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摘要：目的：本次研究中笔者将针对，于结直肠肿瘤手术之中结合多学科协作快速康复外科护理模式的应用效果进行分析，以期提供一定理论指导

和参考。方法：本次选取院内确诊病例结直肠肿瘤病患为研究对象，为达到既定的研究目的，按随机数字表法将其分作两组，分别应用不同的护理

模式，以明确具体的临床应用效果。结果：经过差异性临床护理后的详细指标数据比对见正文表格，可以看出，观察组 50 名病患应用了多学科协作

快速康复外科护理模式对，比常规护理对照组 50 名病患的数据有优势，数据对比有差异且具有统计学研究意义，P＜0.05。结论：通过早前实践研

究以及本次研究可以看出，临床期间对于结直肠肿瘤病患而言，术后给予多学科协作快速康复外科护理模式，能提升预后，帮助病患快速康复，具

有较高的临床应用价值，值得广泛应用与推广。 
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基于当前时代背景下不同病症呈现高发的趋势，结直肠肿瘤是

其中之一，一旦患上该病症之后会有较高的风险性，并且临床护理

工作的难度相对较高。一般而言，常规的护理措施存在一定的不足，

无法实现护理质量的强化[1]。现阶段，人们对医院的护理质量有越

来越严格的要求，因此需要提起重视，应用更科学合理综合性的护

理干预举措，促使病患的康复。本次研究中观察组应用的快速康复

外科护理，属于新型综合护理模式，是基于传统护理理念基础上的

创新模式。通过其他多学科的联合协作，针对病患的实际情况给予

针对性的治疗举措。本次将展开具体论述，现将资料整理好，具体

内容如下。 

1 病患一般资料与具体护理方法 

1.1 病患一般资料 

此次选取临床确诊并展开手术治疗的共计 100 名结直肠肿瘤病

患为主要研究对象，收治时间范围在 2019 年 10 月至 2020 年 10 月

一年时间内，按是否应用多学科协作快速康复护理和数字随机表法

为基础，将 100 名病患分作两组，分别应用不同的护理方式，对比

不同的指标数据。本次共包含 55 名男性病患，其余均为女性病患；

年龄范围在 45~68 岁之间，平均年龄为 51.45±3.4 岁。两组病患的

个人资料比对不具有统计学意义，但组间数据具有良好可比性。 

1.2 具体护理方法 

对照组 50 名病患应用常规护理模式，观察组病患应用多学科

协作快速康复外科护理模式，主要包含以下三方面内容：首先，成

立护理小组，选取 5~8 名临床经验丰富、专业素质过硬的人员成立

小组，命名为快速康复护理小组，选取一名为组长，根据实际情况

向所有成员展开快速康复护理的培训，使其认识到多学科协作快速

康复外科护理的应用重要性和必要性，并强化和其他多科室的合作
[2]。例如和营养师、康复师、胃肠外科医生积极展开沟通，根据病

患的实际情况进行探讨，共同参与到病患的针对性护理工作之中。

如果发现病患存在较差的营养情况问题，要制定相应的营养规划。

其次，做好快速康复外科循证培训，基于该护理模式的应用基础之

下，可以通过会议的方式共同商讨病患的康复干预规划，为进一步

促进护理措施使用效果的强化和凸显应有价值奠定坚实基础。且多

科室之间要具有多沟通交流的意识，强化医护人员对于结直肠肿瘤

的正确认知。除此之外，在实际开展临床护理工作期间，难免存在

相应的重点和难点问题，所有人员要重视强化学习，明确具体的影

响因素和病因等，积极在网站之中循证查找文献资料，以促使个人

专业素养、临床实践的丰富。最后，积极开展圆桌会议。相比常规

护理模式而言，快速康复外科护理模式存在明显的差异，需要邀请

不同学科的医护人员参与到圆桌会议之中共同商讨，明确病患的护

理工作实际发展情况，提出相应的建议，随后由医师共同论证，保

障可行性后方可实施[3]。例如在给予手术治疗之前，要取消机械灌

肠处理；进食进水的时间进行调整，改为术前 8 小时和两小时；再

比如，完成手术治疗后要尽早为病患按摩四肢，并且鼓励其尽早下

床开展活动锻炼。 

1.3 具体评判指标 

首先，对比两组病患的临床指标，主要包含首次排气时间、下

床活动时间；其次，对比两组病患的并发症发生率，并发症主要包

含尿路感染、切口感染、肺部感染。 

2 结果 

2.1 观察组、对照组的临床指标比对 

表 1 

组别 例数 首次排气时间 下床活动时间 

观察组 50 2.12±1.02 1.71±1.08 

对照组 50 3.18±1.08 3.08±0.75 

X2  0.123 0.213 

p  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 观察组、对照组的并发症发生率 

表 2 

组别 例数 尿路感染 切口感染 肺部感染 

观察组 50 1（2.0%） 0（0%） 0（0%） 

对照组 50 3（6.0%） 2（4.0%） 1（2.0%） 

X2  0.123 0.312 0.213 

p  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

一般而言，手术是结直肠肿瘤病患的首选治疗方式，但手术也

会给病患自身带来明显较大的创伤，因此需要提起重视，给予更科

学合理的综合性护理措施，以强化服务质量[4]。丹麦腹部外科医生

于 2001 年提出“快速康复外科”这一理念，也可将其称之为术后

加速康复，是指基于为手术期开展麻醉护理和外科医学等，不同学

科的最新研究证据相结合，在此基础之上形成的集成性创新护理理

念，通过给予优化创新的临床护理路径，尽可能减少创伤应激，并

且促进器官功能的早期康复，减少并发症发生的同时，还可以缩短

住院的时长、强化预后。 
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