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快速康复护理在日间手术的应用 
吴琦 

昆明医科大学第一附属医院  云南昆明  650000 

摘要：目的通过对比分析快速康复护理在日间手术的应用效果，提高医院护理水平。方法选取我院日间手术收治的 276 例日间

手术患者，随机分为对照组和研究组，各 138 例，对照组采用常规外科护理，研究组采用快速康复护理，对两组护理后患者的

住院时长，并发症发生率以及患者满意度进行比较分析。结果 研究组和对照组患者住院时间和术后并发症发生率差异显著，

研究组优于于对照组。研究组的护理满意度显著高于对照组，两组比较差异（Ｐ＜0.05）。结论：通过采取快速康复护理对日

间手术患者进行护理能够缩短患者住院时间，较少并发症，同时能够提高患者对医护人员的额满意度。 
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日间手术模式是通过按计划住院和手术，在短时的康复

后，在术后 24 小时内出院的模式，日间手术模式最早由苏格

兰小儿外科医生提出。在微创外科技术的迅速发展背景下，

日间手术已经成为一种比较成熟的手术模式，并在世界范围

内迅速发展和应用。而采用快速康复护理不但能提高医疗资

源使用效率，还能降低患者医疗费用，同时降低患者的相关

并发症的发生率。本文着重采用快速康复护理对在日间手术

患者进行护理观察期效果，具体如下： 

1.研究资料与方法 

1.1 研究资料 

选取我院日间手术收治的 276 例日间手术患者，随机分

为对照组和研究组，各 138 例。对照组男性 68 例，女性 70

例；年龄为 22～60 岁；研究组男性 62 例，女性 76 例；年龄

为 20～58 岁。研究中两组一般资料男、女、性别无显著差异

（Ｐ＞0.01），所以本研究有可比性。 

１.2 护理方法 

在两组研究中对照组采用常规护理，包括：专科医生对

患者日间手术准入进行评估，护理人员对于符合手术指征的

患者协助其完成预约，同时对患者进行口头宣教与指导，告

知患者术前 4-6 小时禁食，术前 2 小时禁饮；护理人员在患

者住院期间遵医嘱实操护理流程；护理人员术后遵医嘱给予

患者常规镇痛；护理人员在患者出院后进行电话随访了解患

者术后康复情况。 

研究组采取快速康复护理措施： 

（1）构建多学科团队沟通合作 

基于快速康复的日间手术护理构建以医生、麻醉师、伤

口师、营养师以及护士等学科组成的团队,护士充当的是协调

者、教育者和患者代言人,负责日常团队与患者间的协调和联

络。让护士在日间手术护理中,尤其是围手术期的伤口护理、

体位护理、康复护理、心理护理等方面发挥重要的作用。 

（2）日间手术术前护理 

护士在患者手术前需要进行术前宣教、加强与病人及其

家属的交流，告知患者及其家属手术操作流程、预期术后恢

复时间和建议等，使患者和家属焦虑情绪降低；护士需要告

知患者术前禁饮 2 小时，术前２小时让患者饮用 200mL 营养

液体，术前 6 小时禁食。 

（3）日间手术术中护理。 

术中护士在麻醉医生的指导下对患者实施短效全麻或局

麻，同时给予患者氟比洛芬酯 50mg 预防性镇痛；在术中护士

使用输液加热器把冲洗液和输注溶液加温到３35℃～37℃；

护士应注意术中液体输入量＜1000mL，手术第一天的总补液

量＜2000mL，静滴速度为 60～80 滴／min。 

（4）日间手术术后护理 

术后护士需要对患者心理进行疏导，同时对患者的疼痛

程度进行定时评估，患者的疼痛 VAS 目标评分小于 4 分，当

疼痛 VAS 目标评分大于 4 分需要遵医嘱加大止痛药剂量。指

导患者术后 2 小时少量饮水，当患者没有出现腹胀和腹痛等

不适情况，术后４到６小时可以让患者低脂半流质饮食，在

患者术后第２天护士指导患者正常饮食。当患者在术后小时

内护士指导患者翻身和抬臀等床上运动，患者术后４到６小

时护士鼓励患者进行下床活动。 

（5）设置医院规范化、标准化和程序化的日间手术服务

流程 

快速康复护理强调医护患相互合作,要求护理人员严格

执行的工作内容和标准,对患者术前进行评估、术后观察、出

院指导以及健康教育等关键环节都需要重视,避免不良事件

发生。 

（6）日间术后出院护理 

护理人员为日间手术患者制定出院随访计划,可以使用

电话、网络平台、门诊就诊等沟通方式进行出院，第 1 天、

