 人，患者平均年龄 40-67 岁，

平均年龄（56.3±1.7）岁，经统计学检验，两组性别、年龄比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)具有可比性。经 B 超检查、实验室消化

道癌相关抗原 CA19-9 检查、CT 扫描三者共同对比证实诊断。将患

者随机分为实验组和对照组，每组各 50 人，实验组实行快速康复

理念优化指导护理，对照组 50 例，采用传统围手术期常规护理。

比较两组患者术后住院时间、下床活动时间等情况。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组  对 50 例患者采用老年胰腺癌癌患者围术期常规

护理。手术前准备: 指导患者常规 8~12h 禁食，6h 禁饮水，排空胃

肠道，熟悉患者病情，术前常规对患者进行宣教及心理辅导；术晨

常规放置导尿管和鼻胃管。术后护理：术后密切观察血压脉搏、呼

吸及体温变化,并持续给予低流量吸氧，观察引流液的颜色、性质、

量，保持各种引流管通畅，术后留置尿管 5-7 天,每日更换无菌尿袋,

注意勿使尿液倒流，预防泌尿系感染。每日清洗会阴 1 次。拔除尿

管前应夹闭尿管,每 2-4 小时开放 1 次,锻练膀胱功能。每日进行雾

化吸入 2-3 次,鼓励病人深呼吸,协助排痰，保持呼吸道通畅。术后

一般禁食 2-3 天,静脉补充营养。待胃肠道恢复蠕动，腹部听诊闻及

肠鸣音，肛门排气、排便且无腹痛、腹胀，畅通后,才能拔除胃管,

可以少量饮水,再逐渐过渡到正常饮食。经过医生同意后，鼓励患者

下床活动。 

1.2.2 实验组  对 50 例患者实行快速康复理念优化指导护理。

在常规护理的基础上，快速康复外科一般包括以下几个重要内容：

(1)术前病人教育：普及相关医学知识，仔细向患者及家属解释手术

方法，观看胰腺的解剖图片并给予讲解，术后引流管管放置的位置，

术前和术后需禁食的原因，增强对疾病的认知度和术后配合度。 (2)

术中护理：选择手术过程中留置尿管及胃管，减轻不适，手术室温

度适宜人体恒温，确保手术过程中机体处于舒适状态，手术过程中

麻醉药物的选择应根据具体手术措施进行调节，并根据不同的手术

方式选择合适的体位。手术过程中严格控制输液用药量，防止过量

输液。在患者治疗过程中，给患者相应护理措施能减轻手术疼痛带

来的焦虑和紧张等不良情绪[2]，故术后加以镇痛泵可以减轻手术应

激反应、疼痛及不适反应。(3)强化术后康复治疗，包括早期下床活

动及早期肠内营养：术后 1 天即可协助患者进行早期床上翻身活动，

第 2 天在病情及医生的允许下即可增加床上活动幅度，如自主翻身

和床边活动等。有研究表明，早期进行肠内营养，可以降低高分解

代谢。分治疗期间和治疗后给予高蛋白、高维生素、高碳水化合物、

低脂肪的半流质易消化饮食。注意口腔卫生,减少感染,增进食欲。

进食困难患者给予静脉营养支持或鼻饲饮食,保证机体能量摄入。 

1.3 观察内容 

比较两组患者术后住院时间、下床活动时间等情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS13.0 统计软件进行分析，计数资料采用 X2 检验，以

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
实验组及对照组临床指标比较（表 1） 

表 1  实验组及对照组临床指标比较 

实验组 对照组 p 

住院时间（d） 11.6±3.4 7.3±2.5 ＜0.05 
下床活动时间（h） 46.4±7.3 29.5±4.9 ＜0.05 

3  讨论 
近年来，随着人们生活水平的提高，人们对医疗服务的需求在

质量上呈现出高质量医疗服务需求的趋势[3]。有研究称[4,5]FTS 在围术

期可减少患者的身心创伤，减少应激反应和并发症。综上所述，与

传统方法相比，快速康复计划对器官功能有保护及促进作用，其优

点有早期下床活动，可以更好地维护术后肌肉功能；术后早期地口

服营养摄入，可以更好地保存瘦肉质群，减少术后肺功能的损害，

早期恢复胃肠蠕动功能，增加活动能力，增强心血管功能，同时快

速康复计划还增加了病人的满意度，同时减少了治疗费用。 
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