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快速康复外科护理在肝胆外科手术患者 
术后康复中的应用疗效

景晓宇

湖南省人民医院 ( 湖南师范大学附属第一医院 ) 湖南 长沙 410005

【摘要】目的：分析快速康复外科护理在肝胆外科手术患者术后康复中的应用效果。方法：选取 2021 年 

1月—2022年6月在本院进行肝胆外科手术的100例患者作为研究对象，按数字表法将其随机分为对照组和观察组，

每组 50 例。对对照组患者应用常规护理，对观察组患者应用快速康复外科护理。比较两组患者的术后康复指标

（术后下床活动时间、术后排气时间、术后排便时间、术后住院时间）、舒适度、睡眠质量及满意度。结果：观

察组患者的术后下床活动时间、术后排气时间、术后排便时间、术后住院时间均短于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。护理后，观察组患者的舒适度评分、睡眠质量评分均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
观察组患者的总满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：针对肝胆外科手术患者应用快速康
复外科护理，有助于改善患者术后康复情况，帮助患者尽早下床活动，进而提高患者的舒适度与睡眠质量，值得

推广应用。

【关键词】快速康复外科护理；肝胆外科手术；术后康复

Clinical observation of rapid rehabilitation surgical nursing in postoperative rehabilitation 
 of patients undergoing hepatobiliary surgery

【Abstract】Objective: Analyze the application effect of accelerated rehabilitation surgical nursing in postoperative 

rehabilitation of patients undergoing liver and gallbladder surgery. Methods: 100 patients who underwent liver and 

gallbladder surgery in our hospital from January 2021 to June 2022 were selected as the research subjects. They were 

randomly divided into a control group and an observation group using the number table method, with 50 patients in each 

group. The control group patients received routine care, while the observation group patients received rapid rehabilitation 

surgical care. Compare the postoperative rehabilitation indicators (postoperative bedtime, postoperative exhaust time, 

postoperative defecation time, postoperative hospitalization time), comfort, sleep quality, and satisfaction between two 

groups of patients. Results: The observation group had shorter postoperative bedtime, postoperative exhaust time, 

postoperative defecation time, and postoperative hospitalization time compared to the control group, with statistically 

significant differences (P<0.05). After nursing, the comfort score and sleep quality score of the observation group 
patients were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The overall 
satisfaction of the observation group patients was higher than that of the control group, and the difference was statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: The application of accelerated rehabilitation surgical care for patients undergoing liver 
and gallbladder surgery can help improve their postoperative recovery, help them get out of bed as soon as possible, and 

improve their comfort and sleep quality. It is worth promoting and applying.
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随着现代人们生活方式及饮食结构发生较大改变，
肝胆疾病的临床发生率不断增长，如胆囊结石、胆囊息
肉、肝硬化、肝癌等疾病类型，患者的临床表现多为上腹
不适、恶心呕吐、发热等 [1]。近年来，临床外科手术技术
快速发展，手术治疗肝胆疾病可收获理想的临床效果 [2]。
但是，手术治疗同样存在一定风险，可诱发多种并发症，
进而直接影响患者的术后康复，故临床需加强围手术期
的护理干预 [3]。快速康复外科护理是现代外科常用的护
理模式，主要通过优化围手术期护理措施，以加速患者术
后康复，在手术患者中具有理想的应用效果 [4]。本研究
旨在分析快速康复外科护理在肝胆外科手术患者中的应
用效果，详情汇报如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料
选取 2021 年 1 月—2022 年 6 月在本院进行肝胆

外科手术的 100 例患者作为研究对象，按数字表法将其
随机分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组中男性
27例，女性 23例；年龄 24~79 岁，平均年龄（45.3±4.1）
岁。观察组中男性 28 例，女性 22 例；年龄 26~78 岁，平
均年龄（45.6±4.6）岁。两组患者一般资料差异无统计
学意义（P>0.05），研究具有可比性。本研究经医院伦理
委员会审核批准。
入选标准：（1）经病理组织学检查确诊为肝胆疾病

且符合手术治疗指征；（2）患者及其家属均对本次研究
知情并自愿签署同意书。
排除标准：（1）免疫系统疾病、凝血功能障碍的患

者；（2）合并严重肝肾系统损伤、心肺功能不全的患者；
（3）哺乳期或妊娠期妇女。

1.2 方法 
1.2.1 对对照组患者应用常规护理 给予患者常

规健康教育；叮嘱患者术前 12h 禁食、6h 禁水；术中加
强观察患者各项体征指标，术后需强化患者的康复指导，
帮助患者尽早下床活动。
1.2.2 对观察组患者应用快速康复外科护理
1.2.2.1 术前护理 根据患者对疾病和手术的认

知程度，为其制订个性化健康宣教方案。告知患者术前、
术后各项注意事项，促使其积极配合护理干预。术前不
采取常规机械肠道准备，并缩短患者禁食时间至术前 6h
禁食、2h禁水；术前 3h可指导患者饮用 100mL浓度为
10%的葡萄糖溶液，以减轻患者不适感。

1.2.2.2 术中护理 合理控制手术室温度、湿度；
协助麻醉医师调整患者的手术体位；术中使用保暖毯遮
盖患者非手术区域，做好患者的保暖工作。术中需将所
输注的血液制品、药物液体预加温至 37℃，预防患者出
现术中低体温；在患者骨突部位放置软垫，预防其出现
压力性损伤，同时术中需严格控制输液量。
1.2.2.3 术后护理 术后密切观察患者引流液

