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快速康复外科护理对胃肠外科手术后病人疼痛及并发症的影响

叶清妹，吴 荔，郑 熙
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【摘要】目的 探究在胃肠外科手术后应用快速康复外科护理对病人疼痛及并发症的影响，分析其对患者的

临床效果。方法 收录 2022年 5月-2023年 5月在本院进行手术治疗的胃肠外科手术患者 80例，根据随机抽签法

将其平均分为两组，观察组（40例）和对照组（40例）。在治疗期间，为两组患者提供不同护理，主要方案包

括：快速康复外科护理、常规护理，比较最终效果。结果 并发症发生率比较，观察组低（P＜0.05）；VAS评分

中，观察组和对照组比较更低（P＜0.05）；满意度中，观察组高（P＜0.05）。结论 胃肠外科手术后，在减轻患

者疼痛感，降低并发症发生率，提供患者满意度方面，联合快速康复外科护理效果更佳，可促进患者身体康复，

值得推广。
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The impact of rapid rehabilitation surgical nursing on postoperative pain and complications in patients
undergoing gastrointestinal surgery
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【Abstract】Objective To explore the impact of rapid rehabilitation surgical care on patient pain and complications

after gastrointestinal surgery, and analyze its clinical effects on patients. Method: A total of 80 patients with

gastrointestinal surgery who underwent surgical treatment in our hospital from May 2022 to May 2023 were included and

divided into two groups according to random drawing method: observation group (40 cases) and control group (40 cases).

During the treatment period, different nursing care was provided for the two groups of patients, including rapid

rehabilitation surgical nursing and routine nursing, and the final effect was compared. Results The incidence of

complications was lower in observation group (P<0.05). VAS score was lower in observation group and control group (P

< 0.05). Satisfaction was higher in observation group (P<0.05). Conclusion After gastrointestinal surgery, combined rapid

rehabilitation surgical nursing has better effects on relieving pain, reducing complication rate and providing patient

satisfaction, which can promote physical rehabilitation of patients and is worth popularizing.
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近年来，在社会经济飞速发展，人们生活条件明

显提升的整体背景下，在临床就医时，对护理服务的

要求也越来越高[1]。就胃肠外科手术来说，全面分析后

发现，该技术属于微创型操作，典型特征为：创伤小、

术中出血少、预后恢复快，可保障患者最佳疗效[2]。但

在患者进行胃肠外科手术后，由于其具有一定的特殊

性，再加上患者需要进行长时间的手术治疗，可能会

引起患者出现疼痛和肿胀等情况，不利于患者的身体

健康[3]。而快速康复外科护理是近年来兴起的一种新护

理模式，对患者心理需求、生理需求的满足性较好，

能够有效保障胃肠外科手术患者预后水平[4]。该模式主

要是通过对病人进行有效地心理护理、生理护理以及

康复护理等手段，从而促进病人身体恢复[5]。

目前，对于胃肠外科手术后应用快速康复外科护

理有如下几点优势：①可以为病人提供更好地心理支

持，有利于改善病人的不良情绪；②缩短患者住院时
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间；③有效减轻患者术后疼痛感，降低并发症发生率，

提高生活质量水平[6]。

针对快速康复外科护理在胃肠外科手术后对患者

产生的影响方面进行探讨，能够为临床上其他疾病的

治疗提供一定的借鉴意义。因此本文选取了本院 2022

年 5月-2023 年 5月收治的 80例胃肠外科手术患者作

为研究对象，将其随机分为对照组和观察组。其中，

对照组患者进行常规护理，观察组患者在对照组基础

之上进行快速康复外科护理干预。具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022 年 5月-2023年 5 月在本院进行手术治

