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快速康复模式在腹腔镜肝切除围手术期护理中的应用研究 

姚青青 

西安交通大学第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 观察快速康复模式用于腹腔镜肝切除围手术期护理中的效果。方法 选择 2020.4~2021.8 入住

我院的 120 例患者，分成对照、试验组，各 60 例，围手术期分别进行常规护理、快速康复护理，比较组间护理

效果。结果 试验组手术一般情况优于对照组（P＜0.05）。试验组术后并发症发生率 5.00%，对照组为 26.67%，

有统计学意义（P＜0.05）。结论 腹腔镜肝切除围手术期进行快速康复护理干预，效果确切，值得推广。 
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Application of rapid rehabilitation model in perioperative nursing of laparoscopic hepatectomy 
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【Abstract】Objective To observe the effect of rapid rehabilitation mode in perioperative nursing of laparoscopic 
hepatectomy. Methods: 120 patients admitted to our hospital from April 2020 to August 2021 were selected and divided 
into control group and test group, with 60 patients in each group. Routine nursing and rapid rehabilitation nursing were 
respectively performed during the perioperative period, and the nursing effects between the groups were compared. 
Results: the general condition of operation in the test group was better than that in the control group (P < 0.05). The 
postoperative complication rate was 5.00% in the test group and 26.67% in the control group, with statistical significance 
(P < 0.05). Conclusion: the rapid rehabilitation nursing intervention during the perioperative period of laparoscopic 
hepatectomy is effective and worthy of popularization. Conclusion: the rapid rehabilitation nursing intervention during 
the perioperative period of laparoscopic hepatectomy is effective and worthy of popularization. 
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快速康复外科（FTS）即应用各种基于循证医学研

究形成的有效方法，减轻围手术期患者的手术应激程

度及降低并发症发生的风险，加速患者的术后康复进

程，缩短住院时间。FTS 的成功实施需要临床外科、

护理及麻醉等诸多学科之间的有效协作，其中护理干

预穿插于手术治疗整个过程，是有效落实疾病治疗计

划的重要过程[1]。近些年，FTS 在骨科、心胸外科、妇

外科手术中得到广泛应用，取得的效果得到医患的高

度肯定。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
120 例接受腹腔镜肝切除术治疗的患者作为研究

样本，收治时间 2020.4~2021.8。遵照随机原则分成如

下两组：对照组（n=60）：男 27 例，女 33 例，年龄

22~72（45.09±1.20）岁，病程 0.4~3（1.07±0.24）年。

试验组（n=60）：男、女各 30 例，年龄 21~74（46.58
±1.45）岁，病程 0.3~4（1.24±0.31）年。 

两组病患以上基本资料相近，表现出较高的均衡

性，不具有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组进行围手术期常规护理，包括嘱患者术前

8h 内禁饮禁食，留置尿管及胃管，术中监测生命体征，

术后患者进行自控镇痛或运用阿片类止痛药，胃肠减

压及饮食指导等。试验组进行快速康复护理： 
（1）术前护理 
责任护士用通俗易懂的语言为患者介绍疾病有关

检查项目及治疗过程，阐明康复各阶段可能出现的状

况及应对方法，告知患者推行 FTS 的必要性，提升他

们的配合度，确立康复信心。 
术前训练患者的卧床排尿能力，术前每天练习 3
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次卧床排尿，以协助患者术后能快速自行排尿。术前

