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揖摘要铱 目的 探讨加速康复外科护理在机器人辅助胃癌根治术病人中的应用效果遥方法 选取

2017年 1月至 2018年 12月在我院胃肠外科中心行机器人辅助胃癌根治术的病人 128例袁随机分为对
照组与观察组袁每组 64例遥对照组按照胃癌手术常规围手术期护理曰观察组患者采用加速康复外科护理
干预袁针对健康指导尧心理护理袁术前准备袁术中护理袁术后镇痛尧饮食尧早期活动几方面实施护理措施遥比
较两组患者术后的各项指标袁主要包括患者对护理人员护理满意度调查尧术后排气及排便时间尧术后住
院天数遥结果 加速康复外科护理干预组的排气及排便时间尧住院天数均短于对照组袁护理满意度观
察组高于对照组袁组间差异显著渊P<0.05冤袁具有统计学意义遥 结论 对机器人辅助胃癌根治术患者实施

加速康复外科护理袁可促进患者术后康复袁促进肚门尽快排气与排便袁缩短患者的住院时间,提高护理满
意度遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigatet the effect of enhanced recovery after surgery nursing on robot-
assisted gastric cancer. Methods The patients who underwent robot-assisted gastric cancer of 128 cases in
our hospital from January 2017 to December 2018 were randomly divided into control group 渊n=64冤 and ob鄄
servation group 渊n=64冤. Routine nursing was applied to patients in the control group and enhanced recovery
after surgery nursing to patients in the observation group with nursing measures of health guidance, psycho鄄
logical nursing, preoperative preparation, intraoperative nursing, postoperative analgesia, diet and early activi鄄
ties. The postoperative indexes of the two groups were compared, including anal exsufflation time, defecation
time, hospitalization time and nursing satisfaction. Results The exsufflation time, defecation time and hospi鄄
talization time in the observation group were shorter than those in the control group, while the nursing satis鄄
faction of the observation group was higher than that of the control group, and the difference was statistically
significant 渊P<0.05冤. Conclusion The enhanced recovery after surgery nursing for patients undergoing
robot-assisted gastric cancer can promote the postoperative rehabilitation of patients, promote the exhaust and
defecation of belly door as soon as possible, shorten the hospitalization time and improve nursing satisfaction.
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窑护理园地窑

受生活环境尧饮食习惯尧工作压力等影响袁胃
癌渊gastric cancer冤发病率逐渐增加袁是最常见的恶
性肿瘤之一咱1-2暂遥 胃癌的治疗以手术为主袁再辅以
化疗等辅助治疗遥 近年来袁随着医疗设备尧医学技

术的发展袁胃癌的微创治疗越来越普遍袁有研究表明
微创手术可以加快胃癌患者的康复咱3暂遥 Hashizume
等 咱4暂2002 年第一次应用达芬奇机器人治疗胃癌袁
临床效果良好遥 余佩武等咱5暂2010 年在国内率先开
展达芬奇机器人辅助胃癌根治术袁 取得了良好临床
效果 遥 加速康复外科 渊enhanced recovery after
surgery, ERAS冤指野通过对围术期管理的优化方案,
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减轻病人的应激反应尧维持其生理功能尧减少器官
功能障碍和并发症,最终促进病人快速康复遥 冶咱6暂遥
2001 年袁丹麦医生 Kehlet 首先提出 ERAS 概念,其
目的在于减轻患者的手术应激反应尧 减少并发症
发生袁以改善病人的预后袁缩短住院时间咱7暂遥 我院
胃肠外科中心 2015 年开始应用达芬奇机器人辅
助胃癌根治切除术袁结合加速康复外科围术期护理袁
取得了良好的效果遥 现将围术期护理总结如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1 月要2018 年 12
月于我院胃肠外科中心行机器人辅助胃癌根治术

的病人 128 例遥 按照随机数字表法分为观察组与
对照组袁每组各 64 例遥 纳入标准如下院渊1冤年龄臆
85 岁曰渊2冤 术前均通过胃镜病理活检确诊胃癌曰
渊3冤术前病理分期为玉b-芋b 曰渊4冤术前 CT 或 MR
检查排除远处转移曰渊5冤术前评估患者适合做机器
人辅助胃癌根治手术曰渊6冤手术根据日本胃癌治疗
第 4 版指南进行 咱8暂遥 渊7冤所有患者签署知情同意
书遥 排除标准院胃间质瘤尧胃良性肿瘤尧残胃癌袁合
并其他器官恶性肿瘤袁以及严重心肺功能不全袁严
重肝肾功能不全袁腹腔广泛严重粘连袁严重凝血功
能障碍患者不纳入此次研究范围遥 对照组 64 例袁
其中男 40 例袁女 24 例袁年龄 38 岁-82 岁渊平均年
龄 68.2 岁依13.4 岁冤袁体重 46 kg-84 kg渊平均体重
62.3 kg依13.7 kg冤遥 观察组 64 例袁其中男 38 例袁女
26例袁年龄 42岁-81岁渊平均年龄 66.4岁依12.1岁冤袁
体重 49 kg-88 kg渊平均体重 65.1 kg依12.5 kg冤遥 两
组患者的手术时间尧术中补液量尧术中出血量比较袁
差异无统计学意义渊P跃0.05袁表 1冤袁具有可比性遥
1.2 方法 两组患者均实施达芬奇辅助胃癌根

