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快速康复外科护理在胃肠外科手术患者中的应用效果研究
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【摘 要】：目的：本文将分析快速康复外科护理在胃肠外科手术患者中的应用效果。方法：在对研究时间范围进行确定时，定

为 2025年 2月-2026年 3 月，在对研究对象进行确定时，定为在我院接受胃肠外科手术治疗的 90例患者，在确定分组方式时，

定为随机数字表法，两组的组别名称分别为对照组与试验组，按照顺序分别赋予其常规护理及快速康复外科护理，观察不同模式

下各指标数据情况。结果：在明确 SAS评分、SDS评分、生活质量评分、血清皮质醇水平、血清去甲肾上腺素水平、并发症发生

率、术后排气时间、排便时间、下床活动时间、住院时间指标后进行分析与统计，护理后各组的数据间的差异均表现出十分明显

的差异性特点，P<0.05。结论：快速康复外科护理在胃肠外科手术患者中的应用具有良好的效果。
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近年来因受到饮食结构与生活方式变化的有效，使得胃肠

疾病的患病呈现出持续提升的态势特点，因其病情较重，加之

持续时间较长，因而会对其形成持续性的有效，需要及时予以

治疗[1]。临床中医生主要采取外科手术方式进行治疗，可获得

良好的效果。然而因该种手术方式会对患者形成较大创伤，不

仅加重其疼痛感，还会使其产生心理应激反应，出现恶心、感

染等并发症，从而阻碍良好的康复[2]。面对该种情况，良好的

护理干预必不可少。对于既往的常规模式而言，由于缺少系统

性，加之未能够关注患者的个体化差异，导致其效用较低[3]。

当前快速康复外科护理模式获得了广泛地应用范围，能够在患

者身上发挥较大的作用[4]。

1 资料与方法

1.1一般资料

在对研究时间范围进行确定时，定为 2025年 2月-2026年

3月，在对研究对象进行确定时，定为在我院接受胃肠外科手

术治疗的 90例患者，在确定分组方式时，定为随机数字表法，

两组的组别名称分别为对照组与试验组。为有效的明确对照组

与试验组的性别情况，需要对其实施严格的统计，结果为

（25:20）与（26:19）；为有效的明确对照组与试验组的年龄

情况，需要对其实施严格的统计，结果为（54.2±0.3）岁与（54.5

±1.3）岁；其中胃部病变与肠部病变的例数分别为 27例、18

例与 29例、16例。

（1）纳入标准：①均接受胃肠外科手术治疗；②确保两

组患者均明确保证患者及其家属完全知晓护理方案内容。

（2）排除标准：①存在免疫功能缺陷或凝血障碍情况；

②缺少较高的配合度与依从性。

1.2方法

45例对照组患者接受常规护理，术前予以常规的知识普及

与心理开导，进行常规准备；术中与医生进行密切配合，密切

观察患者的体征；术后予以常规指导。

45例试验组患者接受快速康复外科护理：

（1）术前：①认知引导：护理人员需要采取诸多不同的

方式对患者实施疾病知识宣教，主要包括口头讲述、图文引导

等，同时还需要采取易于患者接受的方式为其讲解相应的手术

方式，从而能够有效的提升患者的配合度。②心理支持：因受

到疾病的影响，极易导致患者出现严重的负性心理，为此只有

及时予以有效的缓解，才能够使其保持良好的心态，主要的方

式包括正念法、冥想法、意识转移法等。③预防性护理：为保

证患者能够适应手术，需要做好充分的准备，需要指导患者进

行相应的活动，包括肢体活动、呼吸放松等；为避免患者在术

前出现疼痛情况，则需要严格遵医嘱为其使用非阿片类药物与

抗生素；术前 6h及术前 2-3h分别使患者进食适量的流食及饮

用适量温开水或糖水，以防止患者出现低血糖等不良情况。

（2）术中：①无菌操作：护理人员在进行操作前需要严

