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快速康复护理对结直肠癌术后患者胃肠功能及并发症的影响
胡 鑫

陕西省汉中市中心医院 陕西 汉中 723000

【摘 要】：目的：研究快速康复护理在结直肠癌手术后胃肠功能和并发症中的应用效果。方法：选取陕西省汉中市中心医院 2024

年 1月至 2025年 12月收治的 50例结直肠癌术后患者，按护理方式分为对照组和观察组，各 25例。对照组给予常规护理，观察

组给予快速康复护理。对比两组患者胃肠功能恢复、炎症指标、并发症的发生率。结果：观察组首次肛门排气时间（43.26±5.83）

h、首次排便时间（59.34±6.27）h均短于对照组（58.73±7.14）h、（76.85±8.32）h，P＜0.05；观察组 CRP、IL-6 水平低于对

照组，白蛋白及 CD4+/CD8+水平高于对照组，P＜0.05；观察组并发症总发生率为 12.00%，低于对照组的 76.00%，P＜0.05。结论：

快速康复护理能促进结直肠癌手术后患者胃肠功能的恢复、缓解炎症应激反应、提高营养和免疫功能、减少手术后并发症的发生。
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引言

结直肠癌为临床上常见的消化系统恶性肿瘤，腹腔镜直肠

癌根治术虽然有创伤小、康复快的优点，但是患者在手术后仍

容易受到麻醉刺激的影响、手术创伤和应激反应表现为胃肠功

能恢复推迟、炎症反应加剧和并发症的增加，从而影响预后和

生活质量[1]。快速康复护理以循证医学为基础，在围术期中通

过早活动，早饮食、疼痛控制和心理干预来促进患者康复[2]。

以往研究显示快速康复护理能够提高患者术后康复进程，但是

对于其在炎症因子、营养状态和免疫功能等方面的共同作用研

究还比较欠缺，相关指标体系也缺乏系统性。本文就快速康复

护理在结直肠癌手术后胃肠功能恢复、炎症应激以及并发症等

方面的应用效果进行分析，目的在于为优化围术期临床护理提

供参考依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取陕西省汉中市中心医院 2024年 1 月至 2025年 12月

收治的结直肠癌术后患者 50例作为研究对象，均接受腹腔镜

下直肠癌根治术。根据护理方式的不同将其分为对照组和观察

组两组，每组患者均为 25人。纳入标准：病理检查证实结直

肠癌；与腹腔镜根治术的指征一致；年龄 18至 80岁；术前的

胃肠功能几乎恢复正常；临床资料齐全。排除标准：伴有严重

的心、肝、肾功能障碍；手术时转开腹；并发肠梗阻、肠穿孔

或重度感染；有认知障碍或者精神疾病；手术后出现与非护理

有关的严重意外事件。两组患者在性别、年龄、病变部位、TNM

分期、BMI方面的数据对比差异均没有统计学意义，可比性强。

表 1 患者一般资料比较

指标 对照组(n=25) 观察组(n=25) t值/x2值 P值

男/女(例) 14/11 13/12 0.080 0.777

年龄(岁) 61.24±6.18 60.88±6.35 0.203 0.840

BMI(kg/m²) 23.41±2.16 23.26±2.09 0.250 0.804

病程(月) 8.37±2.14 8.11±2.26 0.417 0.679

肿瘤部位

(结肠/直肠,例)
10/15 11/14 0.081 0.776

TNM分期Ⅰ~Ⅱ/Ⅲ

期(例)
15/10 16/9 0.085 0.770

手术时间(min) 148.36±18.45 146.52±17.93 0.358 0.722

术中出血量(mL) 86.24±15.72 83.47±14.95 0.638 0.527

合并高血压(例) 7(28.00) 6(24.00) 0.104 0.747

合并糖尿病(例) 5(20.00) 4(16.00) 0.136 0.712

ASA 分级Ⅰ~Ⅱ/Ⅲ

级(例)
18/7 19/6 0.111 0.739

1.2方法

两组患者均在腹腔镜下行直肠癌根治术后进行心电监护、

低流量吸氧、补液、抗感染和气压等治疗。抗感染药物为头孢

曲松钠 2 g，静脉滴注，1次/d，疗程 3~5 d；气压治疗一天两

次，每次治疗 30 min。对照组给予常规护理，主要包括生命体

征监测、切口和引流管的观察，绝食补液、胃肠减压、排气后

循序渐进进食、常规翻身拍背和活动指导等。观察组在上述基

础上给予快速康复护理，术前 1 d进行 20~30 min的健康宣教

及心理疏导；手术后 6 h引导床上翻身，踝泵运动和腹式呼吸；

辅助坐立或床旁活动在手术后 24 h进行；术后 1~2 d每天下床

活动 2~3次。没有恶心、呕吐和明显胀气的患者在手术后 6~12

h小量喝水，24 h试用流质饮食并在排气后转为半流质饮食。

同时每天顺时针方向进行腹部按摩两次，每次按摩 10~15 min；

指导嚼口香糖一天三次，每次按摩时间 15~20 min，以期通过

迷走神经反射、机械刺激以及早期活动等方式刺激胃肠蠕动来
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缓解手术后的肠麻痹以及炎症应激反应。

