
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 4期 2024年 

 81

基于 FTS 理念的护理干预在胃肠手术患者护理中的效果 

及对康复效果的影响 

汪丽萍 

（湖北省咸宁市咸安区第一人民医院） 

【摘  要】目的：分析基于加速康复外科（fast track surgery，FTS）理念的护理干预在胃肠手术患者中的应用效果。方法：选取2022

年1月-2024年1月100例胃肠手术患者，随机分组。对照组常规护理，观察组采取基于FTS理念的护理干预。比较两组各

指标差异。结果：观察组各指标优于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：基于FTS理念的护理干预具有较好的应用

效果，有助于促进患者术后康复，可推广使用。 
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Effect of nursing intervention based on FTS concept in the nursing of patients undergoing gastrointestinal surgery and its influence on the 

rehabilitation effect 
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[Abstract] Objective：To analyze the application effect of nursing intervention based on the concept of fast track surgery（FTS）in patients 

with gastrointestinal surgery. Methods：100 patients undergoing gastrointestinal surgery from January 2022 to January 2024 

were selected and randomized. The control group took routine care，and the observation group adopted the nursing intervention 

based on the FTS concept. The index differences between the two groups were compared. Results：Each index in the 

observation group was better than the control group and significant（P <0.05）. Conclusion：The nursing intervention based on 

FTS concept has good application effect and helps to promote postoperative rehabilitation，and can be popularized. 
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手术是目前临床治疗胃肠疾病的常用方法，可以切除病

灶，达到根治的效果。但是手术治疗也会对机体造成损伤，

引起多种并发症，不利于术后早期康复[1]。FTS 理念是一种

新型理念，主要是通过优化围术期护理措施，减少手术应激

反应，能够降低术后并发症发生，有助于患者早期康复，目

前已经在国内外获得推广使用[2-3]。FTS 理念对于传统围术期

护理模式有着不同的看法，因此在术前、术中、术后护理提

出了不同的护理干预措施，可以让患者在不同阶段获得最佳

护理，改善患者的身心状况，促使患者术后早期康复[4]。文

章研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2024 年 1 月 100 例胃肠手术患者，

随机分组。观察组：男 30 例，女 20 例；年龄为 22~65 岁，

平均为（45.2±3.6）岁；其中消化道穿孔 20 例、结直肠息

肉 30 例。对照组：男 28 例，女 22 例；年龄为 24~66 岁，

平均为（46.1±3.8）岁；其中消化道穿孔 22 例、结直肠息

肉 28 例。入选标准：胃肠手术患者，且患者对研究知情同

意。排除标准：合并精神疾病的患者。 

1.2 方法 

对照组常规护理，具体措施为：①健康宣教：术前需要

为患者、家属讲解手术方案、过程与效果，提高患者对手术

的认识，减轻术前紧张焦虑情绪；并为患者介绍成功手术的

案例，提高其手术信心。护理期间，主动与患者交流，安慰

患者，提高患者的依从性。②术前护理：术前常规禁食禁水，

并在术前 1 天给予复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备。③

术后护理：术后常规禁食禁水，术后恢复排气后可给予少量

流食，若无不适反应，可给予清淡易消化的半流食，例如米

汤、稀饭等食物，避开牛奶、豆浆等食物。术后 1 周保持软

食。术后卧床休息，可在床上缓慢移动身体。术后要避免用

力咳嗽、提重物，保持排便通畅。术后叮嘱患者注意卫生，

保持切口干净，预防感染。④生活护理：叮嘱患者多饮水，

适当活动，戒烟戒酒，肥胖患者应该控制体重；同时要形成

规律排便习惯，预防便秘。 
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观察组采取基于 FTS 理念的护理干预，具体措施为：（1）

