
既往感染率均较低%

$)&

.

?%

Q

e

阳性率分别达到
50,/6

(

"/,/6

#说明
+

组人群的既往感染率均较高#且二胎孕妇的

$)&

.

?%

Q

e

(

$)&

'

?%

Q

e

更高'

+

组人群的
$)&

.

?%

Q

V

阳性

率差异较大$

S,

KK

,Z/,*-+

&#且二胎孕妇阳性率更高#提示在

临床上应加强对二胎孕妇妊娠期间的
$)&

.

?%

Q

V

检测#加强

可能引起不良妊娠结局的筛查'二胎孕妇的
$)&

'

?%

Q

V

阳

性率低于首胎孕妇#可能与其
$)&

'

?%

Q

e

阳性率较高有关'

虽然
+

组人群的
$)&

'

?%

Q

V

阳性率均仍处于较低水平#但仍

需注意
$)&

'

病毒的高致畸性'

3;@CB

等)

"

*报道孕妇无症状

生殖道
$)&

'

阳性率为每
*///

次分娩
+

!

-

例#剖宫产新生

儿
$)&

'

?%

Q

V

阳性率为
*,+6

#而阴道分娩时为
#,#6

#差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&#说明剖宫产可降低新生儿
$)&

'

?

%

Q

V

阳性率#但生产过程中需注意产儿经产道生产时引起的感

染'多数文献表示#

:̂ ]4$

感染中
$)&

的感染均以
'

型为

主#而本研究中
+

组人群
%

Q

V

阳性率中均以
$)&

.

?%

Q

V

最

高'

$)&

.

型可在人与人之间传播#主要通过接触患者分泌

物和空气飞沫传播)

*/

*

'近年来#

$)&

.

型引起的生殖器官感

染患者数量逐步上升#其中不良性行为是重要的传染途径)

**

*

#

也可能是引起
$)&

.

?%

Q

V

感染率上升的主要原因'因此#孕

期检查可增加对
$)&

.

?%

Q

V

的关注#避免由其引起的不良

后果'

本研究数据显示#

+

组人群总
%

Q

V

阳性率较高#临床仍应

重视孕妇孕期的
:̂ ]4$

检测'首胎孕妇与二胎孕妇的

:̂ ]4$

阳性率差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#除
$)&

.

?

%

Q

V

(

]&?%

Q

e

外#其他项目阳性率差异较小#但二胎孕妇总

%

Q

V

阳性率高于首胎孕妇#其中以
]&?%

Q

V

(

$)&

.

?%

Q

V

(

$)&

'

?%

Q

V

为主'临床应加强针对二胎孕妇的优生优育检

查#尤其是相对于首胎孕妇
%

Q

V

抗体阳性率有所升高的项目#

避免其对二胎孕妇及其产儿带来的伤害'
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快速康复理念对腹腔镜结肠癌切除术后疼痛)炎性反应和

胃肠功能的影响

黄花香

"海南省三亚市人民医院肝胆外科
!

0#+///

$

!!

摘
!

要#目的
!

探讨快速康复护理理念的应用对腹腔镜结肠癌患者术后恢复的影响'方法
!

选取结肠癌患者
*.!

例!按照入

院日期分为观察组和对照组!各
!5

例!对照组采用传统围术期处理行腹腔镜结肠癌切除术!观察组以快速康复护理理念为基础进

行围手术期护理及健康教育!比较
+

组患者术后疼痛&炎性反应&胃肠功能恢复及并发症的发生情况'结果
!

"

*

$术后
.N

!观察组

患者血清
4]1

和
%7?!

的水平分别为"

-.,*5U+",.+

$

P

Q

%

7

&"

*#,*5U!,*.
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!低于对照组患者的"

5!,.+U.+,/"

$

P

Q

%

7

&

"

-/,.#U",+0
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B

Q

%

7

!差异有统计学意义"

;Z-,"5#

&

-,#!+

!

!

%

/,/0

$#术后
#N

!观察组
4]1

"

*5,+"U*+,*!

$

P

Q

%

7

显著低于对照

组"

+5,/-U**,*-

$

P

Q

%

7

!差异有统计学意义"

;Z-,+/0

!

!

%

/,/0

$'"

+

$观察组患者术后肛门恢复排气时间&恢复普食时间及第
*

次排便时间均短于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'"

.

