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快速康复护理在食管癌胸腹腔镜联合围手术期的应用分析 
周蕊 
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摘要：目的：探讨快速康复护理在食管癌胸腹腔镜联合围手术期的应用效果。方法：将我院 2020 年 1 月－2020 年 12 月 60
例食管癌胸腹腔镜联合手术患者，数字表随机法分二组。对照组给予常规护理，干预组实施快速康复护理。比较两组护理前后
生命质量评分、疼痛评分、焦虑程度、并发症发生率。结果：护理后干预组生命质量评分高于对照组，疼痛评分、焦虑程度低
于对照组，P＜0.05。干预组并发症少于对照组，P＜0.05。结论：食管癌患者实施快速康复护理效果确切，可减少并发症，减
轻痛苦和焦虑，提高生命质量。 
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食管癌多为多发胃肠肿瘤，病死率高。病人多以吞咽食

物、后期吞咽水及唾液为主。维生素、微量元素缺乏、生活
习惯、真菌感染等都是食管癌的发病因素。一般选择外科治
疗。术后并发症及病死率较高，手术切除仍为主要治疗手段。
常规开放手术创伤大，术后并发症多，且术后恢复缓慢，对
手术效果有一定影响。近几年来，随着微创技术和内镜技术
的不断发展，经胸腹腔镜结合食管癌根治术得到了越来越多
的患者及医师的欢迎。但是必须保证护理配合到位，减少并
发症

[1]
。快速康复护理是指术前、术中、术后使用各种有效

的方法，以减少手术应激和并发症，加速术后恢复，缩短住
院时间，减少住院总费用。本研究探析了实施快速康复护理
在食管癌胸腹腔镜联合围手术期的应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2020 年 1 月－2020 年 12 月 60 例食管癌患者，

数字表随机法分二组。每组例数 30。其中干预组年龄
（72.56±2.31）岁。男女各有 16 例和 14 例。对照组年龄
（72.21±2.03）岁。男女各有 15 例和 15 例。两组一般资料
统计 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理， 干预组实施快速康复护理。（1）

术前护理。术前日正常进食， 术前晚至术晨禁食。术前加强
健康教育，发挥快速康复护理的优点。为病人介绍术后早期
进食、尽早下床活动、在每一阶段为病人介绍相关概念。引
导机能训练。重视心理护理，正确掌握患者心理特征，有针
对性地进行心理护理。促使病人更新观念，克服心理障碍，
从容面对手术，解除病人对手术的恐惧和焦虑，减轻心理因
素造成的生理应激。（2）手术护理。术中加强保暖，调节补
液，麻醉采用全麻加硬膜外麻醉、麻醉诱导前常规应用地塞
米松 10mg，镇静及镇痛药选用短效药物丙泊酚、瑞芬太尼等；
术中注意机体保温、输液加温等措施，保持病人体温在 36℃
左右。（3）术后处理。给予深静脉镇痛泵治疗 48 小时。术
后第 2-3d 拔除引流管。协助病人在手术当天在床上活动 1~2
次，活动肢体，特别是下肢。并在拔胸管后协助病人下床活
动 1~2 次。次日，清醒活动的次数开始逐渐增多。但是，要
注意，运动要适度避免疲劳、剧烈运动、强迫排便、蹲式排
便、严格预防跌倒、预防直立低血压、心梗、肺栓塞等。术
后 2－3 天十二指肠营养管鼻饲流质 3－4 天拔管，逐渐恢复
经口进食流食。 

1.3 观察指标 
比较两组护理前后生命质量评分、疼痛评分、焦虑程度、

并发症发生率。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 软件中，计量 t检验，计数 x2 检验，P＜0.05

表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组生命质量评分、疼痛评分、焦虑程度比较 
干预组生命质量评分显著高于对照组，疼痛评分、焦虑

程度显著低于对照组，P＜0.05。见表 1. 

表 1治疗前后生命质量评分、疼痛评分、焦虑程度比较（ sx  ） 

组别 例数 时期
生命质量评分 

（分） 

疼痛评分 

（分） 

焦虑程度 

（分） 

30 护理前 65.12±3.21 5.14±1.21 66.14±3.21
干预组

 护理后 91.01±4.21 1.21±0.21 34.46±1.21

对照组 30 护理前 65.13±3.22 5.10±1.24 66.24±3.01

  护理后 60.21±4.21 2.52±0.51 42.21±2.30

2.2 并发症发生率 
干预组并发症 1（3.33）少于对照组 8（26.67），P＜0.05。 
3 讨论 
快速康复护理的理念是以病人为中心，目标主要通过麻

醉、微创手术和围术期的护理来达到。围术期的护理在临床
上有辅助和促进作用，有利于病人的康复。手术后应激反应、
疼痛、肠梗阻等是影响手术后恢复的主要因素

[2]
。快速康复

外科的理念就是在围术期应用一系列有效的方法，以减少以
上因素，促进术后恢复。术前晚 10 点后开始禁食，缩短禁食
时间，以改善病人对手术的耐受能力。手术后，单用全麻可
延长肠瘫时间

[3-4]
。应用吗啡类阿片类药物可以减轻疼痛，抑

制病人的呼吸和咳嗽反射，从而延长术后肠瘫痪的时间。从
快速康复外科的理念来看，硬膜外阻滞结合全麻，不但能获
得理想的麻醉效果，而且能通过阻断交感神经来减少手术中
的应激。手术期间及手术后进行保温，可避免或降低低温所
致应激反应。肾上腺素能减轻恶心，呕吐，疼痛，以及发炎。
受体阻滞剂在围术期的应用能减轻交感神经兴奋、心血管负
荷及心脏并发症。疼痛是影响术后应激反应的主要因素。维
持深静脉镇痛泵 48 小时，不但镇痛效果好，有效降低应激反
应，并在镇痛充足的基础上，促进早期下床活动，是一种很
好的镇痛方法。早期肠内营养支持、静脉输液量的减少及各
类引流管的早期拔除，为术后早期康复创造了有利条件

[5]
。 

本研究显示护理后干预组生命质量评分高于对照组，疼
痛评分、焦虑程度低于对照组，P＜0.05。干预组并发症少于
对照组，P＜0.05。 

综上所述，食管癌患者实施快速康复护理效果确切，可
减少并发症，减轻痛苦和焦虑，提高生命质量。 
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