
有统计学意义+

/

!

结
!!

果

在治疗后第
!

,

/

周时#试验组患者的
g,YGJ%

评分均明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%#见表
#

+

表
#

!

两组患者在治疗前+治疗后第
!

(

/

周

!!!

g,YGJ%

评分%

3Q?

+分&

组别
)

治疗前 治疗后第
!

周 治疗后第
/

周

对照组
!" +)(!Q+(+ #-(.Q!(- #.(!Q.(+

试验组
!" +$(.Q+(' #!(#Q.(+ '(-Q+(.

!

%

"(")

$

"(")

$

"(")

'

!

讨
!!

论

强迫症是精神科较为难治的精神疾病之一#患者被强迫冲

动与强迫观念纠缠#会机械地做出一些明知道无意义,不合理

甚至荒唐的强迫行为#严重的影响患者的生活与社会交往)

+

*

+

认知行为理论认为#强迫症患者对事物的认知,判断,评价能严

重的扰乱其精神#对事物认知的过程决定着患者行为和情绪的

产生)

.,!

*

+患者行为表现上的缺陷,异常是由认知的缺陷所导

致的#如果#认知上的缺陷能够矫正或者改变#患者不良,异常

的行为和情绪就会有所好转)

)

*

+强迫症的发生与多种因素有

关#是心理,社会,生物等多种因素共同作用的结果#因此在治

疗上#要使用多种措施联合应用治疗强迫症)

$

*

+在本次研究

中#给予试验组患者氯丙嗪联合认知干预,行为干预,心理干

预,记录思维日记以及家庭干预等多种治疗#改善患者的不良

情绪#舒缓了患者的心理压力#不良行为减少#与外界交往也增

多#更加的配合治疗#在治疗后第
!

,

/

周时#试验组患者的
g,

YGJ%

评分均明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

充分说明认知行为护理疗法在临床治疗强迫症中应用价值

明显+

综上所述#药物联合行为认知的护理疗法应用于强迫症患

者的治疗中#能够改善患者的不良认知#重新树立正确的认知

观念#改善患者的行为#提高患者的生活质量#促进康复+
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!临床探讨!

快速康复外科理念在肝癌切除术围术期中应用的意义

邵敏洁!蒋春蕾!王亚玉"江苏省常州市第三人民医院外科
!

+#.""#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨快速康复外科理念在肝癌切除术围术期中的应用及效果$方法
!

选取该院
+"#+

年
.

月

至
+"#.

年
#+

月收治的
$"

例行肝癌切除术的患者为研究对象!随机将其分成对照组与观察组!每组各
."

例$在围

术期间!对照组给予常规护理!观察组在快速康复外科理念指导下进行术前宣教%术中配合与术后镇痛等针对性护

理措施!比较两组患者术后首次排气时间%肝功能的相关变化情况%术后并发症的发生率以及住院时间%总治疗费等

各项指标$结果
!

观察组患者在术后肛门首次排气时间%首次下床活动时间%住院时间与术后并发症的发生率%住

院总费用方面均要明显低于对照组"

!

$

"(")

#!且术后观察组患者的肝功能恢复也更快!与对照组相比差异有统计

学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

快速康复外科理念在临床肝癌切除术患者围术期间的有效运用!能提高患者的治疗效

果!减少患者的住院时间%治疗总费用与术后并发症的发生!有利于患者身体的快速康复!值得在临床上推广与

应用$

"关键词#

!

快速康复外科理念&

!

肝癌切除术&

!

围术护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$'&%))

文献标志码$

*

文章编号$

#$'+,-!))

"

+"#)

#

#.,#-$","+

!!

快速康复外科理念$

]0%

%指有效运用已经得到了循证医

学证实的措施#对常规围术期间护理干预方法实施必要的改

良,优化与组合#以最大限度地减少患者在围术期间的各种不

良反应与并发症#从而加快患者术后的快速康复+本文选择本

院在
+"#+

年
.

月至
+"#.

年
#+

月收治的
$"

例需行肝癌切除

术的患者为研究对象#以观察
]0%

理念在肝癌切除术患者围

手术中的应用及效果#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
+"#+

年
.

月至
+"#.

年
#+

月收治

的
$"

例需行肝癌切除术的患者为研究对象#其中男
.+

例#女

+/

例#年龄
."

!

'"

岁#平均$

)#(+Q.(-

%岁+所有患者均符合

临床上对肝癌患者的诊断标准并被确诊#随机将患者分为对照

组与观察组#每组各
."

例+两组患者在年龄,性别与病情等一

般资料上比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法
!

对照组患者均被给予常规护理措施#如术前引导

患者禁饮禁食
$

!

#+:

#常规安置尿管与胃管,术中配合手术者

为患者建立静脉通道并维持麻醉和手术#术后则继续留置尿管

与胃管并禁食
+

!

.D

等)

#

*

(而观察组患者在
]0%

理念的引导

-

"$-#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



下被给予针对性的护理措施#具体为!$

#

%术前护理+术前对患

者实施个性化的心理疏导与健康宣教#向患者介绍病情的相关

情况,术前准备与术中要求以及术后的相关处理事项#以获得

患者的积极配合(引导患者术前禁食#并告知其原因#以评估患

者术前的各项生化指标#如是否存在吞咽困难,消化道溃疡与

胃动力失调等情况#保证患者术前胃处于排空状态)

+

*

(引导患

者术前食用一些清淡的食物#如清水与不含果肉的果汁等#并

要求其术前
$:

禁食(对于平时需定时服用降血压与抗病毒等

药物的患者引导其术前继续服药#同时#为了减少患者在手术

期间的应激反应#可适当地加强对患者术前的营养支持#多食

用一些易消化且富有营养的食物)

.

