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快速康复外科护理干预在结直肠癌围术期中的临床应用效果 
王一 
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摘要：目的：探究在结直肠癌围术期应用快速康复外科护理的临床效果。方法：选取 2020 年 12 月- 2022 年 1 月我院收治的
结直肠癌患者 80 例，均是患者及家属知情并同意的前提下，使用随机数表法平均分为对照组和实验组，对照组行常规护理，
实验组行快速康复护理，收集对比两组的首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间以及并发症发生率，以验证应用效果。
结果：实验组康复情况，在首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间上均短于对照组，P＜0.05 具有统计学意义；并发症
发生率实验组 7.5%明显低于对照组 27.5%，且 P＜0.05 具有统计学意义。结论：结直肠癌围术期中行快速康复外科护理干预
可明显降低并发症发生率，对恢复病情以及缩短住院时间均效果明显，临床应用价值较高。 
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结直肠癌是一种较为常见的恶性肿瘤疾病，通常需要为
患者进行手术治疗，并在围手术期间应当为患者予以科学有
效的护理干预

[1]
。快速康复外科是指在围手术期采取一系列

具有循证医学证据的措施，可有效减少手术创伤、促进患者
快速康复、缩短住院时间、减少住院花费。因此，本研究旨

在探究结直肠癌围术期实施快速康复外科护理的应用效果，
具体报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2020 年 12 月-2022 年 1 月我院收治的结直肠癌患

者 80 例为研究对象，年龄在 45~76 岁之间，且均是患者及家

属知情并同意的前提下，使用随机数表法将所用患者平均分
为对照组和实验组，对照组男女患者比例为 25:15，平均年
龄为 60.45±5.23 岁；实验组男女患者比例 23:17，平均年

龄为 60.68±5.67 岁。年龄、性别等一般资料 P＞0.05 无统
计学意义。 

1.2 方法 

对照组行常规护理，术前准备向患者及家属健康宣讲，
告知病情和注意事项，术前 12 小时内禁食，术中术后关注患
者的生命体征，进行饮食、活动指导，根据患者的具体情况

注射药物。 
实验组在常规护理的基础上，行快速康复外科护理，具

体操作： 术前准备：及时与患者及家属保持联系，沟通病

情，定期进行医学宣讲，积极安抚患者因手术带来的紧张、
焦虑情绪，多用轻松鼓励话语交流，以促使其能够配合治疗，
术前 1天流食补充营养。药物使用庆大霉素（用量：24 万单

位）+甲硝唑（用量 1.2g）共分 3 次服用，服用聚乙二醇电
解质散溶液 2000ml

[2]
。同时进行肠道护理干预，可使肠道内

残留物对肠管吻合，降低并发症发生几率。 术中护理：给

予患者全麻，输液前进行预热，采取保暖举措，维持体温恒
定，若患者体质弱则需放引流管； 术后护理：密切关注患
者病情，进行饮食活动指导，术后 1 天内仅可在床上简单活

动，两天后可下床站立，多在家属及医护人员陪伴下进行，
之后可根据患者恢复情况加大运动量和活动范围，饮食方面，
术后恢复 24 小时后以流食进食，且不可超过 500ml，2 天到

3 天内可逐步过渡到半流食，再依据患者体质和恢复调整饮
食至普食，若使用引流管应视情况尽早拔除。现开腹手术大
多使用微创手术，但会因创口产生不同的疼痛感，使用镇痛

泵进行干预，可缓解疼痛，也可使用镇痛类药物，并及时观
察患者的生命体征。 

1.3 观察指标 

观察并记录两组患者首次排气时间、首次排便时间以及
术后住院时间，进行数据比对，作为康复情况的判断；同时
留意记录实验组和对照组患者的并发症发生情况，再进一步

统计二者的并发症发生率。 
1.4 统计学方法 

计数(n%)代表并发症率，χ2 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 
2.1 康复情况比对 

每组 40 例患者，首次排气时间对照组 39.53±4.34h，
实验组 32.34±3.12h，t 为 12.123，P＜0.001；首次排便时
间对照组 72.32±10.23h，实验组 57.23±8.43，t 为 8.232，

P＜0.001；术后住院时间对照组 11.32±2.81d，实验组 6.34
±1.89d，t 为 12.324，P＜0.001。两组数据间比对，三项检
测指标实验组均短于对照组，且具有统计学意义。 

2.2 并发症发生率 
对照组切口感染、肺部感染以及肠梗阻并发症患者共有

11 例发生率为 27.5%，实验组切口感染患者无，肺部感染 1

例，肠梗阻患者 2 例，共计并发症 3 例，发生率为 7.5%，X
2

为 4.322，P＜0.05 具有统计学意义。 
3 讨论 

快速康复外科护理是近些年发展起来的一种新型护理理
念，主要是指在围手术期通过采取积极有效的护理措施，是
一项系统性、综合性工作，基于其良好效果，目前快速康复

外科护理干预在结直肠癌手术治疗中得到了广泛应用
[3]
。因

结直肠癌患者的手术实施都会对其机体和心理造成不同程度
的伤害，进而导致患者出现剧烈的术后疼痛感以及负面情绪，

这些情况都会对患者的术后康复产生不良影响。而快速康复
外科护理工作对于结直肠癌手术患者具有很好的帮助，能够
让患者早日康复。因此，本研究通过康复情况和并发症发生

率两项指标比对得出实验组均好于对照组，也证实了快速康
复外科护理的良好疗效。 

综上所述，结直肠癌围术期中行快速康复外科护理干预

可明显降低并发症发生率，对恢复病情以及缩短住院时间均
效果明显，临床应用价值较高。 
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