1.3观察指标

观察胃肠功能恢复情况，包括首次肠鸣音恢复时间、首次

肛门排气时间、首次排便时间及首次进食时间；记录围术期恢

复指标，包括首次下床活动时间、住院时间及住院费用。检测

术前及术后第 3天炎症指标，包括白细胞计数、C反应蛋白、

白细胞介素-6和降钙素原；检测术前及术后第 5天营养免疫指

标，包括白蛋白、前白蛋白、血红蛋白、CD3⁺、CD4⁺、CD8⁺

及 CD4⁺/CD8⁺。同时统计腹胀、恶心呕吐、切口感染、肺部感

染、尿潴留、下肢深静脉血栓及吻合口漏等并发症发生率，并

采用 100分制护理满意度量表评价护理质量。

1.4统计学处理

运用 SPSS 26.0软件包对数据进行处理。计量数据是用均

数±标准差来表示的，组间的比较使用独立样本 t检验，而组

内的前后比较则采用配对 t检验；计数资料用例数及百分比来

表示，采用 x2检验或 Fisher确切概率法。以 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1两组患者胃肠功能恢复指标比较

观察组首次肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、首次排

便时间及首次进食时间均优于对照组，P＜0.05，差异具有统计

学意义。

表 2 两组患者胃肠功能恢复指标比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

n 25 25 — —

首次肠鸣音恢复时间(h) 32.48±5.21 24.17±4.39 6.123 <0.001

首次肛门排气时间(h) 58.73±7.14 43.26±5.83 8.394 <0.001

首次排便时间(h) 76.85±8.32 59.34±6.27 8.421 <0.001

首次进食时间(h) 29.14±4.76 18.63±3.25 9.157 <0.001

腹胀发生时间(d) 3.16±0.81 1.94±0.56 6.187 <0.001

2.2两组患者围术期恢复指标比较

观察组首次下床活动时间、住院时间及住院费用均优于对

照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 3 两组患者围术期恢复指标比较（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

n 25 25 — —

首次下床活动时间(h) 36.27±5.42 21.43±4.16 10.864 <0.001

术后留置导尿时间(d) 3.84±0.72 2.36±0.58 8.017 <0.001

住院时间(d) 11.76±1.95 8.42±1.36 7.005 <0.001

住院费用(元)
32854.47±

3154.63

28631.28±

2741.52
5.065 <0.001

疼痛评分NRS(术后24 h) 5.74±1.03 3.29±0.88 9.006 <0.001

2.3两组患者炎症反应、营养状态及免疫功能指标比较

术后观察组 CRP、IL-6、降钙素原及白细胞计数低于对照

组，白蛋白、前白蛋白及 CD4⁺/CD8⁺高于对照组，P＜0.05，差

异具有统计学意义。

表 4 两组患者炎症反应、营养状态及免疫功能指标比较（x̄±s）

指标 时间
对照组

(n=25)

观察组

(n=25)
t值 P值

CRP(mg/L) 术后第 3天 48.37±8.41 31.25±6.38 8.13 <0.001

IL-6

(pg/mL)
术后第 3天

71.46±

10.25

49.83±

8.17
8.223 <0.001

降钙素原

(ng/mL)
术后第 3天 0.87±0.16 0.49±0.11 9.738 <0.001

白细胞计数

(×10⁹/L)
术后第 3天 12.31±2.05 9.24±1.78 5.653 <0.001

白蛋白(g/L) 术后第 5天 31.46±3.18 36.75±3.62 5.494 <0.001

前白蛋白

(mg/L)
术后第 5天

168.42±

20.35

213.54±

24.71
7.058 <0.001

CD4⁺(%) 术后第 5天 31.27±4.14 37.82±4.39 5.421 <0.001

CD8⁺(%) 术后第 5天 29.45±3.76 25.31±3.42 4.066 <0.001

CD4⁺/CD8⁺ 术后第 5天 1.08±0.19 1.52±0.28 6.565 <0.001

2.4两组患者术后并发症发生率及护理满意度比较

观察组术后腹胀、肺部感染、切口感染、尿潴留及下肢深

静脉血栓等并发症总发生率低于对照组，护理满意度高于对照

组，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 5 两组患者术后并发症发生率及护理满意度比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

n 25 25 — —

腹胀 5(20.00) 1(4.00) 3.03 0.041

恶心呕吐 4(16.00) 1(4.00) 1.923 0.048

切口感染 3(12.00) 0(0.00) 3.191 0.037
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肺部感染 2(8.00) 0(0.00) 2.083 0.043

