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#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨快速康复外科护理干预对保肛术患者术后肠功能恢复的影响$方法
!

将
,#",

年
%

月至

,#";

年
%

月在深圳市龙华人民医院白石龙社康中心行低位直肠癌保肛术的
8$

例患者分为治疗组"

;,

例#和对照组

"

;,

例#!对照组给予常规外科治疗和护理!治疗组给予快速康复外科护理干预!对两组患者术后临床各项观察指标

进行比较分析$结果
!

治疗组术后住院时间'首次进食时间'首次下床时间'首次排气时间'首次排便时间'拔除尿

管和拔除引流管时间均早于或小于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&治疗组术后第
"

'

,

'

+

天尿乳果糖与甘露

醇比值及术后血糖均低于对照组!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#$结论
!

快速康复外科护理干预有利于保肛术患

者肠功能恢复!值得临床推广应用$
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快速康复外科$

F*̀

%是丹麦外科医生
V>CH3=6

和
c6AC6@

提出的外科护理新概念#其旨在通过改善和优化患者围术期的

各种处理方法#降低或者减少手术产生的各种应激反应#避免

患者产生生理及心理创伤#获得快速康复为主的目的*

"

+

)我国

F*̀

仍处于发展阶段#技术水平较国外仍然比较落后#推广应

用较为狭窄#目前主要应用在开腹结直肠癌手术中#临床效果

较好*

,:;

+

)随着生活节奏的加快与改善#直肠癌的发病率逐渐

上升)直肠癌是指从齿状线至直肠乙状结肠交界处之间的癌#

是消化道最常见的恶性肿瘤之一#占大肠癌发生率的
8#1

"

+%1

#其中又以老年人占多数*

$:%

+

)随着对直肠癌浸润及转移

机制的深入了解#直肠癌的手术技术也得到了不断的改进和发

展#低位直肠癌保肛术在手术中逐渐得到了广泛应用)本研究

通过
F*̀

护理干预低位直肠癌保肛术患者#观察比较肠功能

的恢复情况#为外科护理提供重要依据#现将本研究结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取
,#",

年
%

月至
,#";

年
%

月在深圳市龙

华新区人民医院白石龙社康中心行低位直肠癌保肛术的
8$

例

患者#其中男
;$

例#女
;#

例#年龄
;,

"

+/

岁#平均
%$.,

岁)

所有患者术前均经
(*

,超声,病理学,组织学等影像学检查及

术中探查确诊为直肠癌#无远处转移#且符合手术指征)经检

查#患者无内科并发症#无器官功能障碍等#所有患者均进行择

期手术)按照患者的入院顺序#将
8$

例患者分为治疗组
;,

例

和对照组
;,

例#两组患者年龄,性别,病程和并发症等比较差

异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

$./

!

排除标准
!

年龄大于
0#

岁的患者#既往有腹部手术史患

者#术前接受放,化疗的患者#检查肿瘤超出
0?H

的患者#直肠

癌超低位需行经腹会阴联合切除术者#凝血功能异常患者#有

严重心,肺等重要器官功能障碍患者#糖尿病患者#急性梗阻患

者#拒绝接受快速康复护理干预患者)

-

";%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



$.'

!

方法

$.'.$

!

对照组
!

对照组患者按照常规护理#所有患者均在术

前
;5

做好肠道准备#每日口服
,%#HT,%1

甘露醇(每日
;

次

口服丁胺卡钠霉素及甲硝唑)术前
;5

开始半流质饮食#术前

",A

禁食,

0A

禁饮#术前晚清洁灌肠#术晨常规放置胃管,导

尿管#术后根据是否排气拔除胃管#开始饮水#并进食#根据尿

量充分补液#术后第
;

"

$

天拔除尿管#术后第
%

"

+

天拔除引

流管#采取镇痛泵镇痛#并指导患者进行常规功能锻炼#根据患

者体力恢复及病情恢复进展情况进行下床行走及活动)出院

前行必要的健康指导)

$.'./

!

