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快速康复护理用于肠道手术中对患者胃肠功能恢复的影响 
钱进文 

十堰市太和医院  湖北十堰  442000 

摘要：目的:探讨快速康复护理用于肠道手术中对患者胃肠功能恢复的影响。方法：选择 2019 年 6月- 2021 年 6月我院收治的
肠道手术患者 112 例作为对象，随机分为对照组（n=56 例）和观察组（n=56 例）。对照组给予常规护理模式，观察组在对照
组的基础上介入快速康复护理模式，经过护理后对比两组患者的肠胃功能恢复情况以及不良反应总发生率。结果：比较两组患
者肠胃功能恢复情况，观察组患者肛门排气时间、首次排便时间、首次进食时间以及首次下床活动时间均优于对照组（P<0.05）；
观察组患者不良反应总发生率为 5.37%明显优于对照组 39.29%（P<0.05）。结论：快速康复护理模式有利于肠道患者肠胃功
能的恢复，同时能够有效降低患者不良反应的发生率。 
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胃肠道肿瘤是消化系统常见疾病，临床上将其分为恶性和

良性，恶性肿瘤包括胃癌、恶性淋巴瘤和恶性间质瘤等
[1]
，以

胃癌最为常见，其发生率在消化道恶性肿瘤中居首位
[2]
。临床

上治疗胃肠道肿瘤的常见方式是手术，通过手术治疗来缓解患
者的病情发展，一般情况下，手术治疗对患者的伤害较大，且
风险较大，术后并发症也较多，使用所以术后的护理方式也尤
为重要，而常规的护理方式难以满足患者需求。因此，本研究
中以我院收治的肠道手术患者作为对象，探讨快速康复护理用
于肠道手术中对患者胃肠功能恢复的影响，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选择 2019 年 6 月-2021 年 6 月我院收治的肠道手术患者

112 例作为对象，随机分为对照组和观察组。对照组 56 例，
男 29 例，女 27 例，年龄（39-76）岁，平均（51.38±1.64）
岁。观察组 56 例，男 28 例，女 28 例，年龄（38-75）岁，
平均（52.49±1.39）岁。 

1.2 方法 
给予对照组患者常规护理模式，包括健康宣讲，详细向

患者讲述肠道手术的相关知识，使其对自身疾病有进一步了
解，从而增强护理依从性，同时给予患者常规胃肠减压、禁
食以及肠外营养护理。 

在对照组的基础上给予观察组患者快速康复护理模式，
具体方式如下：（1）给予患者心理护理，在护理过程中，患
者容易出现紧张、焦虑等消极情绪，护理人员要及时发现并

给予适当的心理疏导，帮其缓解。（2）给予患者管道护理，
护理人员需确保患者胃管处于畅通状态，同时需要将患者残
留的胃液及时清除干净，并且将腹腔内渗出液与渗血引流到
患者体外，以及需要定时挤压引流管，将其固定好。（3）对
患者进行活动护理，护理人员需要每两小时帮助患者翻身一
次，当患者生命体征稳定后指导患者采取半坐位。（4）对患
者进行饮食指导，早期护理人员需指导患者采用流质饮食，
一段时间后根据患者身体恢复情况逐渐到半流质食物再到常
规饮食转变，并且饮食单中应以三高一低食物为主，同时需
要严禁生冷辛辣等刺激性食物。 

1.3 观察指标 
（1）肠胃功能恢复情况 肠胃功能包括肛门排气时间、首

次排便时间、首次进食时间及首次下床活动时间。 
（2）不良反应 不良反应包括腹泻、便秘、恶心呕吐，总

发生率越低则说明护理效果越好。 
1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ

2
检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t检验，采用（ sx  ）表示，P<0.05
差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 胃肠功能恢复情况 
比较两组患者肠胃功能恢复情况，观察组患者肛门排气

时间、首次排便时间、首次进食时间以及首次下床活动时间
均优于对照组（P<0.05），详见表 1。 

表 1 两组患者胃肠功能恢复情况比较 （ sx  ） 

组别 例数 肛门排气时间（h） 首次排便时间（h） 首次进食时间（h） 首次下床活动时间（h） 

观察组 56 39.89±9.54 59.39±18.37 35.75±10.42 35.93±9.65 

对照组 56 64.38±10.49 86.79±26.58 58.39±11.85 47.48±11.43 

t  10.394 11.857 12.653 11.456 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 不良反应 
观察组患者不良反应总发生率为 5.37%明显优于对照组

39.29%（P<0.05），详见表 2。 
表 2 两组患者术后不良反应发生率比较 [n（%）] 

组别 例数 腹泻 便秘 恶心呕吐 总发生率 

观察组 56 1（1.79） 1（1.79） 1（1.79） 3（5.37） 

对照组 56 7（12.50） 6（10.71） 9（16.07） 22（39.29）

 
2

x      8.842 

P     <0.05 

3.讨论 
胃肠道肿瘤为临床上较常见的肿瘤

[3]
，治疗胃肠道肿瘤的

具体手术方式，需要根据患者的实际情况来制定，患者的年龄、
性别，体征以及肿瘤的分期、胃肠肿瘤的良恶性、有没有远处
转移、病理分型等情况都对具体的手术方式有决定性作用

[4]
。

患者在经过手术后，对患者创伤较大，这时身体较为虚弱，且
容易引发术后不良反应，常规护理模式难以解决这些问题，因
此，本研究中对患者继而快速康复护理模式，介入后，比较两
组患者肠胃功能恢复情况，观察组患者肛门排气时间、首次排

便时间、首次进食时间以及首次下床活动时间均优于对照组；
观察组患者不良反应总发生率为5.37%明显优于对照组39.29%。 

综上所述，快速康复护理模式有利于肠道患者肠胃功能
的恢复，同时能够有效降低患者不良反应的发生率。 
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