一天对患者进行病房访视，保证患者了解具体手术时

间及主要操作过程，安抚患者情绪状态，可以酌情为

部分患者使用适量安眠药，确保其睡眠质量。术前 2h
允许患者进食清流质食物，6h 可以摄入易消化食物，

术前 8h 可以摄入固体类食物。本组患者术前 6h 禁食，

2h 禁饮，术前 2h 为其提供 500ml 的 5%葡萄糖盐水（为

糖尿病患者更换木糖醇）。不常规留置尿管、胃管，

不使用抗生素（有需要的患者在要术前 30min 以及术

后 24h 用药）。 
（2）术中护理 
护士主动为患者营造温馨、舒适的手术室环境，

将手术室温度调控在 22℃~25℃，相对湿度 45%·60%。

在患者进入手术室后，用亲切、柔和的语言和其进行

沟通，必要情况下可以握住患者的双手，给予其一定

鼓励，使他们主观上产生安全感，减轻他们的应激反

应程度。术中及时为患者加盖保温毯、腿套，尽可能

的减少皮肤体表的裸露面积，静脉输液、腹腔冲洗液

及 CO2 气体等均要进行加温处理，以防术中患者发生

低体温等异常状况。有针对性的改进麻醉复发，尽可

能的减少麻醉药物用量，缩短麻醉时间，严控液体输

入量于速度，确保手术操作质量与患者生命安全。密

切监护患者血压、心率等各项生命体征，及时发现异

常状况并反馈给医生，协同处理。 
（3）术后护理 
术后加强巡视力度，实时监测病患的脉搏、呼吸

等指标，预防继发性出血状况。认真观察患者手术切

口以及周围皮肤状况，固定要引流管，及时处理局部

扭曲、脱出等异常状况。在麻醉药效消散，患者完全

清醒以后，可以将胃管拔除，为患者垫上枕头，协助

其取半卧位，鼓励患者主动活动肢体，被动活动为辅、

次日早晨协助其处于端坐位，24h 后参与下床活动。术

后第 3 天确诊患者没有不适感时可以协助其在病区走

廊中每日步行 30min,术后尽早下床能促进胃肠蠕动，

促进肛门排气，规避因长期卧床引起排痰不畅而引发

肺炎等并发症。患者清醒后为其提供少许饮用水，可

以咀嚼口香糖，24h 后进食清淡流质类食物，禁食辛辣、

生冷等刺激性食物，逐渐恢复到普食。加强术后疼痛

的护理干预，引导患者主动阐述自身疼痛状况，对其

疼痛程度进行科学评估，及时帮助部分患者调整体位，

以提高舒适度；适时按摩患者肢体，引导他们通过闲

聊、听音乐等方式转移注意力，减轻疼痛感。针对疼

痛难忍者，本组为其采用自控止痛（PCA）于切口罗

哌卡因浸润性麻醉干预。 
1.3 观察指标 
（1）手术一般情况：手术用时，术后 24h 疼痛，

下床活动、术后排气及住院时间。用视觉模拟评分量

表（VAS）[3]评估疼痛，得分范围 0~10 分，0、10 分

分别表示无痛、剧烈疼痛，评分越高预示着疼痛越严

重。 
（2）并发症 
1.4 统计学处理 
SPSS26.0 软件包处理数据，（χ±s）表示计量资

料，率（%）表示计数资料，χ2 计算。检验水准为α =0.05。 
2 结果 
2.1 手术一般情况 
和对照组相比较，试验组患者术后 24h VAS 评分

更低，手术用时、下床活动、术后排气及住院时间更

为短暂，数据有显著性差异（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 并发症发生情况 
虽然各组均有部分患者术后出现了并发症，但试

验组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 2。 
表 1 组间患者手术一般情况比较（χ±s） 

组别（n） 手术用时（min） 术后 24h VAS（分） 下床活动时间（h） 术后排气时间（h） 住院时间（d） 

试验组（60） 65.87±5.26 2.64±0.47 14.74±1.74 25.17±7.47 6.37±1.08 

对照组（60） 79.94±5.90 4.68±1.12 35.21±3.60 41.86±9.24 9.38±1.27 

表 2 组间患者术后并发症发生情况的对比 

组别（n） 出血 感染 胸腔积液 胆漏 肝功损害 总发生（%） 

试验组（60） 0 1 1 1 0 3（5.00） 

对照组（60） 2 4 5 2 3 16（26.67） 

 
3 讨论 
传统肝切除手术要求术前准备工作中要进行清洁

灌肠机长时间禁食禁饮，借此方式确保手术治疗中术

野清晰，而清洁灌肠操作可能造成病患体内电解质紊
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乱失衡，长时间禁饮禁食可能使部分患者产生明显的

饥饿感，术中容易出现焦躁、紧张等负性情绪，治疗

配合度降低，不利于手术操作正常推进，部分患者甚

至发生低血糖情况，影响手术安全性。 
FTS 是丹麦学生 Kehle 提出的，其具体实施过程

中将循证医学作为原则，将多学科合作作为基础，通

过实施各种优化措施方法，最大限度的减少围手术期

病患的应激反应程度，减少或规避部分并发症，缩短

患者的住院时间及减少医疗支出等。过去很多研究表

明，FTS 渗透到围手术期护理活动中有利于减少术后

并发症、提升康复效果[4]。快速康复护理实践中，将时

间作为横轴，把入院指导、检查、治疗、护理等内容

作为纵轴，编制具体化的计划表，在此基础上推行护

理干预措施，确保了临床护理的标准化、程序化，以

防因部分护士能力不够而引起的遗漏、疏忽等情况，

优化了临床护理工作质量。 
在本次研究中，试验组患者手术用时，术后 24h

疼痛，下床活动、术后排气及住院时间分别是（65.87
±5.26）min、（2.64±0.47）分、（14.74±1.74）h、
（25.17±7.47）h、（6.37±1.08）d，对照组为（79.94
±5.90）min、（4.68±1.12）分、（35.21±3.60）h、
（41.86±9.24）h、（9.38±1.27）d,数据差异有统计学

意义。快速康复护理干预过程中扭转了传统观念，不

提倡术前长时间禁食，通过采用术前 6h 禁食，2h 禁饮，

术前 2h 为其提供 500ml 的 5%葡萄糖盐水的方式帮助

患者机体处于一个相对较为合理的合成代谢状态，不

仅能确保患者术中体力较充分，更有效的配合治疗，

缩短手术操作用时，还能为术后提供更加有效的营养

支持[5]。术后在患者生命体征平稳后尽早下床活动，促

进胃肠蠕动于肛门排气。切口位置采用罗哌卡因浸润

麻醉方式能显著减轻切口痛，延长术后首次止痛的时

间，和口服镇痛类药物相比较，以上局麻镇痛干预带

来的不良反应更轻微。简单易行，患者对镇痛效果的

满意度整体偏高。外加腹腔镜微创治疗给患者带来的

创伤较轻微，多数患者术后不会出现剧烈的疼痛感，

为其术后尽早下床活动创造了良好条件。试验组术后

并发症发生率、护理满意度分别是 5.00%、93.33%，

对照组为 26.67%、73.33%，有统计学意义，提示快速

康复护理能减少术后并发症，增加患者的满意度。 
柯琦[6]强 310 例进行肝切除术患者分成对照、观察

组。各组 115 例，围术期分别进行传统护理、快速康

复护理。统计发现，观察组术后 24h VAS 评分、下床

活动时间及住院天数分别是（1.12±0.18）分、（1.62
±1.02）d、（9.83±2.32）d，对照组为（2.21±1.31）
分、（4.02±1.12）d、（13.56±3.21）d；观察组术后

并发症发生率 3.87%更低于对照组 19.35%。柯琦指出

肝切除围手术期推行快速康复模式，有助于加强患者

术后疼痛感，减少并发症，整体康复效果很理想，本

文与其观点保持一致。 
综上，腹腔镜肝切除围手术期进行快速康复护理

干预，能减轻患者术后疼痛感，促进其早日下床活动，

减少并发症，提升护理满意度，实现早日康复出院，

具有较高的推广价值。 
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