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"摘要#

!

目的
!

探讨快速康复外科"

Z9+

#护理在胃癌腔镜手术的应用效果$方法
!

将
$$!

例接受腔镜辅助下

胃癌手术的患者分为快速康复组和传统组各
/7

例!分别采用
Z9+

护理措施和传统护理措施!比较
.

组患者的临床

疗效及其并发症$结果
!

快速康复组患者的输液量%术后排气排便时间%下床活动时间%进食时间%住院时间和住院

费用等指标与传统组比较!差异均有统计学意义"

!

$

#2#$

#$

.

组患者术后并发症比较!除肺部并发症外!差异均无

统计学意义"

!

%

#2#/

#!但快速康复组的总并发症发生率低于传统组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

胃癌

腔镜手术围术期运用
Z9+

护理措施能加速患者的康复并减少并发症!具有临床意义$
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快速康复外科$

Z9+

%理念是在充分理解围术期患者的病

理,生理特点的基础上#对择期或限期手术的患者联合应用的

多种基于循证医学证据的围术期处理措施)

$

*

+该方法均以减

少不必要的应激和操作损伤为原则#达到减轻患者的生理心理

应激,减少并发症,促进患者快速康复的目的)

.

*

+

Z9+

的实施

能减轻患者的痛苦,缩短住院时间,节约医疗资源+现对
Z9+

护理措施在胃癌腔镜手术患者的围术期应用#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$$

年
7

月至
.#$8

年
5

月深圳市第四人民

医院普外科收治的
$$!

例胃癌患者#年龄
.7

&

6"

岁#平均年龄

$

8628a/2$

%岁#男
6/

例#女
8"

例+

.#$"

年
"

月以前的
/7

例

患者按传统胃癌护理规范处理$传统组%#之后的
/7

例采用

Z9+

措施护理$快速康复组%+

.

组患者的性别,年龄,肿瘤分

期和手术方式等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+手术由同一团队在腔镜下完成#中转开

腹,合并严重心肺疾病,凝血功能不佳以及
$

期胃癌为排除标

准+

$2/

!

围术期护理措施
!

$

$

%传统组!接受普通护理宣教#术前

"3

流质饮食#给予口服抗菌药物#手术前夜禁食,禁水#清洁灌

肠(常规留置胃管#术后肛门排气拔除#手术当天清晨常规留置

尿管#术后留置
"

&

/3

(术中常规气管吸入全麻#未强调保温#

开放性补液#手术后静脉镇痛#肠鸣音恢复后开始流质饮食#下

床活动的时间根据患者意愿+$

.

%快速康复组!患者严格禁烟#

控制基础疾病(积极进行心理辅导#普及疾病知识并介绍
Z9+

理念(手术前
$3

素饮食#术前禁食
5:

#禁水
.:

#手术前夜,术

前
.:

各口服
$#O

葡萄糖
/##I-

$糖尿病患者则口服等量清

水%(选择性留置胃管$

!

"

/7

#

$"25O

#术后
.3

拔除%#采用短半

衰期药物全麻配合中胸段硬膜外麻醉#导尿管于麻醉后留置,

术后
$

&

.3

拔除#术中限制性补液并严格保温(选择性留置引

流管$

$5

"

/7

#

.62$O

%#硬膜外镇痛
$

&

.3

#麻醉清醒后少量饮

水#口服非甾体抗炎药#手术当天强制下床活动+

$2'

!

观察指标
!

记录患者术中输液量,术后肛门首次排气时

-

5#/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!广东省自然科学基金$

!$/$##$##.####$#

%+

!!
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间,排便时间,下床活动时间,进食时间,术后住院时间和住院

费用等#比较
.

组并发症#如出血,感染,肺部并发症,消化系

瘘,消化道症状等+消化系瘘包括吻合口瘘,胃残端瘘和十二

指肠残端瘘(消化道症状包括腹胀,恶心和呕吐(总并发症指发

生并发症的患者例数+

$21

!

统计学处理
!

使用
+%++$62#

软件进行统计学处理#计

量资料以
MaA

表示#采用独立样本
6

检验#计数资料应用
*

.

检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者术中及术后情况比较
!

.

组患者术中输液量,术

后肛门排气排便时间,术后进食,下床活动和术后住院时间,住

院费用比较#快速康复组优于传统组#差异均有统计学意义

$

!

$

#2#$

%+见表
$

+

/2/

!

.

组患者术后并发症比较
!

快速康复组肺部并发症少于

传统组#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%#其他各并发症单项比

较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#而总并发症比较#差异有统

计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

表
$

!

.