尿潴留 3(12.00) 1(4.00) 1.087 0.029

下肢深静脉血栓 2(8.00) 0(0.00) 2.083 0.043

并发症总发生率 19(76.00) 3(12.00) 20.661 <0.001

护理满意度 20(80.00) 24(96.00) 4.153 0.042

注：续表 5。

3 讨论

3.1快速康复护理对结直肠癌术后胃肠功能恢复的促进作用

结直肠癌患者在手术后因麻醉，手术创伤和应激反应等因

素的作用，容易发生胃肠蠕动减弱、腹胀和肠麻痹，推迟患者

的康复过程[3]。本研究结果显示，观察组首次肠鸣音恢复时间、

首次肛门排气时间及首次排便时间均明显短于对照组，提示快

速康复护理能够有效促进胃肠功能恢复。其原因可能与多环节

综合干预有关。快速康复护理重视手术后的早期饮食，能通过

食物激发胃肠激素的分泌、促进胃肠道平滑肌的收缩、增加肠

道动力；同时减少禁食时间，可以减轻机体分解代谢和减轻术

后胰岛素抵抗。手术后的早期活动可促进腹腔血液循环及肠道

供血，增加肠蠕动，降低肠粘连的发生率。腹部顺时针方向按

摩能机械刺激肠管，刺激肠内容物的运动，缓解腹胀。嚼口香

糖是一种“假饲”的刺激物，它能通过迷走神经反射刺激唾液、

胃液和胃肠激素的分泌，从而增加胃肠蠕动[4]。科学的疼痛管

理可以缓解疼痛所导致的交感神经兴奋和避免胃肠平滑肌的

抑制作用，使胃肠功能得到进一步恢复。

3.2快速康复护理对炎症应激、营养状态及免疫功能的改善作用

手术创伤会激活人体炎症反应以及神经内分泌系统的功

能，使 CRP、IL-6 以及其他炎症因子的含量增加，同时使人体

处于高分解代谢状态而导致营养与免疫功能的降低[5]。本次结

果表明：观察组患者手术后 CRP、IL-6以及降钙素原的含量均

比对照组患者低，白蛋白、前白蛋白以及 CD4+和 CD8+的含量

则比对照组患者高，提示迅速的康复护理有利于缓解手术后炎

症应激反应，改善患者的营养及免疫状态。其作用机理是快速

康复护理能保持肠黏膜的完整性、减少细菌和内毒素的移位、

从而缓解炎症反应，并能缩短绝食时间和施行早期肠内营养。

规范化的疼痛控制可以减轻交感神经的过度兴奋和儿茶酚胺

的释放，减轻机体的应激损伤。早期的活动也能促进机体代谢

及组织氧供、增强免疫细胞的活性。白蛋白和前白蛋白含量的

增加说明患者蛋白合成能力有了良好的恢复，CD4+/CD8+的增

加说明细胞免疫功能有所恢复。以上结果表明快速康复护理既

能促进患者的术后康复，又能通过调整炎症和免疫反应来改善

总体的康复质量。

3.3快速康复护理对术后并发症及护理满意度的影响

结直肠癌手术后患者因长期卧床，胃肠功能恢复慢以及机

体免疫功能降低等原因，容易出现肺部感染、切口感染、尿潴

留和下肢深静脉血栓形成等并发症。本次研究结果表明：观察

组患者的术后并发症的总发生率显著低于对照组患者，且护理

满意度优于对照组患者，说明快速康复护理对保证患者的安全

及提高护理质量起到了积极的促进作用。分析其病因，早期活

动可促进肺部通气与血液循环，减轻肺部分泌物潴留与下肢静

脉血流淤滞的发生，进而降低肺部感染与深静脉血栓形成的危

险；结合气压治疗能进一步加强静脉回流和防止血栓形成。加

强切口护理及导管护理，有利于降低细菌感染的几率，减少切

口感染的发生。个体化健康教育可改善患者对疾病的感知和康

复流程，提高治疗依从性并减轻焦虑、恐惧情绪。护理人员在

不断的沟通与心理支持下，让患者积极参与到康复的过程中，

从而提高护理的满意度。快速康复护理减少住院时间、降低患

者经济负担、还有利于促进患者对护理服务总体评价。
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