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结直肠癌患者术后快速康复护理概念的应用及进展
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摘　要：结直肠癌是一种发生于结肠部位常见的消化道恶性肿瘤，是世界第三大常见癌症，其发病率随着人们生活方式和

饮食习惯的改变而逐年增高。由于结直肠癌术后造口的影响，患者的康复过程面临术后并发症、生活习惯改变、饮食结构

改变及心理压力等问题；而目前的临床护理无法解决以上难题，因此，本文通过梳理结直肠癌患者出现的术后并发症，总

结目前处于探索阶段的快速康复护理模式流程，以及针对老年患者这类特殊人群在快速康复护理过程中的问题与注意事项。
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前言

随着国内经济的发展、人口的增长和社会老龄化的到

来，高强度的生活方式导致癌症的发病率与死亡率逐年攀

升，并趋于年轻化。国家癌症中心发布的最新数据显示，

中国结直肠癌发病人数约为 40.8 万人，是我国发病人数第

二高的癌症，仅次于肺癌；其死亡率居第四位，并从 2000-

2015 年以来，结直肠癌的发病率和死亡率均呈现上升趋势 [1]。

预计到 2030 年，新确诊患者人数将超过 220 万，死亡患者

人数将达到 110 万 [2]。然而针对结直肠癌发病机制的临床研

究虽不断丰满，但对于单个患者的精准预测、早期诊断、个

性化治疗结合精准化的术后护理都是目前需要不断改进的

临床问题。因此本文通过对目前结直肠癌的精细化护理方式

进行总结。

1 结肠癌腹腔镜手术治疗患者并发症

传统结直肠恶性肿瘤手术由于创面大，术后康复效果

不佳等不足逐渐被腹腔镜手术所取代。腹部腹腔镜手术具有

手术切口小、术后肠道蠕动功能恢复快、患者术后并发症少、

住院时间缩短、生活质量提升等优点。腹腔镜手术也为快速

康复外科的发展奠定了一定的基础。然而这种微创技术的实

施同样在术后也会诱发一系列的康复问题，严重时在一定程

度上增加了结肠癌患者的死亡率。

患者手术结束至意识恢复的时间段内，极易出现术后

并发症，临床表现为患者血压升高、呼吸急促、极其兴奋，

全身不自觉摆动，尝试拔出气管插管、导尿管等各种引流管

等现象 [3]。这种现象被称为苏醒期躁动现象。躁动的出现受

多种因素影响，包括手术类型、麻醉方式、疼痛、年龄和尿

管刺激等 [4]。临床医护人员对于躁动的危害性具有一定的了

解，也逐渐根据实战经验进行了一系列的预防措施，但尚未

形成完整的护理体系。

此外，由于患者手术引起的创伤和麻醉等可能使患者

部分神经支配被阻断，肠胃神经激素调节及水电解质出现紊

乱，术后具有肠麻痹的情况，导致患者肠胃功能受到一定影

响，且部分患者出现恢复时间较长，肠功能被抑制的时间过

久等现象，使患者极易发生应激性胃肠粘膜病变，肠梗阻，

肠粘连、盆腔粘连等症状，延缓患者术后胃肠功能的恢复期
[5]。而胃肠功能低下同时也会表现出恶心，排气、排便困难

或时间过长等并发症。同时，胃管放置时间过长，容易对患

者的咽喉及食道造成损伤，增加呼吸道感染几率。

综上，结肠癌腹腔镜术后并发症较多，根据患者自身

癌症分期、心理状态、社会环境、生活质量、饮食习惯等一

系列问题都会影响患者的预后，而高质量的术后康复过程不

仅仅是临床医生，而是需要医护及其他干预治疗等共同协作

完成。以此建立较为全面的腹腔镜结肠恶性肿瘤切除术，术

后护理干预体系尽可能避免常规护理出现的盲目性，对患者

的快速康复发挥重要作用。因此医护人员在临床不断的摸索

和总结有效的护理模式。

2 结肠癌腹腔镜手术治疗患者术后 ERAS 模式

快速康复护理 ERAS（Enhanced Recovery After Surgery）

是一种全面的护理方法。旨在通过优化围手术期的处理，减

少手术患者的生理和心理创伤，从而加速患者的康复过程。

这种护理方法涉及多个方面，包括术前宣教、优化麻醉方法、

术后镇痛、早期活动、早期进食、心理支持、预防感染以及
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营养支持等。手术前给予患者心理指导、肠道准备、选择适

