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胃癌围手术期护理中实施快 
速康复模式的应用效果研究

郭成香 程方圆 刘志燕
郑州大学附属肿瘤医院 普外科 河南 郑州 450008 

【摘要】目的：研究胃癌围手术期实施快速康复的护理效果，证明是否快速康复能减轻护理工作量，增加患者舒适度及满意度。
方法：选取 2020 年 10 月至 2021 年 4 月进入我院普外科进行手术治疗的胃癌患者 90 为研究对象，系统抽样形式分成两组，即 45 
例为患者为对照组，45 例患者为观察组。对照组的护理干预为常规护理，观察组采用快速康复模式护理患者，对比两组护理效果。
结果：两组患者手术后，观察组患者在排气、排便和住院时间上明显少于对照组，数据比较后，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：
快速康复模式能提高护理效果，减少患者住院时间，提高患者满意度，值得在胃癌围手术患者中推广及应用。
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据统计，在全世界范围内，胃癌发病率排名中，我国位于第一
[1]。胃癌是常见恶性肿瘤，我国每年新发病胃癌约 40 万例，其中
胃癌死亡者约 35 万。临床上胃癌最根本的治疗手段是手术切除。
快速康复模式是以循证医学为指导，将麻醉、医疗、营养师、护理等
相结合，在减轻患者心理应激反应、缩短住院时间及促进术后康复
等方面有显著作用 [2]。将我院普外科 45 例胃癌手术患者采用快
速康复模式护理，45 例胃癌手术患者采用常规护理，目的是了解
快速康复模式护理对胃癌患者的护理效果，汇报内容如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
将 2020 年 10 月至 2021 年 4 月在我院接受手术治疗的 90 

例胃癌手术患者，按系统抽样形式，分为对照组和观察组各 45 例
作为研究对象，观察组男 32 例， 女 13 例，年龄 35~81 岁，平均年
龄（58±5）岁，TNM 分期：I 期 24 例，II 期 21 例；对照组男 30 
例，女 15 例，年龄 38~78 岁，平均年龄（53±3）岁，TNM 分期：I 
期 20 例，II 期 25 例。两组患者均经临床症状、影像学检查和病
理检查等一系列检查确诊为胃癌患者，无心、肺、肝、肾等合并症，
自愿参与研究并签署知情同意书，剔除患有冠心病、高血压、糖尿
病；合并梗阻、出血、穿孔者； 患有精神疾病或认知障碍者等。
1.2 方法
1.2.1 对照组
该组患者采取传统的常规护理方法：(1) 手术前进行健康宣

教；术前术区备皮，做好肺功能锻炼；做好消化道准备：术前一日
中午及晚上进流食，术前晚常规口服清肠药，术前 12h 禁食水；术
日晨留置胃管。(2) 术后监测生命体征，遵医嘱用药，术后第二天
下床活动，做好伤口护理及引流管护理，术后患者造影后进流食，
做好饮食指导，做好心理护理，预防术后并发症等。
1.2.2 观察组
该组的患者在常规的护理基础上加上快速康复模式，具体情

况如下：(1) 术前行快速康复 MDT 会诊，由主管医师、营养师、麻
醉师、药师、营养护士、责任护士共同参与。(2) 术前护理：患者术
前术区不备皮，术前一日饮食如常，术前不再口服清肠药，术前 2h 
口服自备糖水 500mL，术前不留置胃管。(3) 术中护理：术中尽
量减少患者肢体暴露面积，采用保温毯等方式维持患者体温，保持
输液温度为 37℃，适当补液，补液体积不超过 1500mL[3]。(4) 术
后护理：在术后， 待患者清醒之后可以少量饮水 [4]，每 2h 饮一次；
术后遵医嘱给予抗菌药加卡文组液体，减少液体入量；让患者术
后第一天即下床活动；术后第一日拔除尿管。
1.3 观察指标
两组胃癌手术患者的首次排气时间、排便时间、术后住院时间

和患者满意度的比较。
1.4 统计学方法
对数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计学的分析，使用表格的

形式将实验数据进行整理，护理满意度是以计数资料 n(%) 表示，
数据采用 t 和 χ2 检验，P<0.05 时表示差异有统计学意义。

2 结 果
2.1 两组患者的临床指标比较
相对于对照组，观察组的临床情况和护理效果更好，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者的临床指标比较 ( cc ±s)

组别 例数
（n）

首次排气时间
（d）

排便时间
（d） 手术后住院时间（d）

对照组 45 3.22±1.26 3.05±1.50 10.55±1.76
观察组 45 2.73±0.81* 2.23±0.65* 6.15±0.43*

注：*与对照组比较，P<0.05
2.2 两组患者的护理满意度比较
相对于对照组，观察组的护理满意度更高，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者的临床指标比较 [n(%)]

组别 例数 (n) 满意 比较满意 不满意 满意度
对照组 45 39 2 4 91
观察组 45 43 1 1 97*

注：*与对照组比较，P<0.05
3 讨 论

胃癌是我国高发肿瘤，以手术治疗为主，而术后恢复是影响胃
癌近期和远期疗效的主要因素之一 [5]。自丹麦医生提出快速康复
理念后，这种理念就被广泛应用于临床围手术期。事实证明，快速
康复理念的应用对外科术后相关机能功能的恢复起着重要作用。

本次研究中，通过实验数据的对比分析，观察组患者在手术后
的排气时间、排便时间、和住院时间明显比对照组的患者时间短。
在患者满意度的比较中，观察组的患者满意度比对照组的患者高，
数据对比，差异有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，快速康复模式能提高护理效果，减少患者住院时
间，提高患者满意度，值得在胃癌围手术患者中推广及应用。
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