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全科护理 

快速康复护理对胃大部分切除术后患者恢复的影响 

汪彬 

（咸宁市第一人民医院） 

【摘  要】目的：探讨胃大部分切除术的护理，重点分析快速康复护理作用。方法：2023年1月-2023年10月，对胃大部分切除术后

患者展开研究，有72例，2组，36例对照组与36例观察组所行护理方案是常规护理、快速康复护理。结果：观察组术后

康复时间、术后并发症率、护理后不良情绪评分与对照组比较有差异（P＜0.05）。结论：胃大部分切除术患者尽早实施

快速康复护理，可加快康复速度，减少术后并发症，减轻不良情绪，应用价值显著。 
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The impact of rapid rehabilitation nursing on the recovery of patients after subtotal gastrectomy 
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[Abstract] Objective：To explore the nursing care of subtotal gastrectomy，with a focus on analyzing the role of rapid rehabilitation nursing. 

Method：From January 2023 to October 2023，a study was conducted on patients who underwent subtotal gastrectomy. There 

were 72 cases，2 groups，36 control groups，and 36 observation groups. The nursing plan was routine nursing and rapid recovery 

nursing. Result：There were differences in postoperative recovery time，postoperative complication rate，and postoperative 

negative emotion scores between the observation group and the control group（P<0.05）. Conclusion：Early implementation of 

rapid rehabilitation nursing for patients undergoing subtotal gastrectomy can accelerate recovery speed，reduce postoperative 

complications，alleviate negative emotions，and have significant application value. 
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胃大部分切除术是胃部疾病常用治疗方案，包含溃疡性

疾病以及胃部肿瘤等[1-3]。该手术效果突出，但会对人体组织

造成较大创伤，导致术中出血量大、术后康复速度缓慢、术

后并发症发生率高，不利于患者早期恢复健康，甚至会影响

手术效果[4-5]。为充分发挥手术价值，保证手术疗效与良好预

后，主张做好患者的护理工作。快速康复护理是外科领域常

用护理方案，值通过各种循证医学依据，基于实际情况，拟

定具有针对性与科学性特点的护理干预措施，利用相关措施

降低手术操作、疾病发生对患者身心造成的刺激，从而改善

患者疗效和预后，让患者尽早恢复健康。文章选择对象共计

72 例，均进行胃大部分切除术，与常规护理比较，探讨快

速康复护理作用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2023 年 1 月-2023 年 10 月，选择 72 例进行护理研究，

均在医院完成胃大部分切除术，均配合进行随机抽签法分

组，得到两组，是对照组与观察组。患者资料信息如下，男

女比值是 40：32，年龄范围和均值是 34-69 岁、（51.78±4.56）

岁。纳入标准：①有胃大部分切除术指征并顺利完成手术、

②有清醒神志且知晓此次研究、③有正常表达与沟通能力、

④护理依从性好。排除标准：①有凝血异常、②有主要脏器

异常、③有化疗史或放疗史、④有认知异常。 

1.2 方法 

对照组，常规护理：基于手术方案，提前辅助患者完成

各项检查，评估全身健康水平，分析手术耐受性；基于手术

要求，指导患者提前做好准备，包含禁食禁饮、备皮操作、

提前置管等；术后密切监测，记录各项生命体征和临床症状

变化，评估患者病情改善情况，及时发现并处理异常；指导

患者生活，包含清淡营养膳食以及遵从医嘱健康行为等。 

观察组，快速康复护理：（1）术前护理：①认知教育，

积极与患者沟通，了解患者文化背景与理解能力，常规发放

疾病手册与手术流程图，实现疾病、手术知识基本教育。在

患者情绪稳定后，与患者进行一对一教育，通过问答模式评

估患者的认知水平，基于评估结果纠正错误认知、丰富薄弱

认知、解答各个问题，持续提高患者的疾病、手术认知水平。

②心理护理，主动评估心理状态，识别不良情绪，进一步分
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析情绪诱因，针对性解决问题。理解患者因无手术疾病、疾