*

($

+

%术中护理+术中#护理

人员积极鼓励并安慰患者#以缓解其手术的紧张心理#降低其

应激反应(将手术室温度维持在
+"

!

+)c

#从而有利于患者保

持稳定心态#减少并发症发生(优化麻醉的方法#尽量缩短麻醉

时间#并减少麻醉药物用量(同时#手术过程中#术者需及时开

始手术#以避免患者因等待时间过久而延长麻醉时间#并在微

创理念的引导下进行手术#保证在最短时间内顺利完成手术(

$

.

%术后护理+术后使用硬膜外阻滞麻醉进行镇痛#并持续使

用
!/:

(术后无需进行胃肠减压#在患者全身麻醉清醒后就将

其床头抬高
#)l

#并引导患者活动其双上肢与双下肢#在术后
$

:

#可引导患者翻身#使用腹带以减轻伤口的张力#同时鼓励患

者进行咳嗽与排痰)

!

*

(术后
#D

就可鼓励患者下床作小幅度的

运动#并逐渐增加活动的时间与活动量#以减少腹胀,下肢静脉

血栓形成与肺部感染等并发症的出现(术后#患者若肠鸣音正

常#且无恶心,呕吐的症状#即可引导其早期饮水与进食#并观

察患者的胃肠道反应#一旦出现恶心,呕吐等症状#及时进行处

理#必要时进行胃肠减压处理#并在患者镇痛药物使用结束后

拔除尿管)

)

*

+

$('

!

观察指标
!

观察并记录患者术后首次排气时间,首次进

食时间与住院时间,住院总费用等#并观察患者出现切口感染,

腹腔感染与肺部感染等并发症的发生情况+

$(1

!

统计学处理
!

运用
%&%%#.("

统计软件进行处理#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#以
!

$

"(")

为差异有统计

学意义+

/

!

结
!!

果

两组在围术期间均未出现死亡比例+观察组有
!

例患者

术后出现了恶心,呕吐症状#术后并发症的发生率为
#.(..O

(

对照组有
/

例患者术后出现了恶心,呕吐与腹胀等症状#术后

并发症的发生率为
+$($'O

#两组比较#差异有统计学意义

$

!

%

"("()

%+此外#观察组患者术后首次排气时间,住院时间

与住院费用同对照组相比#也明显低于对照组$

!

$

"(")

%+见

表
#

+

表
#

!

两组患者术后相关情况比较

组别
)

首次排气时间

$

3Q?

#

:

%

住院时间

$

3Q?

#

D

%

住院总费用

$

3Q?

#万元%

并发症发生

率$

O

%

观察组
." !)(+!Q!($) '(!#Q+("# #(/Q"(! #.(..

对照组
." $'($#Q)(.! /(./Q+(-' +('Q"() +$($'

< ##()' +(!' +($' #+(.)

!

$

"(")

$

"(")

$

"(")

$

"(")

'

!

讨
!!

论

目前#在临床上已经广泛应用了
]0%

理念#并证实该理念

在围术期的有效应用将能大大缩短患者的住院时间#减少了住

院总费用+同时#由于患者在围术期的紧张,焦虑,饥饿与置

管,麻醉,手术以及疼痛,过量的输液等因素可诱发其应激反

应#影响预后+

]0%

理念通过术前对患者进行精神与体质方

面的引导(术中最大限度减少治疗措施给患者带来的应激性反

应(术后积极鼓励患者早期进食并进行下床活动以缓解术后

疼痛+

据相关数据统计#我国肝癌患者中有
/"O

!

-"O

患者伴

有肝硬化#且在术前多存在不同程度肝功能异常#若进行手术#

必然对患者的肝功能造成进一步的损伤#严重时甚至出现严重

并发症而死亡)

$,'

*

+因此#加强对肝癌切除术患者在围术期的

护理#是提高其手术治疗效果的关键+在本次研究中#观察组

术后首次排气时间明显低于对照组$

!

$

"(")

%#分析其原因可

能与开展早活动,早进食有关#早期经口进食可直接刺激迷走

神经兴奋#促进胃肠功能恢复#同时配合适当活动#可进一步促

进胃肠蠕动#加快术后排气+本研究中#观察组术后并发症发

生率明显低于对照组$

!

$

"(")

%#这可能与保持术中室温有

关+术中低温是引起患者应激反应的独立危险因素之一#维持

术中温度可有效降低应激反应#从而有效降低术后并发症的发

生+此外#观察组患者住院时间及住院费用均明显低于对照组

$

!

$

"(")

%#提示快速康复外科理念可通过降低并发症及提高

患者免疫力#加快患者术后康复#从而缩短其住院时间#减轻经

济负担+

综上所述#在快速康复外科理念的引导下#给予患者针对

性护理措施#可大大缩短了患者的术后首次排气时间与住院时

间#减少了术后并发症的发生与住院总费用#从整体上提高了

治疗效果#为患者术后身体的早日康复提供了必要的保障+
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