$观察组肺部感染发生率"

+,"-6

$均显著低于对照组肺部感染发生

率"

**,#!6

$!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

对腹腔镜结肠癌手术患者采用快速康复外科理念!能有效改善其炎性反应

发生的情况!加快胃肠功能的恢复!降低并发症的发生率'

关键词#快速康复护理理念#

!

结肠癌#

!

炎性反应#

!

胃肠功能
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复外科理念被提及后#逐渐被广大医师所接受和推广#其不仅

能缓解患者的术后应激反应#降低并发症#还能加快了患者术

后康复#改善患者生活'结肠癌在世界恶性肿瘤中位列第
.

位)

*

*

#腹腔镜下结肠癌切除术是其主要的治疗方法#具有创伤

小(安全有效(恢复快等优点'传统单一模式的护理方法已不

适应此类手术的需要'本研究在快速康复外科理念的指导下#

根据行腹腔镜结肠癌切除术患者自身情况的差异及临床经验

制订快速康复护理路径并加以护理干预#现对其分析报道

如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*.

年
*

月至
+/*-

年
*+

月本院肝胆

外科收治的
*.!

例结肠癌患者%按照入院日期分为
+

组#各
!5

例'纳入标准!年龄
*5

!

#/

岁%初次病理确诊符合结肠癌诊断

标准)

+

*

%术前体质量指数$

3V%

&为
*#,0

!

+#,0A

Q

"

P

+

%符合腹

腔镜手术治疗者%意识清楚(神智正常#能对事物进行清晰的表

达%能主动配合调查#各项生命体征平稳'排除标准!腹腔镜手

术禁忌证者%完全性肠梗阻%严重肝(肾(肺等功能不全或全身

性慢性疾病者'本组研究通过医学伦理委员会的批准#本人及

家属对本组治疗方案均已详细了解#均同意治疗并签署知情同

意书'

+

组患者性别(年龄(手术部位(肿瘤大小(病理分型及

文化程度等方面差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#可比性强'见

表
*

'

表
*

!!

+

组患者基本资料比较

项目 观察组 对照组
"

+

"

; !

年龄$

GUB

#岁&

-5,+#U5,.+ -","0U5,++ /,#.0

$

/,/0

3V%

$

GUB

#

A

Q

"

P

+

&

+-,/!U*,55 +.,5"U+,/. /,#-!

$

/,/0

手术部位$

(

&

!

右半结肠
+/ *" T/,".+

$

/,/0

!

左半结肠
*5 *5

!

横结肠
./ .*

肿瘤大小$

(

&

!'

+GP +* ++ /,5+*

$

/,/0

!

+

!

.GP -# -!

病理分型$

(

&

!.

期
.# .# /,5#"

$

/,/0

!'

期
+- +0

!-

期
# !

学历$

(

&

!

初中及以下
-5 -0 T/,#5-

$

/,/0

!

高中及以上
+/ +.

$,/

!

方法
!

+

组患者均由同一组医师进行腹腔镜下结肠癌根

治术#根据患者病变部位的不同分别采取头低足高截石位(头

低足高右倾位或头低足高左倾位%随后建立气腹)

.

*

'手术操作

严格参照+腹腔镜结直肠癌根治手术指南,进行执行)

-

*

'

$,/,$

!

对照组
!

对照组患者采用常规结肠癌围术期处理'方

法如下!患者手术前一天下午
+

时起开始口服恒康正清#并实

施备皮#禁食
!

!

5E

#禁水
-

!

!E

#留置胃管尿管%手术期间行

气管插管全麻#监测各项生命体征%术后对所有研究对象进行

常规止痛处理#待肠道恢复正常蠕动(排气后拔除胃管#术后恢

复期医护人员指导患者使用流质(少渣的食物#饮食形式逐渐

过度至普食#同时给予抗菌药物及营养药等)

0?!

*

'

$,/,/

!

观察组
!

观察组在快速外科康复理念指导下#根据患

者个体差异及临床经验制订快速康复护理路径并加以实施#具

体护理措施如下'$

*

&入院当天'由研究者指定护士对患者进

行常规检查#并采用一对一的形式对患者进行加速康复理念相

关内容的宣教#态度亲切和蔼#提高患者对加速康复外科理念

的理解及认可#消除紧张(恐惧心理#取得患者的配合)

0

*

%告知

患者术前禁食禁饮方法'$

+

&术前
*N

'术前
*N

下午
+

时起

口服恒康正清#泡水
+///P7

服用%术前
*/E

(

+E

口服水平分

别为
*/6

和
06

的葡糖糖溶液
+0/P7

)

!

