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上消化道肿瘤在当前临床中较为常见袁 可分
为良性及恶性两大类袁 其中尤以恶性肿瘤常见且
随着消化道内镜的广泛应用袁 该肿瘤检出率随之
提高咱1暂遥 由于上消化道肿瘤不仅影响患者生活质
量袁甚者还会危及其生命安全袁所以予以积极的治

疗十分有必要遥 手术是目前临床治疗上消化道肿
瘤的首选治疗手段袁但手术属有创治疗袁对患者机
体损伤不可避免并影响术后康复袁 所以予以积极
的临床护理成为重中之重咱2暂遥 快速康复护理是依
托于循证医学证据袁 通过优化围手术期护理举措
以降低患者生理及心理受到的创伤应激袁 实现快
速康复目的的一种护理模式袁 由于其融入了快速

快速康复护理对早期上消化道肿瘤手术效
果及并发症的影响研究

吴妃袁付耀武袁张冠渊太和县中医院重症监护室袁安徽 阜阳 236600冤
揖摘要铱 目的 研究快速康复护理对早期上消化道肿瘤手术效果及并发症的影响遥方法 利用随

机数字表法将我院 2017年 6月~2018年 12月收治的 120例行手术治疗的早期上消化道肿瘤患者分为
实施常规护理的对照组以及实施快速康复护理的观察组各 60例袁对两组手术效果及并发症的影响效果
进行对比遥 结果 观察组手术时间尧排气时间尧排便时间尧离床活动时间尧住院时间均较对照组显著缩
短袁并发症总发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰护理干预前两组抑郁评分尧焦虑评分尧生
活质量评分无统计学差异渊P跃0.05冤袁护理干预后观察组焦虑评分尧抑郁评分低于对照组袁生活质量评分
明显高于对照组袁有统计学差异渊P约0.05冤遥 结论 给予早期上消化道肿瘤患者快速康复护理有助于进

一步提高其手术效果袁降低并发症发生率袁改善负性心理状态及预后袁值得在今后临床护理工作中推广
使用遥

揖关键词铱 早期上消化道肿瘤曰 快速康复护理曰 手术效果曰 并发症

Effect of rapid rehabilitation nursing on the operation and complications of early upper gastrointestinal
cancer WU Fei, FU Yao-guan, ZHANG Guan. Intensive Care Unit, Traditional Chinese Medicine Hospital
of Tahe County, Anhui province , Fuyan, 236600.

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To study the effect of rapid rehabilitation nursing on the operation and com鄄
plications of early upper gastrointestinal cancer. Methods A total of 120 patients with early upper gastroin鄄
testinal cancer who underwent surgical treatment from June 2017 to December 2018 in our hospital were ran鄄
domly divided into the control group for routine nursing and the observation group for rapid rehabilitation
care. For example, the effects of surgery and complications were compared. Results The operation time, ex鄄
haust time, defecation time, bedtime activity time and hospitalization time of the observation group were short鄄
er than the control group. The total incidence of complications was lower than that of the control group, and
the difference was statistically significant 渊P<0.05冤. There was no significant difference in depression score,
anxiety score and quality of life score between the two groups 渊P>0.05冤. The anxiety score and depression
score of the observation group were lower than that of the control group, and the quality of life score was
higher than the control group. The difference was statistically significant 渊P<0.05冤. Conclusion Rapid re鄄
habilitation of patients with early upper gastrointestinal cancer can help to improve the surgical results, reduce
the incidence of complications, improve the negative psychological state and prognosis, and it is worthy of
popularization in clinical nursing work in the future.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Early stage of upper gastrointestinal tumor; Rapid rehabilitation nursing; Surgical
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康复外科理念袁目前已经有将其应用于老年胃癌患
者护理工作中的报道并取得了令患者满意的短期