格清洁手卫生，且在术中需要严格按照无菌操作流程进行，以

降低感染风险。②保温护理：控制好手术室的温湿度，提前将

液体、器械加热至 37oC，将保温毯覆盖在患者身上，以减少

体温流失。③体征监测：护理人员在手术全程需要对患者的体

温、意识、血压等指标予以密切监测，不论出现任何异常情况，

均需要在第一时间告知医生进行处理。④手术配合：护理人员

需要与医生进行密切配合，准确传递各项器械，以确保手术的

顺利进行。
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（3）术后：①多模式镇痛：为有效的缓解患者的疼痛，

护理人员需要采取不同的方式进行干预，包括局部按摩、播放

音乐等，从而使其在术后恢复的过程中能够获得较大的舒适

度。②饮食指导：待患者的病情恢复稳定后需要对患者进行询

问与观察，若未出现不适感，可使其少量饮用温水，并进食少

量的流食。③早期康复锻炼：术后 24h内若符合拔管特征，则

将拔除尿管，之后需要对患者进行腹部按摩，以使胃肠能够快

速的蠕动，从而能够有效的缩短排气时间；术后 6h可指导其

肢体被动活动与关节被动活动，术后 12h后待患者恢复后可依

据其实际情况增加活动量。

1.3观察指标

①护理前后的 SAS 评分、SDS 评分与生活质量评分、血

清皮质醇水平、血清去甲肾上腺素水平的变化情况。

②并发症发生率情况。

③术后排气时间、排便时间、下床活动时间、住院时间情

况。

1.4统计学处理

使用 SPSS 22.0软件进行统计学分析，计数资料与计量资

料分别以率（%）、（x̄±s）的形式表示，x2与 t方式进行检

验，P<0.05表示存在统计学意义。

2 结果

2.1两组护理前后的 SAS评分、SDS评分的变化比较

在统计分析护理后的 SAS 评分、SDS 评分指标后发现，

数据间表现出十分显著的差异特点，P<0.05，见表 1。

表 1 两组护理前后的 SAS评分、SDS评分的变化比较（分）

组别 对照组(n=45) 试验组(n=45) t P

SAS评分

护理前 72.52±9.56 72.56±9.41 0.020 0.984

护理后 45.01±3.32 39.28±3.83 7.583 0.000

SDS评分

护理前 69.43±9.72 69.46±9.35 0.015 0.988

护理后 46.46±4.69 40.21±3.63 7.069 0.000

2.2两组护理前后的生活质量评分、血清皮质醇水平、血清去

甲肾上腺素水平的变化比较

在明确生活质量评分、血清皮质醇水平、血清去甲肾上腺

素水平指标后进行分析与统计，数据间表现出十分显著的差异

特点，P<0.05，见表 2。

表 2 两组护理前后的生活质量评分、血清皮质醇水平、血

清去甲肾上腺素水平的变化比较

组别
对照组

(n=45)

试验组

(n=45)
t P

生活质量评

分(分)

护理前 60.32±7.09 60.29±7.21 0.020 0.984

护理后 70.19±7.18 84.31±5.01 10.819 0.000

血清皮质醇

(μg/L)

护理前 126.23±13.24 126.09±13.19 0.050 0.960

护理后 84.49±10.21 54.09±2.23 19.513 0.000

血清去甲肾

上腺素

(μg/L)

护理前 65.19±5.23 65.21±5.21 0.018 0.986

护理后 45.21±2.09 31.08±2.14 31.688 0.000

2.3观察比对并发症发生率

在明确并发症发生率指标后进行分析与统计，两组的数据

间的差异十分显著，P<0.05，见表 3。

表 3 观察比对并发症发生率[n（%）]

组别 对照组(n=45) 试验组(n=45) x2 P

感染 1(2.22) 1(2.22)

腹胀 2(4.44) 1(2.22)