的颜色、性质等情况，在符合指征后尽早为患者拔除导
管。采取多模式镇痛方法（非甾体类消炎药联合自控
镇痛泵干预）减轻患者疼痛；术后 24h 限制补液量不
能超过 2000mL。术后 6h，患者若无不适反应，可给予
20~30mL 温水；术后 1d 给予患者米汤、鱼汤等流质饮
食，并根据其恢复情况逐步过渡至半流质饮食、普食。术
后鼓励患者尽早开展下床活动，并在康复师指导下进行
康复锻炼，以改善患者的预后情况。
1.3 观察指标
1.3.1 比较两组患者的术后康复指标 包括术后

下床活动时间、术后排气时间、术后排便时间、术后住院
时间。
1.3.2 观察并比较两组患者舒适度评分、睡眠质量

评分 舒适度评分总分为 100 分，分数越高代表患者身
心舒适度越高 [5] ；睡眠质量评分总分为 100 分，分数越
高代表患者的睡眠质量越高 [6]。

1.3.3 比较两组患者的满意度 共分为非常满意、
基本满意、不满意三个等级。
1.4 统计学分析
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究数据，计量

资料以(x±s)表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，
采用 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者术后康复指标比较
观察组患者的术后下床活动时间、术后排气时间、术

后排便时间、术后住院时间均短于对照组，差异具有统计
学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者术后康复指标比较 (x± s)

组别 术后下床活动
时间 (h)

术后排气时
间 (h)

术后排便时
间 (h)

术后住院时
间 (d)

观察组 22.6±4.5 20.5±6.5 24.6±8.4 6.5±2.1
对照组 43.5±6.8 32.7±8.5 40.8±10.7 8.7±3.2
t 5.154 5.223 5.205 5.174
P 0.041 0.042 0.042 0.041
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2.2 两组患者舒适度评分、睡眠质量评分比较
护理前，两组患者的舒适度评分、睡眠质量评分差异

无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察组患者的舒适度

评分、睡眠质量评分均高于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者舒适度评分、睡眠质量评分比较 [(x±s), 分 ]

组别
舒适度评分 睡眠质量评分

护理前 护理后 护理前 护理后
观察组 60.8±10.3 82.6±12.8 55.8±8.7 78.6±10.5
对照组 60.5±9.8 74.1±11.3 55.6±8.4 70.5±9.4
t 1.325 5.285 1.274 5.165
P 0.123 0.042 0.118 0.041

2.3 两组患者满意度比较
观察组患者的总满意度高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组患者满意度比较 [n(%)]

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意度
观察组 (n=50) 20 26 4 92.0
对照组 (n=50) 17 23 10 80.0

χ2 — — — 5.187
P — — — 0.041

3 讨论
肝胆疾病病情复杂且临床表现多样，包括恶心呕吐、

腹痛、发热等症状。目前，临床针对该类疾病患者多采取
手术治疗 [7] ；但是，手术会对机体正常组织造成一定损
伤，且术后机体处于高分解状态，会伴随不同程度的炎症
反应，若未能及时采取有效干预措施，可诱发多种并发
症，进一步影响患者的术后康复 [8]。因此临床需重视围
手术期护理干预。
快速康复外科护理最初是由丹麦学者 kehlet 提出，

其认为围手术期并发症由多种因素共同作用而引起，故
通过单一护理措施难以有效改善患者的预后情况，需采
取一系列优化措施，从而减轻患者的手术应激反应，改善
患者术后康复情况，进而促使患者尽早康复出院 [9]。术
前宣教是快速康复外科护理的重要内容，由于患者对疾
病的认知不足，在术前容易存在紧张、焦虑等负面情绪，
并会加重应激反应程度 [10]。因此，临床需通过完善的健
康宣教干预，提高患者对疾病与手术的认知，从而促使其
积极配合临床治疗及护理干预的落实 [11]。传统护理叮
嘱患者术前 12h 禁食、6h 禁水，但长时间禁食禁水容易
导致患者出现口渴、饥饿等不适感，同时不利于患者术后
康复 [12]。因此，快速康复外科护理主张缩短禁食禁水时
间，并在术前指导患者口服少量葡萄糖溶液，能预防患者
术后出现胰岛素抵抗，从而降低手术风险 [13-14]。

术中低体温的发生会增加机体应激反应，并会影响

机体凝血功能，增加术后感染发生风险。因此，术中需
加强患者的保温措施，通过保暖毯、输血输液的加温处
理、合理控制室内温度湿度等方式降低低体温发生风
险 [15-16]。术后鼓励患者尽早进食，有助于补充身体所
需营养，维持肠道菌群稳定性，同时可改善患者的舒适 
度 [17]。术后有效的镇痛措施是患者尽早下床活动的重
要前提 [18]，而早期下床活动则有助于改善患者的胃肠蠕
动，从而减少因卧床引起的各种并发症，如便秘、下肢静
脉血栓、压力性损伤等 [19-20]。

本研究结果显示，观察组患者的术后下床活动时间、
术后排气时间、术后排便时间、术后住院时间均短于对照
组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结果表明，快速康
复外科护理可改善患者的术后预后情况。本研究结果显
示，护理后，观察组患者的舒适度评分、睡眠质量评分均
高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结果表明，
快速康复外科护理可改善患者的舒适度与睡眠状况。本
研究结果显示，观察组患者的总满意度高于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。结果表明，快速康复外科护
理可提高患者的满意度。
综上所述，针对肝胆外科手术患者应用快速康复外

科护理，有助于改善患者的术后康复情况，并能提高患者
的舒适度与睡眠质量，促使患者尽早康复出院，值得推广
应用。
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