组患者术中及术后情况比较&

MaA

(

组别 输液量$

I-

% 肛门排气$

:

% 肛门排便$

:

% 下床活动$

:

% 进食时间$

:

% 住院时间$

3

% 住院费$万%

传统组
.$./25a.8/2. /"25a527 562.a52. $!27a.2/ /#2!a52. !26a$2" .2!a#2/

快速康复组
$.8$2"a."52! 8$2"a52. 5#2$a52" 62!a.2" 52"a$2$ /28a#27 .2/a#2"

6 $$26$/ 72/." "2/8" .$2."/ 8"28./ $/28"6 82$.!

! #2### #2### #2##. #2### #2### #2### #2###

表
.

!

.

组患者术后并发症结果比较%

*

&

O

()

组别 出血 感染 消化道瘘 肺部并发症 消化道症状 其他+ 总并发症"

传统组
8

$

52!

%

"

$

/2$

%

$

$

$26

%

$#

$

$527

%

$$

$

$!25

%

5

$

$#2.

%

$/

$

./28

%

快速康复组
"

$

/2$

%

8

$

52!

%

$

$

$26

%

"

$

/2$

%

6

$

$$27

%

6

$

$$27

%

7

$

$/2"

%

*

.

#28.$ #28.$ # 826!7 $2##/ #2.6" $28".

! #2/"! #2/"! $2### #2##. #2#7" #25"" #2#"7

!!

注!

+包括腹腔积液,深静脉血栓,心脏并发症,

.

次手术,病死等(

"是指同一患者发生多种并发症不重复计算+

'

!

讨
!!

论

Z9+

理念由丹麦学者
f;:F;@

于
.##$

年最早提出#并在欧

美国家迅速普及#近几年在我国也逐渐引起重视+

Z9+

是一

种观念#本身并未引入任何新的仪器设备或新的技术手段#是

通过对现有医疗资源的优化配置和医疗程序的重新调整#达到

使患者更加平稳的渡过围术期,快速康复的目的)

"

*

+

Z9+

理

念的提出#是对某些传统医疗模式的彻底颠覆#因而在开展初

期#受到了各方面的质疑#甚至是某种形式的抵制+然而大量

基于循证医学的数据证明#只要正确运用
Z9+

理念#可以给医

患双方都带来较大的帮助)

8

*

+

在开展
Z9+

的过程中#护理起着重要的作用#主要体现在

术前,术中和术后
"

个方面)

/

*

+术前护理主要有心理护理和术

前准备#朱桂玲等)

/

*认为
!#26O

的患者会产生焦虑(

5!2#O

的

患者有抑郁+心理护理虽然贯穿在整个围术期#但术前更为重

要#通过向患者及家属讲解病情,治疗方法和水平,介绍
Z9+

理念#消除患者的疑虑+术前准备采用
Z9+

护理措施#可免去

长时间禁食禁水和清洁灌肠#避免出现电解质紊乱,减少术后

的胰岛素抵抗,降低感染风险+

f;:F;@

认为肠道准备并不能降

低术后感染及吻合口瘘的发生率#且易导致肠管水肿#引起术

后肠麻痹+另外传统肠道的准备降低了患者的舒适度#放置胃

管,灌肠均有可能导致癌细胞的扩散和转移+传统护理在术中

未关注患者体温的保护#而
Z9+

强调术中保温+患者手术部

位裸露,手术室温度偏低,术中冲洗液,输入液体和血液制品温

度低#致使患者体温低下#低体温影响了凝血功能和白细胞功

能#增加术中出血#加大术后感染的概率)

5(6

*

+传统护理伤口引

流管有助于手术#事实上预防性引流应慎重考虑#微创技术的

应用和术中精细操作更加重要#如术中渗液较多需置管#术后

应适时早期去除+术后持续硬膜外自控止痛有利于缓解疼痛

甚至消除疼痛#减少肠麻痹的发生#进而降低手术引起的应激

反应#提高舒适度#有助于尽早下床活动#促进肠道功能恢复#

避免静脉血栓形成)

!

*

+早进食可增加内脏血流量,刺激肠蠕

动,减轻肠管瘀胀,促进肠道功能恢复,降低肠粘连及腹腔感染

概率)

7

*

+

本研究结果显示#无论是术后的恢复#还是并发症的发生#

快速康复组均优于传统组#与国内外文献报道一致#证明
Z9+

护理措施可促进快速康复+本组针对中国人群还制定了术后

起床
"

个步骤!即先在床上进行四肢运动#然后坐起在床旁活

动#最后才过渡到正常活动+

虽然
Z9+

在国内的开展已经取得了一些进步#但未来的

发展仍有很大的空间#在国内受传统观念和多学科协调困难的

制约#

Z9+

缺乏普及)

$#

*

+本研究属非随机对照研究#术者的手

术技巧和治疗理念在
.