深静脉血栓 3(6.67) 1(2.22)

恶心呕吐 4(8.89) 1(2.22)

肠梗阻 1(2.22) 0(0.00)

吻合口瘘 1(2.22) 0(0.00)

总发生率 12(26.67) 4(8.89) 4.865 0.027

2.4两组术后排气时间、排便时间、下床活动时间、住院时间

比较

在明确术后排气时间、排便时间、下床活动时间、住院时

间指标后进行分析与统计，数据间表现出十分显著的差异特

点，P<0.05，见表 4。

表 4 两组术后排气时间、排便时间、下床活动时间、住院

时间比较（d）

组别 对照组(n=45) 试验组(n=45) t P

术后排气时间 1.56±0.43 1.16±0.29 5.174 0.000

排便时间 3.32±0.51 2.69±0.54 5.690 0.000

下床活动时间 4.13±0.71 0.51±0.41 29.619 0.000

住院时间 9.09±1.25 7.03±1.06 8.432 0.000

3 讨论

胃肠疾病在临床中存在较高的发病率，依据相关的数据统

计发现，近年来因受到诸多因素的影响，使其胃肠疾病的患者

数量持续增多，由于该类疾病会对患者造成较大的创伤，因此
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只有及时有效的治疗，才能够改善症状，提升其健康水平[5]。

临床中主要采取外科手术方式进行治疗，该种方式具有侵入性

特点，使患者出现应激反应，延缓其康复进程，因此良好的护

理干预必不可少[6]。以往护理人员多运用常规模式，虽然从术

前至术后能够对患者予以一定的关注与指导，但无法指导患者

的实际情况进行，存在缺陷与不足。

当前护理人员开始积极采取快速康复外科护理模式，该种

模式可对患者为患者提供科学、优质的护理服务，对常规模式

的不足予以有效的弥补，具有较强的全面性与科学性，从而可

使得应激反应与相关并发症发生率显著降低[7-8]。通过结果可

知，在各项时间指标的比较中，试验组明显较短，护理后的 SAS

评分、SDS评分、血清皮质醇水平、血清去甲肾上腺素水平明

显降低，分析原因在于护理人员在术前无需使患者进行较长的

禁食时间，且在术前 2-3h还能够使患者口服糖水，确保手术的

顺利开展；术中良好的体温护理有助于能够有效的维持患者的

正常体温，防止其出现应激反应与凝血功能紊乱，从而确保手

术的顺利进行；术后他采取多模式镇痛，可使其疼痛获得有效

的控制，便于其及早进行下床活动；且良好的饮食指导，可有

效的补充营养，提升其机体免疫力，为预后的改善提供可靠保

证。术后予以的一系列指导，均为康复提供有效的辅助。通过

结果可知，试验组的并发症发生率明显较低，且护理后生活质

量评分明显提升，分析原因在于术后护理人员能够辅助患者养

成良好的饮食习惯，使患者能够早期进食，对肠道黏膜细胞增

殖起到良好的刺激作用，不会损伤肠道屏障功能，从而可显著

降低相关并发症的发生率。术后早期康复锻炼使其呼吸与循环

功能显著改善，从而能够有效的降低肺部感染等并发症的发生

率。术后良好的镇痛，能够有效的减轻起疼痛感，提升其舒适

度，使其在舒适的环境下恢复，因而能够显著降低其他并发症

的发生率，最终使其获得良好的恢复，提升其生活质量，加强

对患者的保护。

综上所述，本研究认为快速康复外科护理在胃肠外科手术

患者中的应用具有良好的效果，不仅能够改善患者的负性心

理，提升生活质量水平，还能够降低血清皮质醇水平、血清去

甲肾上腺素水平、并发症发生率，缩短术后排气时间、排便时

间、下床活动时间、住院时间，存在较高的推广应用价值，然

而护士长依然需要结合患者的实际情况对方案内容予以进一

步完善。
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