术前护理：①术前健康教育：术前需要详细讲解手术相关知

识，并明确术后各阶段的照护方法。②术前肠道准备：术前

3 天给予肠内营养制剂进行营养支持，减少肠道食物残渣；

同时在术前 1 天给予复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备。

③心理护理：术前注意观察患者的神情、面色、行为，做好

心理疏导，告知患者手术治疗的成功率，并指导患者通过听

音乐、看电视转移注意力，或是组织病友交流，通过同伴相

互鼓励与支持，减轻患者心理压力。④手术准备：手术室护

士需要完善仪器设备、药品耗材准备，确保手术的顺利开始。

（2）术中护理：①体温管理：合理控制手术室温度湿度；

使用保暖毯遮盖不必要暴露部位，必要时使用变温毯保暖；

术中冲洗液、输注药液与血制品加温至 37℃。②术中护理

配合：手术室护士需要熟悉手术流程、步骤，快捷、安全传

递器械；面对突发情况，有条不紊配合医生处理，稳定患者

的生命体征。③液体护理：术中严格控制输液量，尽量不超

过 1000mL。（3）术后护理：①镇痛护理：术后遵医嘱给予

患者镇痛药物；同时通过红外线照射、听音乐等方式，减轻

患者疼痛感。②早期活动：对于意识清晰且病情稳定的患者，

若无活动禁忌，督促患者在床上活动肢体，定期翻身；术后

6h 可下床活动。③早期进食：术后 6h 指导患者咀嚼口香糖，

加速胃肠蠕动。术后遵医嘱指导患者恢复进食，加强饮食指

导，叮嘱患者保持清淡易消化饮食。④引流管护理：术后妥

善固定引流管，密切观察引流液颜色、性质，做好相关记录；

对于置留引流管的患者，需要定期评估患者的病情状况，符

合拔管指征的患者需要尽早拔除导管。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析。 

2.结果 

2.1 两组术后预后指标差异 

术后预后指标相比，观察组更好，差异有意义（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  两组术后预后指标差异 

组别 术后 24hVAS 评分（分） 下床活动时间（h） 胃肠功能恢复时间（h） 住院时间（d） 

观察组（n=50） 4.6±1.5 24.6±5.6 25.8±6.0 8.9±2.2 

对照组（n=50） 5.7±2.2 30.6±6.8 31.5±7.2 10.5±3.3 

t 值 5.231 5.326 5.432 5.332 

P 值 0.042 0.043 0.044 0.043 

表 2  两组术后并发症发生率差异 

组别 感染 出血 深静脉血栓 总发生率（%） 

观察组（n=50） 0 1 1 4.0 

对照组（n=50） 3 2 2 14.0 

X2 值    5.663 

P 值    0.046 

2.2 两组满意度差异 

满意度相比，观察组更高，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=50） 30 16 4 92.0 

对照组（n=50） 18 21 11 78.0 

X2 值    5.326 

P 值    0.043 

3.讨论 

近些年来，随着社会环境变化，我国胃肠疾病的发生率

逐年升高，威胁人民群众的健康安全[5]。手术是胃肠疾病常

用治疗方法，具有疗效高的优势，在基层获得广泛使用。但

是手术也会对机体正常组织造成损伤，引起多种应激反应，
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不利于患者术后早期康复[6]。FTS 理念是一种新型护理理念，

其主要是在循证依据的指导下，优化术前、术中、术后护理

措施，以期改善患者的身心状况，能够促使患者早期康复[7]。

例如 FTS 理念认为术前开展健康教育，能够提升患者的手

术配合度[8]。因此需要做好术前健康宣教。过去胃肠手术患

者术前准备多采取机械性灌肠的方法，但是该方法容易引起

患者不适，并且会增加胃肠水肿风险[9-10]；因此 FTS 理念认

为可以采取其他肠道准备措施，且术前使用肠内营养剂支

持，可以减少食物残渣，提高肠道准备效果[11]。患者术前过

度紧张焦虑，也不利于术后康复，因此需要重视患者的心理

护理。良好的手术准备，有助于确保手术顺利开展，因此需

要完善术前准备[12]。术中低体温会增加术后感染风险，因此

术中需要加强体温管理，做好保暖措施，同时对输血输液加

温处理。良好的手术配合，可以缩短手术时间，降低术中感

染风险[13]。FTS 理念认为术中大量补液会影响胃肠功能康复，

因此术中需要严格控制好输液量，避免影响术后胃肠功能康

复[14]。术后疼痛会影响患者的身心舒适度，因此需要做好镇

痛护理，改善患者的身心状况。早期活动、早期进食可以促

进胃肠蠕动，加速胃肠功能恢复。置留胃管、尿管会影响患

者的舒适度，因此需要尽早拔管[15]。本次研究中：观察组各

指标优于对照组，由此可见 FTS 理念在胃肠手术患者中具

有较好的护理效果，可改善患者的预后情况。 

综上所述：基于 FTS 理念的护理干预具有较好的应用

效果，有助于促进患者术后康复，可推广使用。 
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