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快速康复外科护理对胃癌根治术患者胃肠功能恢复
及并发症的影响
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摘要：目的：探讨胃癌根治术患者采用快速康复外科护理干预的临床效果。方法：选择 2017 年 3 月 ~2020 年 3 月接受胃癌根
治术治疗的 100 例患者为研究对象，根据护理干预的不同分为 A 组与 B 组，每组 50 例。 A 组实施常规护理，B 组实施快速康复外
科护理。对比两组胃肠功能恢复时间及并发症发生率。结果：B 组肛门排气、肠鸣音恢复、排便时间均较 A 组短（P＜0.05）；B 组并发
症总发生率较 A 组低（P＜0.05）。 结论：胃癌根治术患者采用快速康复外科护理干预能够有效促进术后胃肠功能恢复，减少并发

症。
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胃癌为我国发病率较高的一种消化道恶性肿
瘤，死亡率在各种消化道肿瘤中排名首位[1]。 由于胃
癌早期无明显症状，因此一旦确诊，大部分患者病情
已发展至中期或晚期，癌细胞可能转移或扩散至其
他器官，严重威胁患者生命安全[2]。 胃癌根治术已成
为临床治疗该病的主要手段，具有较好的临床疗效，
但手术属于创伤性诊疗技术，会对患者胃肠功能造
成一定影响，且易引起多种并发症，故手术治疗同时
还应实施有效的护理措施干预[3]。 快速康复外科护
理常被临床用于手术患者中，可有效促进患者术后
恢复。 基于此，本研究旨在分析胃癌根治术患者采
用快速康复外科护理干预的临床效果。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 3月 ~2020年 3月于
我院接受胃癌根治术治疗的 100 例患者为研究对
象，根据护理干预的不同分为 A组与 B组，每组 50
例。 A组男 23例，女 27例；年龄 38~67岁，平均年
龄（51.23±2.16）岁；TNM分期：Ⅰ期 13例，Ⅱ期 26
例，Ⅲ期 11例；病程 1~3年，平均病程（2.03±0.41）
年； 体质量指数（Body% mass% index,% BMI）17~23%
kg/m2，平均 BMI（20.96±1.03）kg/m2。B组男 24例，
女 26 例；年龄 39~66 岁，平均年龄（51.45±2.09）
岁；TNM分期：Ⅰ期 12例，Ⅱ期 25例，Ⅲ期 13例；
病程 1~3 年，平均病程（2.05±0.39）年；BMI%17~23%
kg/m2，平均 BMI（20.92±1.06）kg/m2。两组一般资料
（性别、年龄、TNM分期、病程、BMI）对比，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经病理检查确诊为
胃癌；肿瘤组织未发生转移；具有良好的沟通能力；
配合度理想；自愿签署知情同意书。（2）排除标准：

孕期或哺乳期妇女；凝血功能存在异常者；存在手术
禁忌者；合并其他部位恶性肿瘤者；合并肝肾功能衰
竭者。
1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%A组 实施常规护理。 手术前对患者进行常
规健康教育，缓解患者紧张、恐惧等负性心理，并常
规执行禁饮、禁食、灌肠等术前准备；指导术后饮食，
做好清洁护理等。 连续干预 15%d。
1.3.2%%%%B组 实施快速康复外科护理。（1）术前：用
通俗的语言为患者讲解快速康复外科护理理念，及
时与患者沟通，了解患者心理状态，帮助患者减轻心
理压力，加强患者战胜疾病的信心，并详细为患者讲
解疾病、治疗方法、注意事项等有关知识，并告知应
如何积极配合治疗；术前 6%h告知患者禁食，术前 2%
h告知患者禁饮，不进行清洁灌肠，并给予 10%的葡
萄糖 250%ml静脉注射。（2）术中：术中采取持续硬膜
外麻醉，限制补液；将手术室温度设置为 26℃，所有
需要输注的液体加温至 37℃；手术结束时注意患者
四肢、肩部的保暖，不放置胃管。（3）术后：采用静脉
自控式镇痛泵进行镇痛， 并给予非甾体抗炎药预防
感染，不留置导尿管与引流管，给予盐酸昂丹司琼片
（国药准字 H10970063）8%mg止吐；手术结束当天可
指导患者饮用适量水；术后协助患者调整体位，并为
其按摩双下肢，促进肢体血液循环；鼓励患者尽早下
床活动，有肠鸣音后可饮食，但初期饮食应以流质食
物为主，逐渐过渡到半流质、普食。 连续干预 15%d。
1.4%%%%观察指标 （1）胃肠功能恢复情况：比较两组
患者术后肛门排气时间、 肠鸣音恢复时间、 排便时
间。（2）并发症：比较两组患者肺部感染、消化道症
状、切口感染、深静脉血栓形成、泌尿系统感染发生
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情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，计数资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组胃肠功能恢复情况对比 B组肛门排气、
肠鸣音恢复、排便时间均较 A组短（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组胃肠功能恢复情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组并发症对比 B组并发症总发生率较 A
组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症对比[例（%）]