疗效咱3暂遥 为研究快速康复护理对早期上消化道肿
瘤手术效果及并发症的影响袁本次研究内容如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院 2017 年 6 月~2018 年 12 月
共收治 155 例行手术治疗的早期上消化道肿瘤患
者遥纳入标准院渊1冤经消化内镜检查确诊为上消化道
肿瘤袁胃癌患者 TNM 分期在域期及以下者曰渊2冤认
知功能正常者遥 排除标准院渊1冤恶性肿瘤已经发生
血行转移者曰渊2冤未签署知情同意书遥 根据纳入及
排除标准筛选出 120 例患者袁 利用随机数字表法
均分为两组各 60例遥 两组患者基线资料未见统计
学差异袁具备可比性遥
1.2 方法

1.2.1 对照组 接受常规护理袁 措施包括健康教
育尧心理辅导尧饮食指导尧手卫生指导尧对症护理尧
出院教育等咱4暂遥
1.2.2 观察组 接受快速康复护理袁方案如下院渊1冤术
前护理遥在手术实施前主动与患者展开沟通交流袁
将疾病及手术相关知识逐一告知袁 认真倾听患者
心声并耐心解答其提出的各种问题袁 消除其疑虑
以及负性心理带来的不良影响遥 手术实施前口服
500 ml碳水化合物袁并不行肠道准备遥科学评估患
者营养状况袁 存在营养不良的患者通过饮食指导
以及营养支持予以纠正遥 引导患者完善各项常规
检查袁辅助医师评估患者手术耐受性袁具备手术条
件者做好术前准备遥 渊2冤术后护理遥 淤患者尚未脱
离麻醉状态时将其头部偏向一侧袁 防止呕吐物误
吸遥 由护理人员或者是患者家属利用手法按摩的
方式按摩其下肢袁促进血液循环遥密切监测患者生
命体征指标变化袁发现异常时及时上报遥 于从麻醉
状态苏醒后将手术结果如实告知袁 消除患者内心
中存在的不必要担忧遥 意识彻底恢复后将术后注
意事项逐一告知袁 重点强调术后可能发生的并发
症及相应处理措施袁 促使患者及其家属形成良好
的思想认知遥 盂主动询问患者感受并评价其疼痛
程度袁存在疼痛但可耐受者聆听音乐尧沟通聊天等
方式降低痛感袁疼痛难忍者予以镇痛处理袁包括自
控镇痛尧多模式镇痛尧口服用药等遥 榆引导患者掌
握正确咳嗽方法并鼓励其主动咳嗽袁 保证呼吸道
的畅通遥 少量摄水渊10 ml 左右冤以刺激胃肠道蠕

动遥 于病床上开展被动及主动锻炼袁包括四肢尧指
关节的活动等袁肌力恢复袁病情平稳后督促其主动
离床活动袁 在护理人员或患者家属陪护下于病房
内慢走袁 单次活动时间以 15 min左右为宜袁 适应
后进一步延长离床活动时间至 2 h袁每次活动持续
时间 0.5 h并视情况开展病区活动尧户外有氧运动
等咱5暂遥 虞妥善固定各种管理袁定时观察管路运行状
态袁避免出现脱落情形袁根据拔管指征及时拔除引
流管遥术后完善各种检查袁在发现出血尧穿孔尧感染
等情形时迅速告知主治医师并采取针对性处理措

施袁在此过程中向患者及其家属做好解释工作袁避
免引起不必要的护患纠纷遥 愚早期无法经口摄食
者予以肠内营养支持袁 排气排便或恢复经口摄食
能力后进食流质食物并过渡至半流质食物袁 直至
全食袁 严格执行少食多餐原则并适当提高富含营
养物质的食物及新鲜果蔬摄入量咱6暂遥 舆利用通俗
易懂的语言将医嘱中的各种药物名称尧具体用法尧
注意事项等逐一告知袁 对患者用药期间存在的问
题予以耐心解答袁 重点强调按时按剂量用药的重
要意义袁 出现漏服情形时由护理人员根据漏服时
间长短决定是否补服遥
1.3 观察指标 取手术时间尧排气时间尧排便时
间尧离床活动时间尧住院时间尧并发症总发生率尧焦
虑评分尧抑郁评分尧生活质量评分作为护理效果评
价指标袁其中并发症包括出血尧感染尧穿孔袁例数之
和与入组患者总数占比即为总发生率曰 焦虑评分
利用焦虑自评量表测定袁 根据中国常模界值 50
分袁分数越高症状越严重曰抑郁评分利用抑郁自评
量表测定袁根据中国常模界值 53分袁分数越高症状
越严重曰生活质量利用生活质量评定简表测定袁最
低 35分袁最高 140分袁分数越高生活质量越好咱7暂遥
1.4 统计学分析 本次研究采用 SPSS 21.0统计软
件进行数据管理与统计袁计量资料以均数依标准差
渊曾依泽冤表示袁并采用 t检验袁计数资料以率渊%冤表示袁
并采用 字2检验袁P约0.05则判定为有统计学差异遥
2 结果

