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快速康复护理模式的应用可以使患者尽快恢复，从

而减少住院的时间。而实际上快速康复护理的应用也的

确能够达到这一效果，其在术前、术中和术后进行护理，

在心理上给予相应护理，避免不良情绪对患者心功能及

血压造成影响。胃肠手术是一种常见的胃肠疾病治疗手

段，可有效减轻患者病情，伤口感染、术后疼痛、营养

支持是胃肠手术患者面临的三大主要问题。我院普通外

科为本省重点专科之一，胃肠外科是本院重点专科，医

生团队水平较高，有丰富经验；科室常年患者流转较多，

能获取项目所需数据较多，故本次项目选择在胃肠外科

开展。由于围术期极易出现刺激反应，从而影响治疗效

果。为此，我们对 140 例胃肠外科病人进行了随机分组，

并对两组病人进行了比较。现报告如下。

一、资料与方法

1. 一般资料

本研究选取 2020 年 2 月 -2021 年 8 月份本院胃肠外科

手术病人共 140 例，观察组和对照组各 70 例。对照组给

予传统的围术期护理，对照组给予围术期快速康复护理。

观 察 组： 女 40 例， 男 30 例， 平 均 年 龄（64±6.6） 岁。

对照组：男 25 例，女 45 例，平均年龄 65±6.7 岁，在这

两个组中，以上基本资料的对比在统计上无显著性差别，

因此是可以进行比较的。本项目已通过医院及市卫生健

康伦理委员会伦理审查，并同意该项目的开展。

2. 方法

对照组病人在进行常规护理时，要仔细、仔细地观

察病人的情况，随时注意病人的生命体征，并给予普通

的输液护理。观察组则进行围术期快速康复护理，包括：

（1）术前心理护理；护理人员要主动与病人及家属建立

良好的交流，尽快建立起良好的护患关系；耐心地向病

人解释病情，说明手术的必要性，以及手术的危险性，

以消除病人的恐惧和紧张情绪。（2）术前护理。要多吃

一些高热量、高蛋白、易消化的清淡食品，以提高病人

的身体抵抗力和术后组织修复能力。按照医师的要求，

病人在术前要做好输血和其他相关的准备，术前不能进

食，不能进食，不能喝酒，应该在术前的早晨安放导管，

并给病人肌肉注入镇静药。（3）术中护理。术中应注意

对病人的生命体征及身体参数进行严密的监控。在突发

事件发生时，护理人员要及时帮助主治医师进行应急处

理。（4）手术后的护理：密切注意病人的各项重要指标，

如有需要，应及时给予相应的处理。因此，必须在病人

苏醒前，对病人进行动态监测，并对病人进行 MEWS 评

分。在 MEWS 评分为 4 或更高的情况下，需要每隔半个

小时对其进行一次详细的生命体征及心理瞳孔的测量。

如果有什么不正常的地方，应该马上告诉医生。

3. 疗效标准

（1）以 4 分痛度评价法疼痛程度，并以此为指标。0

级是轻微的不舒服或者是无痛，Ⅰ级是轻微的不舒服，

Ⅱ级是可以忍受的疼痛。Ⅲ级：无法忍受的剧痛。（2）

应用全面生命质量评价量表（GQOLI-4），分别评定两组

病人的生命质量。调查内容包括：物质生活状况、社会
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生活状况、心理状况和躯体功能。应用正向量表，量表

得分愈高，其生活质量愈高。（3）观察两组病人出现胃

出血，胃排空障碍，吻合口瘘等并发症的几率。

4. 统计学方法

所得资料以 SPSS 19.0 版为统计软件进行处理和分

析，用 χ2 以及 t 检验，以 P<0.05 为差异有显著性。

二、结果

1. 两组术后疼痛分级情况

观察组 0，Ⅰ，Ⅲ级的发病率比对照组低，有显著

性差异（P<0.05）。见表 1。

2. 两组干预后生活质量比较

在经过干预之后，观察组在心理功能、社会功能、

物质生活和身体功能方面的评分都比对照组要高，两组

之间的差异有统计学显著（P<0.05），见表 2。

3. 并发症发生情况对比

观察组发生胃出血、胃排空障碍、吻合口瘘等并发

症的几率明显比对照组低，两组比较差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

三、结论

在护理工作中应该指出：①一般情况下，病人对外

科的有关知识不够全面，不够深入，很容易引起焦虑、

紧张等情绪，造成不良的生理和心理反应，这对病人的

治疗和康复不利。②术前应加强对病人的精神和康复教

育，并对病人的手术适应证作出正确的选择，微创外科

是第一选择。观察组术后出现胃出血，胃排空障碍，吻合

口瘘，与对照组相比有显著性差异（P<0.05）。结果表明，

快速康复外科护理可明显减少病人术后并发症的发生。

综上所述，快速康复外科可以更好地缓解术后的疼

痛，降低并发症的发生，从而提升了患者的生活质量，

在胃肠外科护理中，它是一种值得进一步推广的方法。
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