
临床护理进展                                                                              2022 年第 1 卷第 6 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 113 - 

快速康复护理干预对胃肠外科术后患者胃肠功能恢复与控制并发症的影响 

张益婧 

黔州人民医院  贵州都匀 

【摘要】目的 探索快速康复护理干预对胃肠外科术后患者胃肠功能恢复与控制并发症的影响。方法 选择 60
例于我院进行胃肠外科术的患者,随机抽取 30 例患者作为观察组，另 30 例患者作为对照组。观察组患者在对照组

常规术后护理的基础上实施快速康复护理。评价并对比组间康复情况。结果 观察组恢复状况、心理状况以及对

护理工作质量满意度均优于对照组,术后不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 快
速康复护理干预对胃肠外科术后患者胃肠功能恢复与控制并发症效果突出，值得推广。  
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Influence of fast rehabilitation nursing intervention on recovery of gastrointestinal function and control of 

complications in patients after gastrointestinal surgery 

Yijing Zhang 

Qianzhou People's Hospital, Duyun, Guizhou 

【Abstract】Objective To explore the effect of rapid rehabilitation nursing intervention on recovery of 
gastrointestinal function and control of complications in patients after gastrointestinal surgery. Methods A total of 60 
patients undergoing gastrointestinal surgery in our hospital were selected, and 30 patients were randomly selected as the 
observation group and the other 30 patients as the control group.The observation group was given fast track rehabilitation 
nursing on the basis of routine postoperative nursing in the control group.The rehabilitation of the two groups was 
evaluated and compared. Results The recovery status, psychological status and satisfaction of nursing work quality in the 
observation group were better than those in the control group, and the incidence of postoperative adverse reactions was 
lower than that in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion Rapid 
rehabilitation nursing intervention has outstanding effect on the recovery of gastrointestinal function and the control of 
complications in patients after gastrointestinal surgery, which is worthy of promotion. 
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在临床实践中，胃肠道手术是一种临床实施率很

高的外科手段。胃肠道疾病患者的生活受到腹痛、腹

泻、恶心、呕吐等症状的严重影响，承受着极大的身

心负担。因此，胃肠道手术对于改善胃肠道疾病患者

的身心健康具有极大作用。合理的康复护理是确保手

术效果的重要因素，有助于患者胃肠功能和生活质量

的早期恢复。在这项研究中，选择以 2021 年 1 月-2022
年 1 月间 60 例于我院进行胃肠外科术的患者,分为两

组。为对照组患者提供常规的围手术期护理，而对观

察组患者在对照组常规术后护理的基础上实施快速康

复护理干预。评价并统计两组患者的胃肠功能恢复状

况、身体机能恢复状况、不良反应发生率、心理状况

以及护理工作质量满意度，干预后的临床效果显著，

现进行以下报道： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 60 例在 2021 年 1 月-2022 年 1 月间于我院进

行胃肠外科术的患者,从中随机抽取 30 例患者作为观

察组，另外 30 例患者作为对照组。观察组年龄 29~66
（43±18.12）岁，两性患者例数分别为男性 17 例及女

性 13 例。对照组年龄 26~67（41±15.96）岁，两性患

者例数分别为男性 17 例及女性 13 例。对两组患者的

一般资料进行对比，差异较小（P＞0.05）。本次的研

究调查符合医院相关规定要求，通过伦理委员会批准。
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此外，参与研究患者与其家属均已知晓研究内容，并

