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【摘 要】：手术为进展期胃癌主要治疗方案，但受围术期禁食、手术创伤大等因素影响，会增加患者术后生理应激反应，影响

康复质量，因此对护理干预要求较高。加速康复外科理念的护理干预，指采用有循证依据且经医学证实有效的优化处理方式，主

要目的为减轻患者手术相关生理应激反应，维持其生理功能稳定性，改善预后。本次总结了近 3年相关文献资料，旨在为进展期

胃癌手术患者围术期护理提供参考意见。
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胃癌为临床常见消化道恶性肿瘤。一项报道 [1]报告了

2018-2022年期间胃癌流行特征，结果显示，尽管我国胃癌发

病率及死亡率均处于持续降低趋势，但新发胃癌病例及死亡病

例仍居于全球首位，2022年我国新发胃癌及死亡病例数分别占

全球的 37.0%、39.5%，威胁我国居民生命安全。该病发病早

期一般无明显临床症状，出现明显腹胀、腹痛等症状时多处于

进展期，与早期胃癌相比，进展期胃癌侵袭性更强，且治疗难

度高。手术为该病主要治疗方案，通过切除病灶、清扫淋巴结

降低该病复发风险。但胃癌进展中消化道症状会影响患者进食

量，影响其对手术耐受性。而术后早期禁食同样会增加患者营

养不良发生风险，并在手术创伤下，可能会增加吻合口瘘、感

染、粘连性肠梗阻、肺炎等并发症发生风险，影响患者康复质

量，因此对进展期胃癌手术患者护理要求较高。

1 加速康复外科理念概述

加速康复外科理念最早在 2001 年由丹麦外科医生 Kehlet

提出，强调在术前、术中、术后使用各种已被临床证实能减少

患者生理应激反应及并发症的方法，提升患者康复速度。将其

应用至临床护理中，指以患者疾病特征、手术类型等，通过总

结文献资料、多学科协作等方式为患者提供多种有循证依据的

护理方式，以提升患者手术及术后康复耐受性，提升患者康复

质量。近年来快速康复外科理念的护理方式逐渐在我国临床护

理中应用，已被证实具有显著临床价值。但目前在进展期胃癌

手术患者护理中，快速康复外科理念的护理干预方法尚无统一

标准，且随临床护理学发展及疾病特征研究不断深入，更多先

进护理方案逐渐在临床应用，丰富护理方案，但何种快速康复

外科护理方法更具优势尚无定论。

2 进展期胃癌手术护理中加速康复外科理念的应用

2.1术前

2.1.1术前访视

常规围术期护理中，术前基础健康教育多由病房护士干

预，但可能会影响宣教全面性。术前访视，指由手术室医护人

员、麻醉师完成术前宣教工作，主要目的为从手术室角度对患

者健康宣教，帮助患者了解手术流程，减少其手术治疗未知性

恐惧感，提升对手术治疗信任感，以维持患者术前心理状态稳

定，降低其对手术治疗刺激敏感性，提升其对手术治疗耐受性。

术前访视健康宣教中，常规方法多为口头宣教结合指导手

册宣教。但常规宣教方法对患者认知水平要求较高，尽管对患

者健康宣教中同步进行家属宣教，可通过发挥家属辅助宣教作

用提升患者认知水平。随近年来互联网技术逐渐成熟，在健康

宣教中，通过利用微信公众号宣教可为患者提供图文、视频宣

教资料降低对患者术前宣教难度，提升患者对相关知识形象记

忆能力。短视频平台宣教为基于互联网技术的护理方式，通过

在短视频平台搜索相关图文资料，可为患者提供更丰富视频宣

教依据。而为保证短视频平台宣教视频科学性，部分医院选择

自行设计制作视频资料，通过有医护人员配合录制宣教视频，

包括术前禁水禁食方法、手术流程、术后可能会出现的并发症

等，配以护士解说、文字描述等，保证术前宣教方法精准性、

科学性，提升术前宣教质量。

2.1.2术前营养支持

进展期胃癌疾病进展中会出现腹胀、腹痛等症状，影响患

者饮食依从性及营养状态，影响其对手术治疗耐受性。常规禁

水禁食管理中，多为术前 6~8h禁食，4h禁饮。而术前禁水禁

食会进一步影响其手术耐受性。快速康复外科干预中，除胃肠

运动障碍、糖尿病患者、合并胃排空延迟患者，术前 6h予以

淀粉类固体食物，术前 10h、2h分别饮用 800mL、<400mL 12.5%

碳水化合物饮品。在此基础上，适当放宽血糖管理目标，即维

持患者糖化血红蛋白＜8.5%，餐前血糖 8~10mmol/L，餐后 2h

及随机血糖 8~12mmol/L。结合患者术前营养状态积极纠正营

养不良，必要时提供静脉营养支持纠正患者低蛋白血症，以维

持患者术前血糖及营养状态稳定，提升患者手术耐受性。有研

究[2]研究发现，对为其手术患者术前营养管理中，对照组术前

常规营养管理，加速康复外科组患者术前 12h口服 500mL 10%

葡萄糖，结果显示加速康复外科组术后胰岛素抵抗显著减轻，

住院时间显著缩短，提示应用加速康复外科理念进行术前营养

管理，可维持患者围术期血糖稳定，对提升患者术后康复质量
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具有积极意义。但目前对进展期胃癌患者术前快速康复外科理