治疗组
!

治疗组采用
F*̀

护理干预方法#术前护理干

预!$

"

%注意沟通)主管护士要留心观察患者的表现#及时发现

患者存在的忧郁,焦虑及害怕等心理症状#用通俗易懂的语言

进行沟通交流#让患者及其家属熟知
F*̀

理念#了解在治疗直

肠癌过程中可能会出现的状况及相应的解决方法#有效的心理

干预可降低患者心理应激反应#帮助患者平稳度过手术期*

8

+

)

$

,

%合理宣传)提前进行关于直肠癌的宣传宣讲#发放健康教

育手册,观看相关录像,图片等#让患者尽可能了解直肠癌#认

清手术的必要性和紧迫性#以取得患者及其家属的配合与理

解)$

;

%术前准备)提前准备好手术各种用品#安抚患者心情#

并在术前
,A

让患者饮糖水
$##

"

%##HT

)术中护理干预!

$

"

%关心放松)手术护士接待患者时#要做到和善,和蔼,合理#

手术开始时要关心患者并守护在其旁边#嘱其进行自我暗示和

自我放松)$

,

%人文环境)患者使用保暖床垫#非手术位置注

意保暖#手术室的温度保持
,,

"

,%Y

(手术进行时要做到输入

液体保持在
;0Y

#避免温度过高或过低(手术过程中的腹腔冲

洗液要保持在
;0

"

$,Y

)术后护理干预!$

"

%早期康复治疗)

手术后待患者清醒时#及时拔出胃管#

",A

夹闭尿管并在
,$A

内拔出#

;5

内拔出引流管)术后第
"

天开始饮水并进流食#按

照患者体质逐日增加食量#第
;

天开始常规饮食)$

,

%早期功

能锻炼)及早在护士协助下进行四肢活动和体位变换(术后第

"

天适当下床活动
;

"

%

次#每次
"%

"

,#H>7

(术后第
,

天在家

属监督下自行开始床边活动(术后第
;

天可在走廊走动#注意

动作缓慢(术后第
+

"

/

天可办理出院)$

;

%及时排便锻炼)

2

提肛锻炼!术后第
,

天就要指导患者做提肛运动)提肛运动

$下蹲,站立,下蹲%是为锻炼肛门括约肌,肛提肌及阴部
:

肛门

神经反射功能#下蹲时肛门要放松#站立时做到用力收缩肛门#

每次做
;#

下#每天
$

"

8

次(

3

定时扩肛锻炼!术后第
;

周#为

防止手术吻合口狭窄#指导患者进行扩肛锻炼#用戴手套涂液

状石蜡的右手食指和中指尽量分开肛门#缓慢入肛
%?H

左右#

持续时间在
"#

"

"%H>7

左右#

"

"

,

次"周(

4

排便反射锻炼!每

天定时排便#控制排便时间#每次有便意后#通过体位变换,看

书,听音乐等心理暗示的方法训练肠壁的延伸性和肠道的贮便

功能($

$

%随访与出院指导!及时做好出院指导#患者出院后做

好随访)前
;

个月嘱患者根据医嘱进行饮食,活动与休息#主

管护士每周电话进行随访记录(

;

个月后每
,

周
"

次进行随访

记录(

8

个月后每个月
"

次随访记录)

$.1

!

评价方法
!

记录两组患者术后住院时间#首次进食,下床

活动,排气,排便时间#腹腔引流管,尿管拔除时间#术前
"5

和

术后第
,

,

+

天尿乳果糖与甘露醇比值及术前,术后血糖情况)

$.2

!

统计学处理
!

所有数据均采用
)̀̀ "̀/.#

统计学软件进

行处理分析#计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验#检验水准
)

-

#.#%

#以
#

$

#.#%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组患者术后各项临床指标比较
!

见表
"

)

/./

!

两组患者不同时间尿乳果糖与甘露醇比例及血糖情况比

较
!