当的麻醉方式、微创技术等干预工作，在术后避免患者出现

并发症、心理护理干预为目标，以改变患者预后质量、生活

质量为原则，促进患者能够尽快康复为根本目标。ERAS 在

一定程度上对传统的外科护理进行改良和补充，在临床护理

中患者的预后明显得到了改善。

临床实践表明，实施快速康复护理可有效减少因手术

给患者带来的术后并发症的发生及应激反应，其护理效果与

护理质量均高于医院常规护理干预 [6]。针对结肠恶性肿瘤手

术治疗的快速康复护理模式可大致包含以下几点：

1） 术前工作：普及直肠癌相关知识，进行健康教育，

详细介绍直肠癌手术相关内容，例如：方式、过程、可能出

现的不良反应及相关预防措施，告知术后护理的具体措施及

干预办法，训练心肺功能及排尿功能，加强心理护理，疏导

术后压力，鼓舞患者信心，并介绍手术成功患者组织交流，

降低患者的焦虑情绪。术前给予清洁胃肠道，并置管干预（不

插胃管）。

2） 术中照护：术中全身麻醉状态下实时观察患者的各

项生命指征。

3）术后护理：术后给予止痛泵，做好疼痛护理；检测

血常规、凝血系列检查以判断是否出现过敏反应或应激反

应。术后两天及以上，协助患者锻炼肺功、腹部按摩，下床

活动等措施，以促进患者术后快速康复。

根据以上实施办法，对 128 例结肠癌患者进行快速康

复护理，并通过对术后并发症及 VAS 疼痛评分进行评估和

统计后发现，实施快速康护护理患者组的出现并发症及不良

反应的发生率显著低于常规康复组，且疼痛 VAS 评分在时

间梯度内均显著低于常规护理组 [7]。此外，有研究表明在给

予快速康护护理的患者，术后检测炎性因子 (CRP, IL-6) 水

平显著降低，免疫细胞群 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+ 表达

比例水平明显提高 [8]。

由于结直肠癌手术需防止麻醉后胃容物出现倒流现象，

从而引发患者不适。术前饮食护理是必不可少的护理操作。

术前禁食时间过长易导致患者出现低血压，术后高血糖等

症状 [9]。在上述护理模式的基础上，采用营养风险筛查表

2002（natritional risk screening 2002，NRS2002）评估患者的

营养情况，并根据患者评分水平分别给予补液、微量元素、

电解质、营养混合悬液以及营养乳剂等纠正患者的营养不良

状态。以及术中将回输的输入液，消毒液加热，血制品恒温

保温，非手术区衣物保温的方式进行护理，研究结果表明，

实验组患者的炎性水平、并发症发生率、康复进程指标均显

著低于对照组 [10]。而通过成立营养管理小组，对患者进行

整体营养状况主观评估（PG-SGA）评分后实施个性化营养

方案的精细化护理方案后，观察组患者血清中免疫球蛋白

IgA、IgG 和 IgM 水平均高于对照组，表明规范化营养治疗

可有效改善结直肠癌患者的营养状况 [11]。

3 特殊人群结肠癌患者术后的个性化康复护理

据统计，我国老年结直肠癌患者比例约占每年新增患

者的 50%[12]。然而老年结肠癌患者的基础疾病较多，重要器

官储备能力下降，对手术耐受力较差。

尤其是针对肠造口术患者的术后护理往往会面对一系

列的困难。比如排便方式的改变、自我形象紊乱、造口自我

照护、各种可能发生的肠造口相关并发症（造口坏死、造口

周围相关皮炎、造口旁疝等）、心理适应不良（如自卑、焦

虑、恐惧）等 [13]。研究表明，传统常规围手术期护理模式

极易加重患者心、肺、肾等脏器的负担及应激反应，造成

术后机体处于高分解代谢水平，诱发产生营养不良 [14]。常

规的护理手段往往无法顾及老年人对知识掌握和理解能力

的降低，导致其健康照护的参与度较低，进而导致患者出

院准备度更低，而利用快速康复外科理念优化护理方式，

可快速降低手术应激反应，降低术后并发症的发生和发展
[15]。此外，研究发现利用中医疗法按摩患者上巨虚、下巨虚、

足三里等穴位并配合学位贴敷，可有效改善患者排气等胃肠

功能的恢复 [16]。

除了快速康复外科理念之外，研究表明精细化管理针

对老年患者也尤为适用。临床观察发现，通过精细化护理理

念对老年患者进行定制化护理方案，包括：术前饮食管理、

抑菌管理及灌肠处理，并在术后营造良好的睡眠环境，心理

干预，详细告知患者术后并发症风险，加强预防感染措施，

根据患者的具体恢复情况定时调整饮食结构等具体措施后，

观察组护理措施不仅可降低术后相关并发症的发生，同时加

快康复速度，并在一定程度上积极影响术后的预后质量，疾

病复发率显著降低 [17]。

4 结论

结直肠恶性肿瘤造口患者术后会影响到正常的生活方

式，也会有诸多不便。例如生理、心理及社会功能等都会受
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到影响，在积极治疗原发疾病的同时还要加强心理护理，帮

助患者学会接受造口、护理造口，还可能会面临相关造口并

发症（如造口水肿、刺激性皮炎、造口出血、造口回缩等）

或在心理上无法接受（出现焦虑、抑郁、自卑、社交恐惧等）

等问题。因此，对每位造口患者的护理方式更需要有针对性。

更全面的术后护理有助于降低患者非计划性再入院率、降低

造口并发症的发生率、不仅节约了医疗费用，减少患者的经

济压力、同时也提高医疗资源有效利用率和床位周转率等。

国外已针对提高患者出院准备度进行了多样化干预策略探

讨，而我国结直肠恶性肿瘤造口患者出院准备度的研究视角

正处于从影响因素研究转换至干预研究中。鉴于此，本文通

过对结直肠癌患者并发症及相应的针对性护理模式的总结，

探讨快速康复护理模式及精细化的营养护理、心理护理对提

升结直肠癌肠造口患者术后康复具有显著的作用，为临床医

护人员提供健全的护理干预方案提供理论依据。
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