2.1 两组一般资料比较 对照组中男 42 例尧女
18例曰年龄 34岁~65岁袁平均年龄渊48.79依1.55冤岁曰
病程时间 3 个月~3 年袁平均病程渊1.82依0.33冤年曰
肿瘤类型院胃癌 29 例尧胃间质瘤 18 例尧胃平滑肌
瘤 13例遥观察组中男 44例尧女 16例曰年龄 32岁~
64 岁袁平均年龄渊48.84依1.63冤岁曰病程时间 3.5 个
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月~3 年袁平均病程渊1.89依0.28冤年曰肿瘤类型院胃癌
31例尧胃间质瘤 17例尧胃平滑肌瘤 12例遥 两组患
者一般资料无明显统计学差异袁见表 1遥
2.2 两组手术效果对比 观察组手术时间尧排气
时间尧排便时间尧离床活动时间尧住院时间均短于
对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤袁见表 2遥
2.3 两组并发症总发生率对比 相对对照组而

言袁观察组并发症总发生率明显降低袁有显著的统
计学差异渊P约0.05冤袁见表 3遥
2.4 两组焦虑评分尧抑郁评分尧生活质量评分对
比 护理前两组抑郁评分尧焦虑评分尧生活质量评
分差异无统计学意义渊P跃0.05冤袁护理后观察组焦
虑评分尧抑郁评分低于对照组袁生活质量评分高于
对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤袁见表 4遥
3 讨论

上消化道由口腔尧咽喉尧食管尧胃部尧十二指肠

所组成袁发生于此的肿瘤类型多样且良恶相间袁预
后亦不尽相同袁 所以予以明确的诊断及早期针对
性治疗对于改善患者预后而言具有重要意义遥 消
化内镜的应用越来越广泛袁 上消化道肿瘤的诊治
手段也越发多样袁 使得患者机体所受到的创伤逐
步降低遥然而袁有创治疗势必会给患者机体带来不
同程度损伤袁 手术应激反应的客观存在将会给手
术治疗及术后康复带来严重不利影响遥 故在临床
治疗期间予以积极的临床护理成为当务之急遥

快速康复护理是一种融入了快速康复外科理

念的护理模式袁 其所提供的护理措施完全基于护
理诊断以及科学理论指导袁 护理活动更符合患者
实际需求袁 具体的护理举措涵盖了康复治疗环境营
造尧康复护理尧健康教育尧疼痛护理尧心理支持等咱8暂遥
由于快速康复外科理念已经在多个临床科室护理

工作中得到了广泛应用并取得了瞩目的成果袁所
以将快速康复护理应用于行手术治疗的上消化道

表 1 两组一般资料比较

对照组

观察组

字2/t
P

60
60

男

42渊70.00冤
44渊73.33冤

女

18渊30.00冤
16渊26.67冤

48.79依1.55
48.84依1.63

0.128
0.624

1.82依0.33
1.89依0.28

0.130
0.622

胃癌

29渊48.33冤
31渊51.67冤

胃间质瘤

18渊30.00冤
17渊28.33冤

胃平滑肌瘤

13渊21.67冤
12渊20.00冤

0.268
0.605

0.268
0.605

组别 n 性别[n(%)] 平均年龄
渊曾依泽袁岁冤

平均病程
渊曾依泽袁年冤

肿瘤类型[n(%)]

