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快速康复外科护理干预模式对胰腺癌患者术后康复的影响 
冷菊 

华中科技大学同济医学院附属协和医院  湖北武汉  430000 

摘要：目的 本文旨在对胰腺癌术后患者进行研究，将快速康复外科护理干预模式应用于术后康复中，观察其对术后康复的影
响。方法 对本院 2019 年 4 月- 2021 年 4 月期间收治的 150 例胰腺癌患者作为研究对象，把 150 例患者平均分为两组（甲组
为研究组，乙组为参照组）。甲组应用快速康复外科护理干预模式，乙组应用常规康复护理模式，观察并记录两组患者在护理
前后的不同。结果 甲组患者通过快速康复外科护理干预后，护理效果突出，护理满意度较高可达到 96%，且患者术后并发症发
生情况较低，仅发生 4%，患者的临床指标均恢复较好，缩短了恢复时间和住院时间，也减少了住院费用，减轻了患者压力，得
到了患者的一致肯定。P<0.05 显现检验结果有意义。结论 把快速康复外科护理干预模式应用到胰腺癌患者术后康复中，护理
效果突出，患者满意度高，且减少了术后并发症的发生，缩短了患者术后临床指标的恢复时间，使患者可以早日出院，减轻患
者压力。临床应用显佳,可以广泛采纳运用。 
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胰腺癌是一种发病率高、死亡率高、复发转移率高、手

术风险高的一种恶性肿瘤，其治疗方法以手术切除为主，可

以有机会治愈或提高患者的生存率
[1]
。由于手术的复杂性和

创伤性较大，术后的康复护理干预是必不可少的，本文将快

速康复外科护理干预模式应用于术后康复中，观察其对术后

康复的影响，现做以下详细论述。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

对本院 2019 年年 4月-2021 年 4 月期间收治的 150 例胰

腺癌患者作为研究对象，所有患者均知情同意后，把 150 例

患者平均分为甲、乙两组，所有患者男女比例相同，甲组患

者 75 人，男性患者 40 人，女性患者 35 人，患者平均年龄为

（48.6±1.5）岁，平均病程时间为（1.7±0.4）年。乙组患

者 75 人，男性患者 39 人，女性患者 36 人，患者平均年龄为

（49.1±1.2）岁，平均病程时间为（1.9±0.7）年。所有患

者之间身高，体重，学历等一般基本资料经检验无异

（P>0.05），故可以对比。纳入标准：经调查自愿后，且具有

完整的病人资料。排除标准：患有严重的基础性疾病；精神

能力障碍者。 

1.2 方法 

乙组应用常规康复护理模式：日常护理，使患者积极配

合康复护理，密切关注患者情况。 

甲组应用快速康复外科护理干预模式：（1）术后护理：

术后回到病房，对患者进行生命体征监测，如有特殊情况及

时通知医生处理
[2]
。（2）术后并发症护理：告知患者及其家

属，术后可能会出现并发症的情况，使其有心理准备及放松

心情，一旦出现并发症要及时处理。（3）术后康复护理：①

饮食护理：胃肠功能恢复后给予流食护理，之后循序渐进添

加营养，水果，蔬菜等健康食物。②镇痛护理：如遇患者疼

痛严重，根据患者情况适当给予镇痛药物。③早期运动护理：

鼓励患者及早活动，患者家属陪同应循序渐进增加强度。④

健康教育护理：开展健康宣讲，告知患者术后易出现的不良

反应情况的正确应对方法，要保持良好心态。 

1.3 观察指标 

对两组患者运用不同护理干预后，观察两组患者在临床

指标、术后并发症发生情况以及护理满意度等三方面的情况，

进行详细记录，并且分析对比。 

1.4 统计学分析 

计数(n%)代表率，χ
2
检验；计量（ sx  ），t检验。文

中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P<0.05 显现

检验结果有意义。 

2 结果 

通过以下数据结果显示，甲组患者通过快速康复外科护

理干预后，护理效果突出，护理满意度较高可达到 96%，且

患者术后并发症发生情况较低，仅发生 4%，患者的临床指标

均恢复较好，缩短了恢复时间和住院时间，也减少了住院费

用，减轻了患者压力，得到了患者的一致肯定
[3]
。P<0.05 显

现检验结果有意义。对比数据见表 1、表 2、表 3。 

 

表 1  对比两组患者临床指标（ sx  ） 

组别 人数 胃肠功能恢复时间 d 术后排气时间 h 下床活动时间 h 住院时间 d 

甲组 75 人 1.72±0.45 51.30±0.28 20.31±0.34 10.46±0.54 

乙组 75 人 2.36±0.58 72.17±0.24 35.74±0.29 18.52±0.27 

P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

T  3.6 6.8 7.4 6.7 
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表 2  对比两组患者术后并发症发生率  [n(%)] 

组别 人数 切口感染 消化道出血 胃肠功能紊乱 胰漏 总发生率 

甲组 75 人 1 0 2 0 3（4%） 

乙组 75 人 3 2 4 1 10（13.33%） 

P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

 

表 3  两组患者对护理满意度的比较    [n(%)] 

组别 人数 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意率 

甲组 75 人 36（48%） 20（26.67%） 16（21.33%） 3（4%） 72(96%) 

乙组 75 人 19（24%） 38（50.67%） 7（9.33%） 11（14.67%） 64（85.33%） 

P  P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

 

3 讨论 

快速康复外科护理干预模式突出人性化，以患者为中心，

根据患者自身情况，有针对性地进行护理，提高了护理效果，

增加了患者的舒适度，达到了患者高度肯定
[4]
。 

综上所述:把快速康复外科护理干预模式应用到胰腺癌

患者术后康复中，护理效果突出，患者满意度高，且减少了

术后并发症的发生，缩短了患者术后临床指标的恢复时间，

使患者可以早日出院，减轻患者压力
[5]
。临床效果十分显著，

值得推广运用。 
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