第 7 天、第 30 天的随访工作,同时进行跟踪评价。并对患者

术后可能发生的并发症或不良反应制定应急方案。另外可为

患者联系康复医院和社区卫生服务中心等后续服务。 

1.3 观察指标 

比较分析两组患者住院时长、患者手术期相关并发症发

生率以及患者对日间手术护理满意度，文中数据采用自制的

满意度调查问卷表，设置满分为 100 分，低于 60 分为不满意，

在 61～80 分区间为满意，评分高于 80 分为非常满意。总满

意度=（非常满意+基本满意）/总例数*100% 

1.4 统计学方法 

本文研究数据采用 SPSS20.0 软件进行分析，计数资料用

（%）表示，采用χ
２
检验；采用标准差表示计量资料，采用ｔ
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检验。当Ｐ＜0.05 比较差异有统计学意义。 

２.结果 

2.1 两组患者住院时长以及患者满意度分析 

通过对比分析，研究组患者的住院时长为（24.28±3.24）

明显短于对照组患者的住院时长（32.01±2.22）。研究中研

究组患者的护理满意度为 94.2％，明显高于对照组的 81.1

％，两组患者差异显著显（Ｐ＝０0.022，Ｐ＜0.05）。见表

1。 

 

表１两组患者入院至手术时间、住院时间对比［（ sx  ），ｈ］ 

满意度 
分组 例数 住院时间 

非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 138 32.01±2.22 58 54 26 81.1 

研究组 138 24.28±3.24 68 62 4 94.2 

t  10.246     

p  0.000 Ｐ＜0.05 Ｐ＜0.05 p＜0.05 Ｐ＜0.05 

 

2.2 两组患者并发症发生率情况分析 

研究组患者并发症总发生率 1.4％，较对照组的总发生

率 7.2％低；感染人数为 0，呕吐发生 1人，疼痛发生人数为

0，尿潴留发生人数为 1人，关节肿胀发生人数为 0，发生人

数均低于对照组，两组差异显著（Ｐ＝０.046，p＜0.05）具

有统计学意义。见表２。 

 

表２ 两组患者围手术期并发症发生率对比（ｎ，％） 

分组 例数 感染数 呕吐 疼痛 尿潴留 关节肿胀 发生率 

对照组 138 1 3 2 3 1 7.2 

研究组 138 0 1 0 1 0 1.4 

 

3.分析与讨论 

快速康复理念在很多医疗领域应用十分比较广泛，研究

显示快速康复护理在日间手术的应用能够缩短患者的住院时

间，降低患者术后并发症的发生率、死亡率以及减少患者的

医疗费用。快速康复护理与传统护理不同，患者的日间手术

在术前需要病情评估和检查、术前准备工作以及患者健康教

育等工作都是入术前进行，在预约时间入院手术治疗，经过

术后短暂性观察和安全评估后方能出院，这样就可以避免医

疗资源的浪费。但是，因为手术是侵入性操作，所以手术损

伤对患者机体造成的影响使避免不了的，会造成一定程度机

体内稳态，再加上患者需长时间禁饮禁食，使患者的机体对

术中和术后输液量加大，患者的机体应激反应时间被延长，

对患者术后恢复不利，也会使患者出院延迟。 

本研究患者日间手术进行快速康复护理，通过术前健康

宣教，使患者对日间手术和自己的病情有所认识；遵医嘱给

患者合理使用麻醉药物进行手术，同时对患者的术后疼痛进

行护理优化，使患者术后早期活动更有利，同时还降低了患

者应激症和并发症以及术后感染的发生率。另外，通过患者

的术后饮食管理和活动指导有利于患者机体营养吸收和康复

速度的提高。 

本文研究结果显示，日间手术患者通过快速康复护理能

够有效缩短医护人员的术前准备时间，缩短患者的术后创伤

应激反应延迟时间，有效降低患者术后并发症发生率，确保

了患者按计划出院，对患者满意度的提高有重要的意义。 

随着快速康复理念在日间手术的应用日趋成熟,如果进

一步完善医院-社区-家庭的护理体系，能够使全面信息化管

理等方面得到实现,采用快速康复护理在日间手术中应用将

有较大的发展。通过医院实际,使医院与社区医护人员进行协

作,把患者的医疗信息通过信息化实时传递共享,这将推动快

速康复护理在日间手术应用的可持续发展，更好地为广大患

者提供更好的护理。 
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