3%%%%讨论
目前，临床尚未完全明确胃癌具体发病原因，一

般认为与遗传、饮食、环境地域、幽门螺杆菌感染等
存在一定关联。 且相关研究表明，随着人们工作压力
不断增加，生活水平不断提高，饮食不规律、暴饮暴
食等现象日益严重， 我国胃癌的发病率逐年上升[4]。
随着病情恶化，胃癌患者可能出现胃部疼痛、贫血、
胸骨后疼痛、进食困难、消瘦等症状，对患者心理与
生理带来双重影响[5]。 胃癌根治术为临床常见的一
种外科手术，但术后患者可能因手术创伤导致胃肠
功能下降，增加并发症发生的风险，不利于术后恢
复，故围术期给予有效护理干预尤为重要。

常规围术期护理干预只能满足患者基本需求，
对促进术后胃肠功能恢复及预防术后并发症并无针
对性护理措施，导致干预效果欠佳[6]。 快速康复外科
护理在围术期能够为临床提供一些被循证医学证据
证实干预效果显著的护理操作，降低手术创伤性，促

进术后快速恢复， 其干预效果在外科手术治疗患者
及临床医师中已得到广泛认可[7]。 本研究结果显示，
相比 A组，B组肛门排气、肠鸣音恢复、排便时间均
较短，并发症总发生率较低，表明胃癌根治术患者采
用快速康复外科护理干预， 有助于促进胃肠功能快
速恢复，减少并发症发生，与姚莉倩等[8]研究结果基
本一致。 分析其原因在于：（1）快速康复外科护理在
术前 6%h禁食、术前 2%h禁饮，并给予葡糖糖静脉注
射， 且术中不放置胃管， 可有效减轻患者消化道症
状，且有研究指出，肺部并发症多与胃管刺激，导致
呼吸道分泌物增加有关， 故可预防肺部感染发生；
（2）术中限制补液、保温护理，术后尽早恢复患者饮
食，不留置引流管与导尿管，同时为患者按摩下肢，
鼓励尽早下床，可帮助患者改善术后胃肠功能，并降
低术后感染、深静脉血栓形成并发症发生风险性[9~10]。
但本研究还存在一定不足之处，如研究样本量较小，
拟进一步扩大样本量进行研究分析， 为临床提供更
为可靠的参考依据。综上所述，胃癌根治术采用快速
康复外科护理干预，效果显著，不仅能够改善患者术
后胃肠功能，还可减少术后并发症，利于改善疾病预
后情况，在临床中值得推广应用。
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组别 n 肛门排气时间（d） 肠鸣音恢复时间（h） 排便时间（d）

%%%%B组
A组

% t
% P

50
50

%%%%%%%2.28±0.36
%%%%%%%3.81±0.42
%%%%%%%19.558
%%%%%%%＜0.001

%%%%%%%15.62±2.84
%%%%%%%20.91±3.48
%%%%%%%8.328
%%%%%%%＜0.001

%%%%3.25±0.28
%%%%5.61±0.39
%%%%34.759
%%%%＜0.001

组别 %n 消化道
症状

肺部
感染

切口
感染

泌尿系统
感染

深静脉
血栓形成 总发生

B组
A组
字2%%%%%%
P

50
50

2（4.00）
5（10.00）

0（0.00）
1（2.00）

1（2.00）
2（4.00）

0（0.00）
1（2.00）

0（0.00）
1（2.00）

3（6.00）
10（20.00）
4.332
0.037
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