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探讨快速康复外科理念运用于肝癌患者护理应用中的效果
李琼

(华中科技大学同济医学院附属协和医院肝胆外科）

摘要： 目的：本文主要分析在肝癌患者的护理中应用快速康复外科理念的临床效果。 方法：选该院 2020年 4月至 2021年 4月期间，80

例肝癌患者，其中 40例为对照组采用传统护理，40例为观察组采用快速康复外科理念，对比两组患者术后情况、术后并发症等。 结果：

同对照组相比，观察组术后状况恢复明显；术后并发症较低，（P<0.05）。 结论：对肝癌患者给予快速康复外科理念对患者术后恢复具有显

著效果，能够降低并发症的发生，值得推荐。
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肝癌是临床中常见的恶性肿瘤，该疾病受多种因素影响，与患
者饮食、生活习惯有较大联系[1]。现如今，临床上多用手术进行治
疗，围术期有效的护理干预对患者术后恢复具有重要意义[2]。快速
康复外科理念是指，通过降低对人体的刺激，从而达到促进患者快
速恢复的作用。肝癌患者围术期接受全面、有效的护理措施，主要
针对降低患者手术应激反应，以此来实现快速恢复的目的，该项护
理模式在肠胃外科临床护理运用中较为常见。具研究调查发现，我
国临床护理中对快速康复外科的标准并无统一性，在肝癌患者围术

期的临床效果不明确[3]。本文通过对所选 80 例患者进行两组不同护
理模式的干预，用以分析快速康复外科在护理中的效果，内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选该院 2020 年 4 月至 2021 年 4 月期间，80 例肝癌患者，其中

40 例为对照组采用传统护理，40 例为观察组采用快速康复外科理
念，将所选研究患者资料进行对比，（P<0.05），详细资料见表 1。

表 1两组研究对象一般资料比较（n, sx  ）

组别 例数 女性 男性 年龄范围（y） 平均年龄（y） 肿瘤直径（cm） 平均肿瘤直径（cm）

观察组 40 12 28 60-75 67.48±9.46 2-10 4.68±1.07
对照组 40 11 29 60-74 67.43±9.51 2-10 4.56±1.05
X2/t - - - - 0.023 - 0.506
P - - - - 0.981 - 0.614

1.2 方法
1.2.1 对照组
该研究小组本次研究中采用传统护理模式，事前做好肠道准

备、禁食、禁饮，医护人员随时监测患者体征，术后进行抗感染、
引流管、镇痛、补充液体等护理。

1.2.2 观察组
本研究小组采用术中、术前、术后三阶段的快速康复外科护理。

（1）术前护理。在患者入院时，及时了解其病例资料、病情状况、
心理状况等，对于情绪较为低落者，进行心理护理的干预疏导不良
情绪。除此之外，向患者及其家属讲解本次手术何时进行、怎样实
施、相关注意事项等，让其了解本次手术对病情恢复的重要性。制
定饮食计划，确保营养充分吸收，术前服用碳水化合物 300ml。（2）
术中护理。术中进行硬膜外、气管麻醉，随之监测患者各项生命体
征，将输液计量和液体温度控制在合适范围，若出现异常，放置引
流管，术后 24h 内摘除。医师麻醉完成后给予患者放置尿管，在术
后 12 h 内拔除。（3）术后护理。术后患者回房前需拔除胃管，并

在手术完成后 3天摘除镇痛泵，根据患者身体恢复状况，尽早进行
床下活动，根据恢复状况增加活动量。术后医护人员根据患者肠胃
及身体状况调整合适的饮食计划。

1.3 观察标准
（1）记录两组患者排便、进食、住院、下床活动、首次排气

时间，并进行对比。
（2）记录两组患者切口感染、胸腔、腹腔积液等并发症，并

进行对比。
1.4 统计学方法
本院运用 SPSS24.0 软件分析研究数据，计量资料比较采用 t 检

验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以率（%）
表示，（P<0.05）。

2 结果
2.1 两组患者术后情况对比
观察组排便、进食、住院、下床活动、首次排气时间均低于对

照组，详见表 2。

表 2两组患者术后情况对比（ sx  ）

组别 例数（n） 进食时间 排便时间 住院时间 肛门排气时间 术后下床活动时间

观察组 40 2.64±1.02 3.14±0.26 7.22±1.02 2.33±0.75 1.63±0.45
对照组 40 3.50±0.70 3.98±1.06 8.31±1.05 3.15±1.02 3.56±0.10

t - 4.396 4.867 4.709 4.096 26.479
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者并发症对比
观察组并发症发生率低于对照组，详见表 3。

表 3两组患者并发生发生率对比（n，%）

组别 例数（n） 切口感染（%） 腹腔积液（%） 胸腔积液（%） 并发症发生率（%）

观察组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 2（5.00）
对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 3（7.50） 8（20.00）

x2 - - - - 4.114
P - - - - 0.043

3 讨论 肝癌在临床中是较为常见的消化肿瘤，实施手术治疗是最有效
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的治疗方式，创伤小、效果明显，但是由于手术需要对患者人体进
行切口、缝合等创伤性措施，不可避免的对患者造成体积和心理上
的损伤[4]。除此之外，术后应激反应、疼痛等都会造成各种各样的

并发症，所以对肝癌围术期内的护理要求较高。快速康复外科理念
是指，通过降低对人体的刺激，从而达到促进患者快速恢复的作用
[5]。通过术前、术中、术后的护理，保障手术顺利进行，降低并发

症的发生，缩短住院时间。术中控制输液计量以及液体温度，有利
于促进患者术后肠胃功能等待快速恢复。

根据研究结论发现，在肝癌患者护理中采取快速康复外科理
念，能够有效减轻对患者机体的刺激，促进患者术后快速恢复，减

少对患者肝功能的影响，值得临床推广。
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