见表
,

)

表
"

!

两组患者术后各项临床指标比较%

PdE

'

5

&

组别
'

住院时间 首次进食时间 首次下床时间 首次排气时间 首次排便时间 尿管拔除时间 腹腔管拔除时间

治疗组
;, +.$,d,."# ,.;"d"."; ".+8d#.%$ ,."#d#.%8 ;.%%d"."/ ,.",d#.,0 $."$d".,%

对照组
;, /.%$d".$+ $.,/d".#$ ;.0;d".+" ;.0+d".#$ $.,+d;.#8 $.,"d#.0+ 8.,#d,."8

B ;.""$ ".%,# ".00+ ".;#/ ,.#"8 $.+8$ %."#;

#

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

表
,

!

两组患者术前
"5

和术后第
,

(

+

天尿乳果糖与甘露醇比值及术前(术后血糖比较%

PdE

&

组别
'

尿乳果糖与甘露醇比值

术前
"5

术后第
,

天 术后第
+

天

血糖$

HH3C

"

T

%

术前 术后

治疗组
;, #."/d#.#" #.#0d#.#$ #.#;d#.#" 8.#,d#.#" 8.%#d"."+

对照组
;, #.,#d#.#, #."$d#.#; #.#/d#.#8 %.0+d#.$0 +./;d#./"

B %.#,0 #.0+/ #.#"% 0.$$/ ,."#8

#

'

#.#%

$

#.#%

$

#.#%

'

#.#%

$

#.#%

'
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讨
!!

论

!!

F*̀

护理是近年来在欧美国家广泛重视并大力推广的一

种围术期治疗理念*

+:0

+

)

c6AC6@

和
V>CH3=6

*

/

+提出#

F*̀

能够

促进患者快速康复#减少手术创伤应激#其临床疗效正逐渐受

到各国重视)

F*̀

的主要理论是经过最新循证医学证实的合

理措施#主要包括针对患者的术前宣教,常规手术指导,术前肠

道准备,术中患者保温,术后早期拔除导管,进食及功能锻炼

等*

"#:""

+

)这些方法主要用来降低身体应激反应导致的内分泌

-

,;%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



失调,内环境紊乱#加快病情恢复)所有治疗组患者术前均不

采取抗菌药物治疗等常规措施处理#不灌肠,不禁食以降低患

者痛苦#方便手术操作)术后早期活动#旨在刺激肠蠕动#增加

血液循环力度#减轻肠道及肛门局部肿胀#改善肠道血液循环

功能)本研究结果表明#治疗组患者在住院时间,首次进食时

间,首次排气时间,首次排便时间,腹腔管及尿管拔除时间较对

照组显著缩短或提前#患者术后胃肠功能恢复也明显提前)术

后血糖检测是查验患者身体吸收状况的重要指标#治疗组在

F*̀

护理干预下#血糖总体水平明显好于对照组#由此表明快

速康复护理干预有助于患者总体功能恢复)乳果糖和甘露醇

的吸收情况是检验肠功能恢复的重要指标#乳果糖主要在肠黏

膜上吸收进入血液循环#甘露醇主要以跨上皮细胞的形式被吸

收#二者主要从肠道吸收进入血液循环#在小肠内不发生代谢#

肠黏膜的损伤会导致上皮细胞通透性增加#进而导致血液中乳

果糖浓度增加#甘露醇的吸收并无影响#二者最后经肾脏从尿

液中排泄#故检验患者尿液中乳果糖和甘露醇浓度有助于了解

肠功能的恢复情况)

本研究中两组患者尿乳果糖与甘露醇比值在术后均呈逐

渐下降的趋势#但两组比较#治疗组比对照组明显要快#由此表

明治疗组的肠功能恢复情况更加明显)从另一角度说明#

F*̀

护理提倡早运动,早进食有助于肠道功能的恢复#促进肠蠕动

及吸收平衡#进而促进患者的整体康复#提高生活质量)
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