表 2 两组手术效果对比渊曾依泽冤
组别

对照组渊n=60冤
观察组渊n=60冤
t
P

手术时间渊min冤
85.11依2.20
66.50依2.45

2.121
0.011

排气时间渊h冤
52.00依2.50
45.65依2.55

1.692
0.031

排便时间渊h冤
57.55依2.35
50.20依2.40

1.733
0.025

离床活动时间渊h冤
26.40依1.40
20.25依1.25

1.689
0.032

住院时间渊d冤
14.00依1.00

8.95依1.05
1.578
0.037

表 3 两组并发症总发生率对比[n(%)]
组别

对照组

观察组

字2

P

n
60
60

出血

4渊6.67冤
1渊1.67冤

3.128
0.077

感染

2渊3.33冤
1渊1.67冤

0.565
0.452

穿孔

1渊1.67冤
0渊0.00冤

1.684
0.194

总发生率渊%冤
11.67

3.33
5.103
0.025

表 4 两组焦虑评分尧抑郁评分尧生活质量评分对比渊曾依泽袁分冤

对照组渊n=60冤
观察组渊n=60冤
t
P

护理前

68.79依2.31
69.10依2.28

0.259
0.557

护理后

48.64依1.06
45.33依1.10

1.348
0.044

护理前

70.58依2.22
70.64依2.26

0.131
0.621

护理后

51.02依1.08
47.49依1.11

1.359
0.040

护理前

77.84依1.56
77.91依1.64

0.133
0.619

护理后

98.78依2.12
114.55依2.21

2.114
0.016

组别
焦虑评分 生活质量评分抑郁评分
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肿瘤患者临床治疗工作中成为研究的热门议题之

一遥 王超等咱9暂将 112 例患者随机均分为两组各 56
例袁对照组行常规护理袁加速康复外科护理组行加
速康复外科护理方法袁对两组围康复指标尧并发症
发生率进行对比袁 结果发现加速康复外科护理
组康复指标优于对照组袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤袁而并发症发生率数值相当袁差异无统计学
意义渊P跃0.05冤袁据此表明加速康复外科护理能够
有效缩短患者康复时间袁实现早日康复的目的遥本
次研究中实施快速康复护理的观察组在手术的效

果尧抑郁相关评分尧并发症的发生率尧生活质量评
分上相比较都优于实施常规护理的对照组袁 差异
有统计学意义渊P约0.05冤遥 尽管选取的观察指标与
已有研究成果存在一定差异袁 但却均证实了快速
康复护理在临床治疗工作中的重要性袁 与之不同
的是袁本次研究选取的观察指标更为多样袁所得论
断更具说服力袁 加之护理干预举措与快速康复外
科理念有机融合袁在野看得见冶的效果帮助下更容
易得到患者认可袁执行更为顺利遥本次研究的创新
性在于将快速康复外科理念应用于护理工作中袁
如术前并不实施肠道准备尧口服碳水化合物曰术后
早期离床活动尧选用效果确切的镇痛方案等遥上述
措施的应用有效的降低了患者产生的手术应激反

应袁特别是机体受创之后疼痛信号给下丘脑-脑下
垂体-肾上腺素轴带来的不良刺激袁大幅降低了儿
茶酚胺尧肾上腺皮质激素等物质的分泌量袁减少血
液中炎症介质尧炎性细胞因子的含量袁为其术后康
复奠定了坚实基础咱10暂遥 然而袁需要指出的是袁受制
于研究时间所限袁本次研究并未对患者术后复发率
以及恶性上消化道肿瘤患者生存率进行统计袁而
复发率以及生存率是评估手术治疗效果的重要参

照指标袁成为研究存在的不足之处袁故此方面内容

仍然有待于今后临床研究的进一步丰富和完善遥
综上所述袁 给予早期上消化道肿瘤患者快速

康复护理有助于进一步提高其手术效果袁 降低并
发症发生率袁改善负性心理状态及预后袁值得在今
后临床护理工作中推广使用遥
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