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快速康复外科在高龄胃肠道肿瘤术后护理中的应用
何  为

（武汉市黄陂区人民医院，湖北  武汉 430300）

【摘要】目的：分析快速康复外科理念用于高龄胃肠肿瘤术后的康复护理效果。方法：选取 2019 年 6 月至 2020 年 6 月于本院进行了胃肠

肿瘤切除术的 88 例高龄患者开展这一次研究，电脑分组法分成参照组与研究组，各组有高龄病例 44 例，其中参照组给予传统常规康复护理，研

究组给予快速康复外科护理，比较两种康复护理方式的结局。结果：护理后，研究组的术后下床活动时间、肛门排气时间、首次排便时间等均短

于参照组，对比 P<0.05；研究组的术后出现下肢静脉血栓、尿路感染、肺部感染等并发症发生率显著低于参照组，对比 P<0.05。结论：高龄胃肠

肿瘤术后实施快速康复外科理念能促进患者快速恢复肠道功能，正常饮食提高机体抵抗力，从而快速康复，且能显著降低患者的并发症发生，值

得推荐。

【关键词】快速康复外科理念；高龄；胃肠道肿瘤；术后护理；并发症

随着我国老龄化现象加剧，我国高龄胃肠肿瘤病例急剧增

加，而因高龄患者机体功能不断减退，各脏器器官功能减低，

往往在行胃肠肿瘤术后出现各种并发症，对高龄患者疾病康复

造成极大影响。基于此，必须在高龄胃肠肿瘤患者术后实施康

复护理，促进患者尽早康复。快速康复护理理念主要是基于循

证医学下实施针对性护理的一种全新理念。因此，本研究主要

分析快速康复外科理念用于高龄胃肠肿瘤术后的康复护理效果，

报道如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料

本次入选的 88 例高龄胃肠肿瘤患者实施电脑分组法分成

参照组（n=44）与研究组（n=44）。参照组：男 24 例，女 20 例；

年龄 62-81 岁，平均年龄（75.59±3.59）岁；疾病类型：15 例

结肠癌，14 例直肠癌，15 例胃间质瘤。研究组：男 25 例，女

19 例；年龄 63-80 岁，平均年龄（75.56±3.66）岁；疾病类型：

16 例结肠癌，15 例直肠癌，13 例胃间质瘤。所有患者均已经明

确拟好手术治疗方案，均由同等水平的医师进行手术，本研究

两组患者基本资料对比无统计学意义（P>0.05），能对比研究。

1.2 护理方法

参照组患者实施传统常规护理干预，研究组给予快速康复

护理，具体如下：

1.2.1 术后的第 1~2 日：此时，护理人员要协助患者进行半

卧位休息，每个 12h 为患者更换一次体位，使患者保持一个舒

适的体位；禁食期间要为患者进行营养支持治疗；注意预防感

染，包括下肢静脉血栓、肺部感染、褥疮等；患者感到无法耐

受的疼痛时，要遵医嘱为患者使用止痛药物，注意要评估药效，

具体根据患者的耐受程度给药；术后第 1 天可协助患者进行适

当床上活动，包括翻身、屈膝伸髋、坐起等；术后第 2、3 天，

患者可自行进行翻身、下床活动。

1.2.2 术后康复运动：术后，患者尽早进行康复运动极为重

要 : ①抬臀运动：患者取仰卧位，将上肢分别放置在躯干的两

侧或者放置于胸前，弯曲膝关节，将腹部、臀部收紧，并将背

部紧贴于床面，将臀部抬高距离床 10cm 以上，之后稍微用力放

下，每天重复做 50~100 次，患者未感到疲劳为宜。②踝泵运动：

患者平躺或坐于床上，放松大腿，使用最大力度勾起脚尖 , 保

持 10s，后逐渐下踩，将踝关节放松，再绷直脚尖分别转向左及

右来旋转踝关节，每个方向转 10 次，每次做 3 个循环，每天锻

炼 8·10 次。③有效咳嗽：患者取侧卧位或者坐位，双手叉腰，

将四指朝前伸展，屈曲双腿，手握空心拳拍背，慢慢由外向内、

由下往上进行叩击，确保力度可振动胸腔，持续叩击 3min 左右；

同时指导患者进行深吸气后用力咳嗽，每次咳嗽训练时长大约

为 2~3h。

1.2.3 出院指导：患者在出院后，应当嘱咐其适当参加有氧

锻炼，注意锻炼以不感到疲劳感为宜，祝福患者要保持心情愉快，

记得定期复诊；出院一周后相关责任护士对患者进行电话回访，

给予患者健康指导，及时解答患者的疑问。

1.3 观察方法

分别对比两组患者的术后下床活动时间、肛门排气时间、

首次排便时间以及并发症情况，其中并发症包括下肢静脉血栓、

尿路感染、肺部感染、腹腔感染等。

表 1   术后患者各项临床指标对比（ sx ± ）

组别 n 术后下床活动时间（d） 肛门排气时间（h） 首次排便时间（h）

参照组
研究组

t 值
p 值

44
44

2.26±0.53
0.63±0.52

14.5619
0.0000

56.56±5.96
35.36±6.53

15.9061
0.0000

108.53±6.86
50.64±7.12

38.8385
0.0000

表 2   术后两组并发症发生率对比 [n(%)]