治术遥对照组患者进行常规护理袁常规护理的方法
是院1冤遵医嘱为患者做术前肠道准备院口服泻药或
灌肠曰2冤告知患者术前 8 h 禁食尧禁水曰3冤手术当
天置胃管和尿管曰4冤术后对患者进行营养支持遥观
察组患者进行加速康复护理袁 加速康复护理的方
法是院1冤健康指导院患者入院时告知患者手术治疗

的目的尧 术后可达到的治疗效果和术后需要注意
的相关事项袁使患者进一步了解治疗方式及效果曰
2冤心理护理院对患者进行有针对性的心理疏导袁解
答患者疑虑袁 减轻或消除其因疾病引起的导致的
焦虑尧紧张等不良情绪袁让患者以积极的心态配合
治疗及护理咱9暂曰3冤术前护理院淤协助患者进行术前
检查袁评估患者基本情况遥于告知患者术前禁食 6 h袁
禁水 2 h遥 盂手术前 1 d晚上嘱患者口服 10%糖水
800 ml袁以缓解禁食引起的不适感尧减轻胰岛素抵
抗反应遥 糖水加温至 37益-39益袁避免冷糖水引起
患者胃肠道不适遥不需进行常规肠道准备遥手术麻
醉后袁为患者留置尿管尧胃管曰4冤术中保温咱10暂院在手
术过程中袁注意患者保暖袁包括输液加温尧温冲洗
液冲洗腹腔尧加温毯加温等系统性保温措施袁进行
核心体温监测袁维持患者核心体温 36益以上曰5冤术
后镇痛院 包括术后局部伤口封闭及使用自控镇痛
泵袁降低患者术后痛痛曰6冤术后早期活动院根据病
人病情袁与医生尧病人及家属共同制定术后活动计
划遥术后返回病房即督促四肢的活动袁术后第一天
鼓励下床活动咱11暂曰7冤术后饮食护理咱12暂院淤术后第一
天袁给予肠外营养支持袁保证患者营养需求遥 于术
后根据患者实际康复情况逐渐过度到流质尧 半流
质饮食遥患者肛门排气后即可拔除胃管遥盂观察患
者胃肠道的变化袁注意倾听患者主诉遥若发现患者
的胃肠道出现异常反应袁应立即通知医生袁对其进
行对症治疗遥
1.3 观察指标

1.3.1 术后康复指标 准确记录两组患者术后的

相关康复指标袁主要包括排气及排便时间尧住院
时间遥
1.3.2 护理满意度指标 由我科自行设计的护理

满意度调查问卷进行两组护理满意度的判定袁调
查问卷包括护理环境尧护理人员尧护理工作尧护理
感受 4 项指标 46 个条目袁总分值 100 分袁非常满
意评分跃90 分曰 满意评分为 80-89 分曰 不满意评
分约80 分 咱13暂遥 满意度=渊满意+非常满意冤/总例数伊
100%遥

组别

对照组

观察组

t值
P值

n
64
64

年龄渊岁冤
68.2依13.4
66.4依12.1

1.124
0.62

性别(男/女)
40/24
38/26
1.793

0.75

术中补液渊ml冤
3100依100
3150依100

0.582
0.157

术中出血渊ml冤
148依12
150依8
0.148
0.241

手术时间渊h冤
5依0.5

4.9依0.5
1.480
0.072

表 1 机器人辅助胃癌根治术两组患者一般资料比较渊曾依泽冤
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1.4 统计学处理 本次研究数据采用 SPSS25.0
软件统计处理尧分析袁满意度采用率渊%冤表示袁进
行 字2检验袁 肛门排气及排便时间尧 住院时间采用
渊曾依泽冤表示袁进行 t 检验袁P<0.05 为差异显著袁具有
统计学意义遥
2 结果