念的营养支持方案尚无标准方案，仍需进一步研究。

2.1.3肺康复锻炼

术前呼吸功能锻炼可维持患者心肺循环稳定，改善患者机

体氧循环量，降低患者术后肺部感染发生风险。患者入院后立

即进行肺功能评估，对肺功能相对稳定患者，可通过吹口香糖、

吹气球等训练，或联合应用呼吸功能训练仪训练，3~5次/d，

结合其耐受情况 10~15min/次。但对合并肺部基础疾病，如慢

阻肺、哮喘等，在积极肺功能训练基础上，必要时可遵医嘱应

用化痰解痉药物控制气道炎症反应，保证患者术中及术后养循

环稳定，降低其肺部感染发生风险。

2.2术中

2.2.1体位摆放

进展期胃癌手术患者术中体位摆放时，将患者摆为头高足

低位（15~30°），适当右侧倾斜，结合患者舒适度调整倾斜角

度，提升患者手术耐受性。

2.2.2生命体征监护

术中持续监测患者心电、血压、血氧饱和度等指标基础上，

对血容量不足、高危患者需同步监测患者术中血流动力学指标

变化，使用平衡晶体溶液补充血容量，无出血并发症患者达到

容积平衡状态时，采用“零”平衡输液方案。

2.2.3体温管理

术中失血、输注平衡晶体溶液、术腔冲洗等均会影响患者

核心体温，使核心体温降低，增加患者术中低体温发生风险，

影响患者免疫功能稳定性，增加术后寒战、感染、切口愈合延

迟等并发症发生风险。目前在手术室温度管理中，主要护理方

案为提前调节手术室温度至 24~26℃，术中输液、冲洗液提前

加热并维持至 37℃，必要时可联合加温设备，如加温手术床、

覆盖式升温设备等减少患者术中体温散失。赵丹[3]等学者研究

了血液升温仪临床应用价值，证实了与常规体温管理相比，应

用血液升温仪可显著缩短患者康复时间，降低并发症发生率

（6%vs22%），证实联合应用术中加温设备具有维持患者术中

体温稳定、改善预后的效果。但在体温管理中，目前仍存在的

问题是加温设备的选择及温度管理方案。液体加温中多维持液

体在 37~40℃。传统加温仪温度控制中，温度有两种选择，包

括 38℃、43℃，多结合患者体温变化情况合理选择档位，但可

能存在体温调节不及时、体温控制不满意等情况，若温度过低

可能会影响对患者核心体温控制效果，若温度过高可能会增加

患者皮肤黏膜湿度，增加皮肤压力性损伤发生风险。随近年来

医疗技术进展，更多先进医用升温设备逐渐在临床应用，且与

智能设备联合后能结合患者变化情况智能温度控制，并利用智

能风速调节维持患者皮肤状态。但目前对智能充气式升温设备

临床应用相对较少，与常规护士调节方法相比是否具有显著优

势仍需进一步研究。

2.3术后

2.3.1早期营养支持

术后早期禁水禁食会影响患者营养状态，延长其术后康复

时间。应用快速康复外科理念主张尽早肠内营养支持。对于无

潜在并发生患者术后 24~48h经口进食，术后第 1d清流质饮食，

术后第 2d半流质饮食，并逐渐过渡至正常饮食。结合患者营