组别 n 下肢静脉血栓 尿路感染 肺部感染 腹腔感染 并发症发生率

参照组
研究组

t 值
p 值

44
44

6（13.64）
1（2.27）

-
-

3（6.81）
1（2.27）

-
-

1（2.27）
0（0.00）

-
-

4（9.09）
1（2.27）

-
-

14（31.82）
3（6.81）

8.8219
0.0030
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1.4 统计学方法

数据采用统计学工具 SPSS 18.0 进行分析。计量资料采用

（ sx ± ）表示，t 检验；计数资料（%）表示，x2 检验，P<0.05

具有统计学意义。

2	结果

2.1 术后患者各项临床指标对比

护理后，研究组的术后下床活动时间、肛门排气时间、首

次排便时间等均短于参照组，对比 P<0.05，见表 1。

2.2 术后两组并发症发生率对比

研究组的术后出现下肢静脉血栓、尿路感染、肺部感染等

并发症发生率显著低于参照组，对比 P<0.05，见表 2。

3	讨论

快速康复护理是指运用多种学科的综合护理手段密切关注

患者的疾病变化，是一种较为人性化的新型护理模式，其在提

高康复护理效果、改善疾病预后等方面均具有显著意义。本组

针对高龄胃肠肿瘤患者术后易发生腹腔感染、肺部感染、下肢

静脉血栓等特征，在高龄患者术后积极进行康复锻炼，开展早

期床上活动、抬臀运动、踝泵运动、有效咳嗽出院指导等多种

康复护理，结果显示，研究组患者的术后下床活动时间、肛门

排气时间、首次排便时间等均短于参照组，对比 P<0.05，同时

结果显示研究组患者的下肢静脉血栓、尿路感染、肺部感染等

并发症显著低于参照组，对比 P<0.05，这表明了尽早开展多种

机体锻炼，能帮助患者快速恢复胃肠功能，促进病患肛门排气，

恢复正常饮食；最重要的是能有效降低患者各种并发症的发生，

降低并发症对高龄患者的危害，促进患者早日康复，值得推荐。
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2.3 对比 2 组情绪评分

通过对比，2 组情绪评分差异显著（P<0.05）。见表 3。

表 3  2 组情绪评分对比（分）

组别 抑郁 焦虑

观察组 27.09±2.77 34.57±2.04

对照组 42.87±4.69 44.37±3.57

3	讨论

妊娠高血压综合征是产妇中常见的一种疾病，主要可能由

异常滋养层细胞进入子宫基层导致机体受到损伤，营养流失、

家族遗传病史、多胎妊娠导致。随着医疗技术不断地进步与优化，

现在临床对于疾病已经有了应对之策。但是有效的治疗也应与

综合护理相结合。综合护理是一种全面的，优质的护理，通过

心理护理，健康护理，产后康复护理等方面对产妇进行护理，

效果显著。

4	结语

综上所述，综合护理对治疗妊娠高血压综合征效果显著，

可以有效地平复产妇的情绪，有助于产妇产后伤口的愈合，值

得广泛的推广与应用。
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效，其评价标准参照《中药新药临床研究指导原则》相关内

容制定，疗效指数 =( 治疗前积分－治疗后积分 )/ 治疗前积分

×100%，评价标准：疗效指数≥ 95%，说明主要症状、体征

已基本全部消失，表明患者已痊愈；70% ≤疗效指数＜ 95%，

说明症状有明显改善，表面病患治疗效果显著；30% ≤疗效

指数＜ 70%，说明体征有所好转，只能表明有治疗效果；疗

效指数＜ 30%，则说明患者症状没有改善，治疗无效。

2.4 治疗结果

通过前文的评价方法，中药封包治疗胸腹水的具体护

理效果为，总有效率 =（有效 + 显效 + 临床痊愈）/ 总例数

×100%。60 例中，临床痊愈病例为 8 例，治疗显著为 28 例，

治疗有效为 18 例，治疗无效为 6 例，总有效率为 90%。综上，

中药封包对胸腹水患者临床治疗有效。

3	总结

我国医学认为，肺癌引起的胸腔积液在中医角度来说属

于悬饮范围，人体的脾、肺和肾都离不开水液的运行，如果

出现问题，则会引起水饮停于胸腔。饮证从中医角度来讲，

标实而本虚，属阴盛而阳衰，对于晚期治疗多采取驱邪和扶

正并举，病急则先治标，让患者的痛苦大幅降低。本文在研

究后发现，采取中药封包的方式治疗饮证，可利水消肿、泄

下逐饮，辅以正确的中医护理方法，可以有效消除恶性胸腔

积液。
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