2.1 术后康复情况比较 观察组排气及排便时

间尧住院天数指标均短于对照组袁组间比较差异显
著渊P<0.05冤袁见表 2遥
3 讨论

胃癌发病率是消化道恶性肿瘤首位袁 患者多
数会出现腹痛尧腹胀尧呕吐等症状遥 如何减轻胃癌
患者术后痛苦袁 促进病人术后快速康复是广大医
护工作者需要思考的问题袁 也是当前临床医学亟
待解决的问题之一遥 ERAS作为一种新的理念袁近
年在医学的很多专科都得到了发展袁 其中最成功
的领域是结肠癌的手术治疗袁 胃癌手术应用的安
全性也得到验证咱14暂遥 由于快速康复措施可缓解病
人焦虑心理袁减少术后并发症袁缩短住院时间袁减
少住院费用袁 得到了越来越多临床医务工作人员
的认可咱15袁16暂遥 ERAS护理理念是将多种有效的护理
相结合袁 其核心内容是一系列关于患者围术期的
医疗建议袁包括术前尧术中尧术后的干预措施袁以达
到减少患者围术期的各种应激反应袁 促进其康复
的目的咱17-19暂遥 对于胃癌患者围术期的护理,强化术
后镇痛尧 早期下床活动及早期进食促进肠道功能
恢复是关键遥

胃癌患者术前多伴有营养代谢异常袁 长时间
禁食袁容易导致机体内环境的失衡袁本次研究观察
组患者术前 6 h 禁食尧2 h 禁水袁 缩短了术前禁食
禁饮时间袁患者口渴尧饥饿等不适感减轻遥 美国肠

外肠内营养指南咱20暂推荐肠内喂养应该术后 24-48
h 开始,不需要等待患者排气或排便后再进行遥 本
研究的胃癌 ERAS 患者术后第 1 天给予肠外营养
支持袁第 2天进行鼻饲肠内营养袁第 3天给予流质
饮食袁第 4天给予半流质饮食遥患者术后早期进食
未引起或加重腹胀袁促进了胃肠道功能的恢复遥研
究结果显示观察组患者肛门排气时间尧 排便时间
短于对照组袁组间比较差异显著渊P<0.05冤遥

ERAS理念强调患者术后早期活动袁伤口疼痛
是影响患者术后不愿下床活动的主要原因 袁
Browning L 等研究发现 61%患者表示术后疼痛明
显影响了其下床活动的意愿咱21暂遥 本组患者术后采
用多模式镇痛方式袁 包括术后局部伤口封闭及使
用自控镇痛泵等袁有效降低了患者术后痛痛感遥术
后根据患者病情袁医生尧护士尧病人及家属共同制
定术后活动计划袁返回病房即督促四肢的活动袁术
后第一天鼓励下床活动遥

研究证实胃癌微创手术可以使患者术后恢复

更快袁第 4 版的叶日本胃癌治疗指南曳 咱8暂已经将腹
腔镜胃癌根治术作为早期及进展期胃癌患者的常

规性治疗手段遥与传统腹腔镜相比袁达芬奇机器人
具有优异的操作灵活性尧 稳定性和放大 10 倍的
3D清晰视野遥 机器人胃癌根治术可以更好地完成
淋巴结清扫袁更加轻松地完成管道吻合重建遥本组
病例均采用机器人成功完成胃癌根治术袁 观察组
采用优化术前准备尧术后有效止痛尧早期进食及早
期活动等措施袁促进了患者早期康复袁住院时间短
于对照组袁组间比较差异显著渊P<0.05冤遥 本研究还
发现袁ERAS能显著提升病患者的护理满意度袁袁观
察组的护理满意率为 95.31%袁对照组的护理满意
率为 75.00%袁组间比较差异显著渊P<0.05冤遥

综上袁 对机器人辅助胃癌根治术患者实施加
速康复外科护理袁可促进患者术后康复袁使肛门尽

组别

对照组

观察组

P值

n
64
64

0.002

肛门排气时间渊h冤
34.6依5.3
25.7依4.3

0.001

排便时间渊h冤
42.6依2.7
34.2依3.2
<0.001

住院时间渊d冤
9.3依2.3
7.2依1.4
<0.001

表 2 两组患者术后康复情况比较

组别

对照组

观察组

P

n
64
64

非常满意

28(43.75)
44(68.75)

满意

20(31.25)
17(26.56)

不满意

16(25.00)
3(4.69)

满意度

48(75.00)
61(95.31)

0.001

表 3 两组患者护理满意度对比[n(%)]
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快排气与排便袁缩短患者的住院时间袁提高护理满
意度遥 加速康复外科理念在胃癌围术期护理中体
现在术前准备尧 肠内营养尧 术后康复活动等措施
中遥 其护理要点包括院做好对患者的健康教育袁提
高患者对加速康复外科的认知曰 认真评估患者的
营养风险袁 做好术前营养支持及术后肠内营养护
理袁 增强患者免疫能力曰 重视术后镇痛与早期活
动袁促进胃肠道功能恢复遥 只有充分细致尧灵活应
用各种护理措施袁才能收到良好的效果遥
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