病发生导致的焦虑、不安等情绪，向患者普及手术成功、预

后理想病例，尤其是病情与患者相似的病例，帮助患者构建

成功手术意识与信心。同时告知患者不良情绪对手术疗效、

术后康复的不良影响，传授音乐疗法、冥想放松、正念减压

等情绪疏导方法，改善患者心理状态，减轻患者手术前后的

应激反应。③术前准备，主动向患者普及手术前各项准备内

容，一一介绍每一项准备工作对手术顺利进行的影响，保证

患者的术前准备达标。（2）术后护理：①疼痛护理，提前传

授疼痛评估方式，麻醉消退后立刻进行评估，对于疼痛评分

≤3 分患者，以听音乐、转移注意力等非药物干预为主。对

于疼痛评分＞3 分患者，在进行非药物干预的同时，遵从医

嘱实施药物镇痛。②早期进食，术后 5h 提供少量温水饮用，

持续 3-4 次，若无异常提供少量温热全流质食物进食，持续

3-4 次无异常后，增加进食量，逐步过渡为半流质食物、正

常食物。③早期活动，密切评估恢复情况，嘱咐患者尽早运

动，基于患者实际情况拟定个体化运动方案，从小到大、从

轻到重，逐步延长运动时间，改善患者身心状态。 

1.3 观察指标 

两组患者的术后康复时间（是①肛门首次排气、②肠鸣

音恢复、③下床活动、④切口愈合、⑤平均住院五项时间）、

术后并发症率（①切口感染、②肺部感染、③下肢深静脉血

栓）与不良情绪评分（①焦虑，通过焦虑自评量表[6]采集，

≥50 分则有焦虑情绪，总分 80 分；②抑郁，通过抑郁自评

量表[7]采集，≥53 分则有焦虑情绪，总分 80 分）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 对两项计量资料、一项计数资料实施比

较分析。 

2·结果 

2.1 两组术后康复时间  见表一。 

表 1  术后康复时间五项比较（n=36 例， sx  ，d） 

组别 肛门首次排气时间 肠鸣音恢复时间 下床活动时间 切口愈合时间 平均住院时间 

观察组 3.00±0.67 1.64±0.57 3.31±1.04 8.00±0.82 10.24±1.85 

对照组 4.12±0.84 2.39±0.68 5.46±1.34 9.27±0.91 14.38±2.05 

t 值 5.432 6.812 6.438 6.001 7.893 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 

2.2 两组术后并发症率  见表二。 

表 2  术后并发症率一项比较（n=36 例，n/％） 

组别 切口感染（n） 肺部感染（n） 下肢深静脉血栓（n） 术后并发症率（％） 

观察组 1 1 0 5.56 

对照组 4 2 1 19.44 

X²值 - - - 4.882 

P 值 - - - 0.001 

2.3 两组不良情绪评分  见表三。 

表 2 不良情绪评分两项比较（n=36 例， sx  ，分） 

焦虑情绪 抑郁情绪 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 57.21±3.45 39.56±3.11a 59.98±3.67 41.53±3.75a 

对照组 57.86±3.49 46.21±3.26a 59.34±3.62 47.82±3.99a 

t 值 0.965 6.532 0.923 6.178 

P 值 0.234 0.001 0.245 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

胃大部分切除术是一种大型手术，会造成较大创伤，切

除较多组织，对其他正常组织造成较强烈刺激，故患者身心

应激反应强烈[8-10]。若不通过可靠措施减轻应激反应，会对

患者躯体功能、预后情况造成较大影响。以往多在围手术期

实施常规护理，可辅助患者完成各项检查、评估、手术治疗、

后续治疗[11-12]。但常规护理重视疾病、手术胜过患者个体需

求，故护理针对性不强，无法解决患者的个体护理问题，护
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理效果还有较大提升空间[13-14]。快速康复护理是新型护理，

在外科领域应用。该护理强调手术微创化，青睐微创手术模

式，也重视手术患者的手术前后护理需求，要求以患者为中

心，基于实际需求进行护理工作，消除护理前的疑问，减少

护理后的并发症，帮助患者获得理想手术效果，加快患者的

康复速度[15]。相较于常规护理，快速康复护理更具人性化特

点，不仅关注患者的生理状态，更关心患者的心理及精神需

求，所以能够调节患者身心，获得理想预后效果。基于此次

研究结果可知，相较于对照组，观察组的术后康复时间更短、

术后并发症率更小、护理后不良情绪评分更低，提示临床快

速康复护理更具应用价值。但要保证护理效果，必须让执行

护理的护士提前学习该项护理方案与护理理念，并将护理理

念融入日常护理工作中，保证护理质量。 

综上可知，胃大部分切除术围手术期执行快速康复护

理，作用突出，值得推广。 
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