组患者之间存在一定的偏倚#影响了结

果的说服力+不过
Z9+

护理措施的应用可提高患者舒适度,

加速患者康复,减少治疗费用,节约医疗资源#值得临床推广+
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技术是根据脉搏轮廓曲线分析和肺热稀释法相结合的检查手

段#受胸腔内压力,心脏顺应性等影响较小)

5

*

+有研究表明通

过
)1RU

监测更能反映患者容量负荷情况)

6(!

*

+

1U-b

与患

者肺水肿发生有着较为紧密的联系#能够准确反映肺组织血管

外的总液体量#同时还能监测肺血管的通透性#能够在早期反

映患者肺水肿情况#而血乳酸能够反映患者体内的代谢情况#

与休克时的低灌注和组织缺氧相关#并有研究报道#血乳酸水

平与感染性休克患者的预后密切相关)

7($$

*

+通过
%M,,Y

监测

的容量指标指导患者早期补液#使用
)1RU

代替中心静脉压

指示液体管理+补液过程中易发生急性肺水肿#因此使用
1U(

-b

监测使液体复苏治疗方案更为合理)

$.($/

*

+本研究结果表

明#实验组患者通过监测
)1RU

和
1U-b

指导液体复苏治

疗#治疗后
"3

#乳酸水平明显低于对照组#中心静脉血氧饱和

度,氧合指数,尿量均明显高于对照组#差异均有统计学意义

$

!

$

#2#/

%#住
M,\

时间,机械通气时间,使用血管活性药物时

间及病死率明显低于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

#2#/

%+

综上所述#通过
%M,,Y

能更准确地指导感染性休克的早

期液体复苏#减少肺水肿发生率#改善患者组织器官的灌注#降

低入住
M,\

的时间及机械通气时间#减轻患者痛苦及医疗费

用#降低病死率#改善预后#具有重要的临床意义)

$5

*

+

参考文献

)

$

* 黄伟平#詹伟锋#黄澄#等
2

血管外肺水,容量参数等多因

素与感染性休克患者撤机结局的
-'

H

A>@AE

回归分析)

T

*

2

中华急诊医学杂志#

.#$8

#

."

$

/

%!

//8(//62

)

.

* 中华医学会重症医学分会
2

成人严重感染与感染性休克

血流动力学监测及治疗指南$草案%)

T

*

2

中国危重病急救

医学#

.##6

#

$7

$

"

%!

$"8($"!2

)

"

* 方明#邓医宇#江稳强#等
2

脉搏指示连续心排血量监测对

感染性休克患者早期目标导向性治疗后续治疗的指导意

义)

T

*

2

广东医学#

.#$"

#

"8

$

6

%!

$#.7($#".2

)

8

* 孙风来#马耀#林海#等
2%M,,Y

监测指标与感染性休克患

者预后的相关性)

T

*

2

安徽医药#

.#$8

#

$/

$

6

%!

$"$"($"$82

)

/

* 唐坎凯#温晓红#董朝晖#等
2

感染性休克患者
%M,,Y

指

导早期液体复苏的临床研究)

T

*

2

中华急诊医学杂志#

.#$.

#

.$

$

7

%!

$#"7($#8$2

)

5

* 卢年芳#郑瑞强#林华#等
2%M,,Y

指导下集束化治疗感染

性休克的临床研究)

T

*

2

中华危重病急救医学#

.#$8

#

.5

$

$

%!

."(.62

)

6

* 张银银#黄建华#杨玉升#等
2%M,,Y

监测在老年感染性休

克患者治疗中的应用价值)

T

*

2

医药前沿#

.#$8

#

7

$

$7

%!

$/5($/62

)

!

* 徐佳宁#石源#陈丽芳#等
2%M,,Y

容量监测及
,U%

压力

监测指导下的感染性休克患者早期液体复苏疗效比较

)

T

*

2

中国医疗前沿#

.#$.

#

6

$

$8

%!

$(.2

)

7

* 方明#陈淼#郑崇伟#等
2

血管外肺水和容量指标在感染性

休克患者呼吸机撤离中的临床意义)

T

*

2

中国危重病急救

医学#

.#$"

#

./

$

$

%!

.!("$2

)

$#

*赵平#郑瑞强#陈齐红#等
2

脉搏指示连续心排血量监测在

感染性休克早期液体复苏中的应用)

T

*

2

中国综合临床#

.#$"

#

.7

$

"

%!

.5"(.562

)

$$

*余国亮#单仁飞#郑丹#等
2

连续心输出量监测在感染性休

克液体复苏中的应用)

T

*

2

现代实用医学#

.#$$

#

."

$

"

%!

".5(".!2

)

$.

*马天威#李宁#马明远#等
2

多巴酚丁胺对肺挫伤致急性呼

吸窘迫综合征患者血管外肺水的影响)

T

*

2

健康之路#

.#$"

#

$.