疗的胃肠外科手术患者 80例，根据随机抽签法将其平

均分为两组，观察组（40例）和对照组（40例）。对

照组男性患者 23 例，女性患者 17 例，年龄为 40-48

岁，平均年龄为（43.63±1.65）岁；观察组男性 24例，

女性患者 16 例，年龄为 39-47 岁，平均年龄为

（43.45±1.51）岁。均衡对比上述信息，统计数值差异

小（P>0.05）；本研究在院方所设伦理部门批准下开

展，且抽取参考对象均已知情，愿意签署同意书。

纳入标准：①符合胃肠外科手术治疗的相关标准

[7-8]，包括术前检查符合《临床诊疗指南-胃肠外科学分

册》、患者知情同意等；②经检查，排除严重心肺疾

病、肝肾功能不全者；③未合并严重的基础疾病或合

并感染，经手术治疗后未出现并发症者。

排除标准：①肝肾器官检查后，伴随严重障碍疾

病者；②合并严重的基础疾病或合并感染，经手术治

疗后未出现并发症者；③合并有其他严重疾病或特殊

治疗措施者。

1.2方法

1.2.1对照组；用以常规护理，如：患者在术后要

进行禁饮禁食、营养供给外胃肠道、监察身体特征、

进行饮食干预等。

1.2.2观察组：提供快速康复外科护理，主要措施

有：（1）术后镇痛:术后的疼痛能够抑制患者出现早期

的活动，对患者的术后恢复有很大的影响。FTS主要

是应用了麻醉学中所提倡的联合镇痛模式，进行联合

镇痛模式可以减少对阿片类药物的摄入量，能够减轻

术中引起的副作用，另外，缓解术后疼痛可以用持续

性的硬膜外镇痛进行治疗，由对于患者因手术创伤而

导致的应激反应可以通过阻滞神经来进行传导，降低

术后肠麻痹等并发症的发生率，使患者在术后可以近

早的进食和活动。（2）心理干预。护士根据不同的病

人首先开发一个有针对性的适当的快速康复护理计

划，和病人和他们的家属要实现有效的沟通，告知快

速康复护理的概念，沟通关于护理的过程中可能会遇

到的情况及相关的解决方案，等尽可能的合作或对患

者的支持。对患者进行疾病知识的宣教，告知对手术

治疗具体步骤以及引起肠胃不适所导致的不适反应等

等，使病人家属对病情有一个细致的了解后，护理人

员可指导患者采取深呼吸、转移注意力等方式来缓和

患者内心的不良情绪，进一步加强对治疗的信心。（3）

补液护理。在术后，补液的剂量和速度如果采用不当

就会导致患者出现不适，会出现较大的医疗风险，对

此，在进行补液时，需要对病人的神态、生命体征进

行密切的观察通常在补液不超过 1500毫升，每天不超

过 1800毫升液体术后，滴速度需要根据耐受情况、病

情程度进行治疗。（4）胃肠道早期营养。经过 12 h

后，鼻管营养摄入一点淡盐水;24小时后给予肠内营养

解决方案:先喝一点热水或葡萄糖在肠道排气;然后慢

慢的吃一些流质食物。

1.3评价指标

1.3.1比较并发症发生率。主要是对肺部感染、泌

尿感染以及切口感染等并发症进行比较。

1.3.2对两组患者的VAS评分进行比较。采用VAS

对两组患者在术后 30min、术后 60min、术后 120min

以及术后 180min的时间点的VAS评分进行数据对比。

1.3.3比较护理满意度，调查方式为：本院内自制

量表，其内容包括非常满意，满意，不满意。总满意

度=（非常满意+满意）/例数*100%。

1.4统计分析

SPSS25.0软件处理，其中计量资料：（χ±s），t

检验；计数资料：百分比，χ2检验；两组患者数据对

比后，差异明显的具体标准为：P<0.05。

2 结果

2.1并发症发生率

并发症发生率比较，观察组低（P＜0.05），见表

1。

2.2两组患者的 VAS评分比较

护理后，观察组患者的 VAS 评分低于对照组（P

＜0.05）。见表 2。
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表 1 比较并发症发生率[ 例，（%）]

组别 例数 n 肺部感染 泌尿感染 切口感染 总发生率（%）

对照组 40 3 1 3 7（17.50%）

观察组 40 0 0 1 1（2.50%）

t值 - - - - 5.000

P值 - - - - 0.025

表 2 两组患者的 VAS评分对比[ （χ±s），（%）]

组别 例数 n 术后 30min 术后 60min 术后 120min 术后 180min

对照组 40 5.31±0.51 4.62±0.41 3.61±0.32 2.53±0.24

观察组 40 5.01±0.41 3.91±0.35 2.61±0.31 1.51±0.15

χ2值 - 2.900 8.330 14.195 22.794

P值 - 0.005 0.000 0.000 0.000

3 讨论

在国家综合实力提升的整体背景下，人们的生活

质量也在不断提高，对于胃肠外科手术来说，具体方

案、所用设备也较为完善，应用率较高，但由于胃肠

外科手术具有一定的特殊性，再加上患者需要长时间

的住院治疗，可能会导致患者出现不同程度的并发症。

如：①麻醉意外：胃肠外科手术过程中，可能会对患

者造成不同程度地损伤，从而导致患者出现麻醉意外；

②术后并发症：患者在进行胃肠外科手术后可能会出

现不同程度的伤口疼痛、肺部感染、血栓等情况。因

此，临床上对于胃肠外科手术后病人采用快速康复外

科护理能够有效地降低病人并发症的发生概率。

本研究表明，护理后，观察组和对照组比较，并

发症发生率更低（P＜0.05）；VAS评分中，观察组低

（P＜0.05），护理满意度中，观察组高（P＜0.05）。

因此临床上应加强对胃肠外科手术后病人进行快速康

复外科护理干预。

综上所述，采用快速康复外科护理模式能够有效

地降低病人术后的并发症发生率，对患者满意程度的

保障性较好。
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