养状态必要时静脉营养支持，直至患者能口服足够液体后停止

静脉补液。左芦根[4]等学者对腹腔镜胃癌根治术患者术后营养

管理中，对照了常规营养管理（术后肠外营养，肛门排气后经

口流质饮食，并逐渐过渡至正常饮食）、术后早期肠内营养支

持（术中留置鼻肠营养管至空肠上段，术后 12h尝试经管路滴

注 5%葡萄糖，20~30mL/h；耐受良好者术后 24h应用百普力，

20mL/h，逐渐增加至 20kcal/kg·d-1，达到目标剂量一半时经

口流质饮食，直至恢复至正常饮食），结果显示，术后早期肠

内营养支持可快速改善患者营养指标，缩短其术后康复时间，

证实术后早期肠内营养支持对提升患者术后康复质量。但对长

期禁食，或执行肠外营养支持患者，必要时补充铁、维生素

B12、叶酸、维生素 D、钙剂，维持其营养状态稳定。

2.3.2早期康复运动

术后尽早拔出引流管，保证手术需求的前提下，无需常规

留置腹腔引流管，术后 1~2的拔出导尿管。患者意识恢复后采

取床上半卧位，或在床上适度运动。术后首日下床活动，结合

患者耐受情况逐渐增加活动量，促进其消化道功能恢复。

2.3.3术后用药管理

术后当天遵医嘱应用止血药物，术后每间隔 12h静脉泵注

标准剂量质子泵抑制剂（至少滴注 3d）。结合患者吞咽状态调

整药物形态，必要时将片剂压碎保证患者药物治疗质量。结合

患者术中出血量、手术时间等情况评估患者术后贫血风险，对

于贫血高风险患者（出血量＞50mL，术前贫血，手术时间＞

3h）加强患者术后贫血指标筛查结果，及时报告患者贫血状态，

必要时遵医嘱补充铁剂治疗，并指导患者增加富含铁剂食物摄

入量，改善其贫血症状[5]。

2.3.4镇痛

术后强烈疼痛感受会增加患者术后生理应激反应，影响其

术后康复质量。术后镇痛方案选择中，基础方案为指导患者深

呼吸、分散疼痛注意力等方式缓解疼痛感受，同时多结合静脉

自控镇痛泵干预控制术后疼痛感受。对于仍明显疼痛患者，可

遵医嘱应用非甾体抗炎药联合镇痛，强烈疼痛患者必要时应用

阿片类药品镇痛。

3 小结

手术为进展期胃癌主要治疗方式，维持其围术期心理及生
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理状态稳定对提升患者术后康复质量、降低患者并发症发生率

具有积极意义。快速康复外科理念护理干预为近年来研究热

点，对进展期胃癌患者围术期护理中，积极术前访视、营养支

持、肺功能锻炼，术中体位摆放、生命体征监护、体温管理，

术后早期营养支持、康复运动、合理用药及镇痛干预，可减少

患者围术期生理应激反应。但目前快速康复外科护理方案尚无

统一标准。相信随临床护理学、麻醉学等学科进展，可不断优

化快速康复外科护理方案，使更多患者受益。
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