$

5

%!

.#(..2

)

$"

*郭飞鹤#胡春华
2

脉搏指示连续心输出量监测技术临床应

用进展)

T

*

2

南昌大学学报!医学版#

.#$8

#

/

$

"

%!

$##($#"2

)

$8

*顾亚楠#宋云林#窦清理#等
2%M,,Y

与心脏彩色多普勒超

声测量感染性休克心排血量的比较研究)

T

*

2

中国急救医

学#

.#$8

#

"8

$

$

%!

"/("!2

)

$/

*熊梅凤
2

危重患者连续性肾脏替代治疗期间应用脉搏指

示持续心输出量监测的价值)

T

*

2

山西医药杂志#

.#$8

#

$8

$

$/

%!

$65!($66#2

)

$5

*邵碧波#冯辉斌
2%M,,Y

技术在脓毒性休克患者中的应

用)

T

*

2

医学信息#

.#$"

#

!

$

$6

%!

885(8852

$收稿日期!

.#$8($.(.#

!!

修回日期!

.#$/(#.($#

%

$上接第
$/#6

页%

!!

-DG

H

;GK;EN>4&E:+=&

H

#

.#$$

#

"75

$

/

%!

/!/(/7#2

)

.

*

QD;N+T

#

fAI+P

#

fAI+̀

#

;@DF29:;>D?;@

B

'?D

.

?D>@(

@&DEN

/

<

&'

H

&DI D?@;&FD

<

D&'>E'

<

AEE'F'&;E@DF>=&

H

;&

B

A>

E'I

<

D&DKF;AG'F3;&

<

D@A;G@>D>AG

B

'=G

H

;&

<

D@A;G@>

)

T

*

2

+=&

H

1G3'>E

#

.#$"

#

.6

$

$8

%!

$../($.".2

)

"

*

0;L:D@,

#

SDAGT

#

%DND,

#

;@DF243JDGE;3

HB

G;E'F'

H

AE

FD

<

D&'>E'

<B

AGD?D>@(@&DENDIK=FD@'&

B

>=&

H

;&

B

E;G@;&

)

T

*

2

T+-+

#

.#$8

#

$!

$

"

%!

$.$($.82

)

8

*

-ASd

#

VAD'-Q

#

b=bP

#

;@DF2S;@D(DGDF

B

>A>'?FD

<

D&'(

>E'

<

AEJ;&>=>'

<

;GE'F'&;E@DF>=&

H

;&

B

CA@:AG?D>@(@&DEN

<

;&A'

<

;&D@AJ;ED&;

)

T

*

2RA>,'F'G*;E@=I

#

.#$.

#

//

$

6

%!

!.$(!.62

)

/

* 朱桂玲#孙丽波#王江滨#等
2

快速康复外科理念与围手术

期护理)

T

*

2

中华护理杂志#

.##!

#

8"

$

"

%!

.58(.5/2

)

5

*

bDG

H

-P

#

ZDG

H

Z

#

-=,S

#

;@DF2+D?;@

B

'??D>@(@&DEN&;(

:DKAFA@D@A'GD?@;&

H

D>@&'AG@;>@AGDF>=&

H

;&

B

!

>

B

>@;ID@AE&;(

JA;CDG3I;@D(DGDF

B

>A>

)

T

*

2b'&F3T)D>@&';G@;&'F

#

.#$8

#

.#

$

8$

%!

$/8."($/8"72

)

6

*

+:D'`

#

d'=--

#

d:'=]P

#

;@DF2ZD>@(@&DEN>=&

H

;&

B

?'&

H

D>@&';G@;&AEG;'

<

FD>I>

!

D I;@D(DGDF

B

>A>

)

T

*

29=I'&A

#

.#$8

#

$##

$

/

%!

$76;(.#";2

)

!

* 冯智华
2

临床护理路径对胃癌根治术患者术后康复和生

活质量的影响)

T

*

2

检验医学与临床#

.#$"

#

$#

$

..

%!

"#6.(

"#6"2

)

7

* 金宝玲#高建超
2

快速康复外科理念在胃癌患者围手术期

护理中应用的效果评价)

T

*

2

中国实用护理杂志#

.#$.

#

.!

$

$#

%!

//8(///2

)

$#

*

P

c

'&@TR

#

*=3f

#

f;:F;@P

#

;@DF2+@DG3D&3A>AG

H

?D>@(@&DEN

>=&

H

AEDFG=&>AG

H

ED&;AGR;GID&N

)

T

*

2Q&T0=&>

#

.#$8

#

."

$

7

%!

86$(8652

$收稿日期!

.#$8($.(.#

!!

修回日期!

.#$/(#.($.

%

-

#$/$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$