同意研究进行。 
1.2 方法 
对照组患者接受常规围手术期护理，在医护人员

协助下完成生命体征测试与体检，并按医嘱服用食物

和药物。手术进行前，医护人员应告知患者与家属以

下注意事项：手术开始前一晚提前进食补水并做好肠

道准备。手术前需进行至少十二小时的禁食以及八小

时禁水。术前做好永久性留置胃管的护理工作，并在

医护人员指导下实施胃肠减压。积极与医护人员合作，

医生与护理在围手术期协同工作，使患者所有的生命

体征都得到密切的监测。术后进行恢复排气以后，参

考患者意愿，进食或是外出运动。术后恢复期间所有

饮食作息均有医护人员指导进行。 
观察组在常规护理基础上采用快速康复护理概

念，具体实施措施如下：术前护理期间，医护人员协

助患者使房间安静下来，医护人员增加与患者沟通频

率，耐心回答病人的问题，消除压力与顾虑等心理负

担。并向病人详细介绍医院环境，让患者尽快熟悉周

边环境，减轻病人的紧张和焦虑。及时评估病人的病

情与心理状态，通过及时播放音乐、疏导排解等方式

稳定病人的心理状态。提供支持性护理，如术前以液

体的饮食为主，根据需要补充水分。术中护理期间，

将高/低血压控制在 110/60 左右，实时关注生命体征，

以预防术后不良反应与并发症的发生。 
术后护理期间注意是否发生并发症，尽快移除胃

管。建议病人减少进餐量，增加进餐次数，避免暴饮

暴食。指导病人多喝水并遵从医嘱进食，快速通过流

质饮食过渡到肛门排气，便可恢复正常饮食。恢复饮

食后，指导病人多吃富含纤维和高蛋白的易消化食物，

禁止食用刺激性食物，如辛辣、煎炸食品等。根据医

生的处方，通过输液纠正酸碱失衡，并提供抗感染治

疗。可指导患者在术后 6-24 小时内进行一定量的上、

下肢和呼吸运动。护理人员应指导术后患者进行一定

量的运动，减少患者卧床休息时间。由少到多、由轻

到重逐步改变运动量和运动强度，告知患者运动益处，

从而提高患者与医护人员合作的积极性。有腹胀等症

状的患者还应该要经常翻身以促进肠道内残余气体的

排泄，减少腹胀，适当的运动是改善胃肠道血液循环、

促进胃肠道蠕动和分泌功能的关键。指导患者由上下

肢的被动训练慢慢过渡至各类主动活动，活动时间循

序渐进增加，根据体能状况以及恢复情况在术后 24-72
小时内逐渐增加运动量，包括按摩肚脐周围和腰部叩

击等活动。 
1.3 观察指标和评价标准 
观察评价两组患者胃肠功能恢复状况、心理状况

以及对护理工作质量满意度以及术后不良反应发生

率。 
①医护人员对患者恢复正常进食时间、首次排气

时间、首次下床活动时间距手术当日相隔天数进行记

录，首次恢复进食、排气以及下床活动所用天数越少，

患者胃肠功能恢复越快。②使用康复护理工作质量满

意度量表来评估患者对于常规术后护理与快速康复护

理干预的满意程度。医院下发自制调查问卷，问卷最

高分为 100 分，70-100 分为满意，60-70 分为基本满意，

60 分以下为不满意，其中满意率＝（满意人数＋基本

满意人数）/总人数*100%。③使用医院自制心理自评

量表来评估患者术后恢复期间心理状况，量表分数越

高表示患者感觉身心愉悦，分数越低表示患者认为自

身情绪低落伴有抑郁焦躁情绪。④不良反应发生率以

患者及患者家属自我评估结果以及医护人员诊断结果

为参考，当发生恶心、食欲不振等轻微症状时记为不

适。此外，严重不良反应包括感染、肠梗阻、吻合口

瘘。不良反应发生率＝（不适人数+感染人数+肠梗阻

人数+吻合口瘘人数）/总人数。 
1.4 统计学原理 
对上述观察指标进行统计学处理，软件版本为

SPSS 22.0，结果均符合正态分布，卡方对所有的计数

资料进行计数验证，用均数±标准差表达分析结果，数

据的比较检验结果用 t 来表示。当 P＞0.05 时说明研究

的同类数据的比较结果不明显；而当 P＜0.05 时说明同

类数据的比较结果差异明显。 
2 结果 
2.1 分析两组不同护理模式下患者胃肠功能恢复状

况：见表 1 
2.2 分析两组患者的护理满意率评分：见表 2 
2.3 观察护理干预前后两组患者心理状况对比结果：

见表 3 
2.4 观察两组患者不良反应发生率对比结果：见表 4 

表 1 两组不同护理模式下患者胃肠功能恢复状况 

组别 n 恢复正常进食 首次排气 首次活动 

观察组 30 58±3.59 53±5.12 21±2.98 

对照组 30 79±2.85 73±4.81 38±2.17 

t 值 -- 8.194 4.542 5.465 

P 值 -- ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2 两组患者对康复护理工作质量满意度比较[n,(％)] 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 30 24（80.00） 5（16.67） 1（3.33） 47（96.67） 

对照组 30 15（50.00） 5（16.67） 10（33.33） 38（66.67） 

χ2值 -- -- -- -- 9.257 

P 值 -- -- -- -- ＜0.05 

表 3 护理干预前后两组患者心理状况 

组别 n 心理状况评分 

干预前 干预后 

观察组 30 61.32±8.15 89.29±4.94 

对照组 30 62.68±8.93 70.69±2.97 

t 值 -- 0.185 5.783 

P 值 -- ＞0.05 ＜0.05 

表 4 对比两组不良反应发生率[n,(％)] 

组别 n 不适 感染 肠梗阻 吻合口瘘 不良发生率 

对照组 30 5（16.67） 1（3.33） 2（6.67） 0（0.00） 8（26.67） 

观察组 30 12（40.00） 2（6.67） 2（6.67） 5（16.67） 21（70.63） 

χ2值 -- -- -- -- -- 17.553 

P 值 -- -- -- -- -- ＜0.05 

3 讨论 
本研究采用快速康复护理，坚持以人为本、以病

人为核心的护理理念，从身体及心理两个方面协助患

者快速康复，并减少住院时长。快速康复的一大益处

是加速患者身体机能恢复进程，使患者更快获得免疫

力与胃肠消化能力，与医护人员指导下的术后休息、

饮食和活动护理积极配合，从而减少不良反应与并发

症发生的可能性。此外，术中生命体征监测和血压控

制可以预防不良事件及预防并发症。从心理康复角度，

术前护理与医患沟通、咨询环节可以提高患者面对疾

病心理承受能力，获得积极配合术前、术中及术后护

理工作的信心与勇气，提高患者对护理工作的满意度，

促进患者早日康复。 
本研究选择 60 例在 2021 年 1 月-2022 年 1 月间于

我院进行胃肠外科术的患者,从中随机抽取 30 例患者

作为观察组，为对照组患者提供常规的围手术期护理，

而对观察组患者在对照组常规术后护理的基础上实施

快速康复护理干预。评价并统计两组患者的胃肠功能

恢复状况、不良反应发生率、心理状况以及护理工作

质量满意度，研究结果表明快速康复护理可以显著加

速患者胃肠功能恢复速度，并有效降低不良反应发生

率。通过医患沟通与身心关照，快速康复护理也明显

改善了患者对护理工作的满意率，并在患者恢复期间

维持患者心理健康，负面情绪明显减少，值得在临床

上加以广泛推广。 
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