
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，5 ·临床护理· 

·31· 

探析加速康复外科理念在脊柱结核围手术期护理中的应用效果 
彭玲 
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摘要：目的：探析加速康复外科理念在脊柱结核围手术期护理中的应用效果。方法：从 2019 年 1 月至 2020 年 12 月在我院治
疗的脊柱结核患者中依据不同护理随机分组进行研究，随机分为应用常规护理的对照组（31 例）和应用加速康复外科理念护
理的观察组（31例），对比两组护理效果。结果：与对照组相比较，观察组术后首次进食时间、肛门排气时间、首次排便时间均
较短（P＜0.01）。结论：将加速康复外科理念应用在脊柱结核患者的围手术期护理中，患者术后恢复得更快，有推广价值。 
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脊柱结核在临床上比较常见，致残率比较高，对患者的

生活质量造成了极大的影响。对其实施治疗时要在抗结核治
疗的基础上辅助手术治疗。随着临床研究的逐步深入，有研
究人员发现，对脊柱结核患者实施治疗的围术期，给其配合
实施有效的护理干预，对促进患者恢复有着较好的效果

[1]
。

本次研究深入的探析了加速康复外科理念在脊柱结核围手术
期护理中的应用效果。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2019年 1月至 2020年 12月在我院治疗的脊柱结核患

者中依据不同护理随机分组进行研究，共纳入 62 例进行分组
研究，纳入标准：（1）符合脊柱结核的诊断标准，且经影像
学、实验室等诊断被确诊

[2]
；（2）患者及家属均对本次研究

知情；排除标准：（1）合并偏瘫；（2）合并严重的心、肝、
肾等器官功能障碍。将本组患者随机分为观察组和对照组，
各 31 例。观察组中男：女=18：13，年龄 38~72 岁，平均
（54.41±5.22）岁；对照组中男：女=19：12，年龄 39~71 岁，
平均（54.36±5.31）岁。本次研究经过了本院伦理委员会的
批准。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组  常规护理。护理人员对患者实施健康宣教以及

心理护理，提高患者对自身疾病的认知程度，患者能够充分
的明确自身疾病情况，通过对其心理状况评估，促进患者心
理负面情绪的缓解，增强对治疗的信心。对患者进行肠道管
理，手术前 12h 禁食、术前 8h 禁饮，术后根据患者的恢复情
况指导其使用流质饮食。通过对患者的疼痛程度进行评估对
其实施镇痛干预，术后妥善固定尿管。 

观察组  应用加速康复外科理念护理。具体如下（1）健
康宣教及心理护理。护理人员向患者详细讲解疾病相关的知
识，比如手术治疗的必要性、流程、其他注意的事项等，评
估心理状况，根据评估结果实施针对性的心理疏导；（2）肠
道护理。护理人员对患者进行营养评估，如果患者表现出营
养不良风险，则要及时对其实施营养补充治疗。术后根据患
者的具体情况可指导其食用流质或者半流质饮食，2h 后可饮
水，4h 后可饮用益生菌，6h 后可服用肠内营养粉，逐步过渡
到正常饮食；（3）疼痛护理。护理人员要指导患者正确表达
疼痛的程度以及部位，可以采用评分量表对疼痛长度进行评
分。可以根据患者的具体情况给其应用自控镇痛泵联合静脉
输注止痛药物治疗；（4）血栓预防。护理人员要及时对血栓
风险进行评估，指导患者进行一些血栓预防措施的学习，比
如穿抗血栓弹力袜、使用间歇充气加压装置、注射低分子肝
素药物等；（5）术后功能锻炼。护理人员首先要告知患者每
一项功能锻炼的目的、方式以及锻炼过程中需要注意的事项
等，对患者表现出的一些不规范的动作进行纠正。比如最大
环绕进行踝泵运动，10s/次，10~30 次/组，8~10 组/d；直腿
抬高运动，角度为 30°左右，5s/次，10~20 次/组，左右交
替进行。 

1.3 观察指标 
记录两组术后恢复情况（包括首次进食时间、肛门排气

时间、首次排便时间），将结果进行统计学比较。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件，采用（ sx  ）表示术后各症状恢

复时间，用 t 检验，差异有统计学意义用 P＜0.05 表示。 
2 结果 
与对照组相比较，观察组术后首次进食时间、肛门排气

时间、首次排便时间均较短（P＜0.01）。见表 1 
表 1  两组术后恢复情况比较 

组别 首次进食时间（h） 肛门排气时间（d） 首次排便时间（d）

观察组（n=31） 18.21±2.65 1.05±0.25 6.33±1.25 

对照组（n=31） 24.89±3.82 2.34±0.64 9.34±1.64 

t -7.999 -10.453 -8.127 

P 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
加速康复外科理念是一种创新理念，其对临床护理路径

进行了优化，护理人员在具体的工作中以循证医学为主要依
据，将围术期所涉及到的麻醉、护理、外科治疗等学科相关
的知识理念进行了结合，整个过程中强调了减少患者手术创
伤的应激反应，从而促进器官功能的早期康复，同时降低并
发症

[3]
。本次研究结果显示，与对照组相比较，观察组术后

首次进食时间、肛门排气时间、首次排便时间均较短（P＜
0.05）。这是因为加速康复外科理念术后第 1 天护理人员就
根据患者的具体情况指导期使用了流质饮食或者半流质饮
食，促进了患者早期进食，缓解了饥饿感，帮助患者更好的
抵御手术造成的创伤，促进了患者的术后康复

[4]
。加速康复

外科理念的应用实际上也就是为患者提供更加高效的医疗服
务。脊柱结核患者需要进行植骨、内固定物植入等手术治疗，
手术时间较长，极易对腹部以及下肢静脉造成压迫。护理人
员要加强对术后并发症的预防，根据患者的具体情况对其实
施营养支持治疗，增强患者的免疫力，降低伤口感染的风险，
促进术后切口的愈合

[5]
。 

总之，将加速康复外科理念应用在脊柱结核患者的围手
术期护理中，患者术后恢复得更快，建议推广应用。 
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