*

'同时护士多倾听患

者的主诉#并针对患者心理及生理的不适及不同感受要求#采

用一对一指导护理的形势#尽量满足其要求#以避免患者对手

术后治疗效果良好与否产生担心和焦虑的不良情绪'$

.

&手术

日'硬膜外全身麻醉联合行腹腔镜结肠切除术%术中实时监测

患者体温(心率(血压等生命体征外#并着重监测体温的变化#

手术期间采用温液体输入方法保持手术室温度适宜#并维持患

者体温平衡)

#

*

%手术期间注意维持患者血压稳定#医护人员根

据患者情况分别给予不同的收缩和扩张血管的药物%根据患者

身体状况及吻合口情况放置腹部引流管'$

-

&术后
*N

'拔除

尿管#可饮水
./P7

#通气后可饮少量水#逐步加量%助理护士

在保护好患者切口的前提下#协助患者坐起进行床上活动'采

用硬膜外给药方式给予患者止痛药物#为减少对肠道的刺激尽

量不使用阿片类药物%术后医护人员根据患者体温(血常规(凝

血等功能指标的检测结果决定是否于术后
+-E

对其停用抗感

染药物)

5

*

'$

0

&术后
+N

'进食流质食物#并渐过度到正常饮

食%同时协助患者在床边站立活动
M/

!

+/PIB

'$

!

&术后
.N

'

下床活动根据患者的对疲劳的感知程度控制在
+/

!

./PIB

不

等#同时限制术后补液量'

$,'

!

观察指标及检测方法
!

分别于术前
*N

(术后
.N

(术后
#

N

观察患者各炎性指标的变化情况#具体包括血清
4

反应蛋白

$

4]1

&(白细胞介素$

%7

&

?!

等'

4]1

的测定方法为胶乳颗粒

增强免疫比浊法(

%7?!

的测定方法为酶联免疫吸附试验

$

X7%)'

&'出院前
*N

收集
+

组患者住院期间并发症的发生

情况#主要包括肠瘘(呼吸系统感染(切口感染(泌尿系统感染

等'胃肠功能!肛门首次排气时间(第
*

次排便时间(恢复普食

时间'

$,1

!

统计学处理
!

统计分析时采用
)1))+/,/

软件%计量资

料以
GUB

表示#组间比较
;

检验%计数资料以例数或率表示#

组间比较采用
"

+ 检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组患者术前术后炎性指标的比较
!

术前
+

组患者炎性

指标差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'术后
.N

#观察组患者炎

性指标水平与对照组比较#显著降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%术后
#N

#各组患者的炎性指标水平仍未达到术前水平#

但观察组患者
4]1

指标显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

/,/

!

+

组患者术后胃肠功能恢复情况
!

观察组患者术后胃肠

功能恢复的情况显著优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
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率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
-

'

表
+

!!

+

组患者
4]1

)

%7?!

指标比较%

GUB

'

指标 对照组 观察组
; !

4]1

$

P

Q

"

7

&

!

术前
*,**U/,#" *,**U/,5/ /,5".

$

/,/0

!

术后
.N 5!,.+U.+,/" -.,*5U+",.+ -,"5#

%

/,/0

!

术后
#N +5,/-U**,*- *5,+"U*+,*! -,+/0

%

/,/0

%7?!

$

B

Q

"

7

&

!

术前
#,.5U*,./ #,-/U*,+# /,#".

$

/,/0

!

术后
.N -/,.#U",+0 *#,*5U!,*. -,#!+

%

/,/0

!

术后
#N *.,+5U+,-+ **,*#U+,-. *,//#

$

/,/0

表
.

!!

+

组患者术后胃肠功能恢复情况%

GUB

&

E

'

组别
(

肛门首次排气时间 第
*

次排便时间 恢复普食时间

对照组
!5 ..,".U/,#" +-,+#U",-0 ",0"U/,5-

观察组
!5 ++,"*U/,!+ *.,0"U**,.. 5,/"U/,#.

; 0,.#+ -,!/. !,..+

!

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

表
-

!!

+

组患者并发症发生情况比较$

(

%

6

'(

组别
(

并发症

肠瘘 肺部感染 切口感染 泌尿系统感染

对照组
!5 .

$

-,-*

&

5

$

**,#!

&

0

$

#,.0

&

.

$

-,-*

&

观察组
!5 *

$

*,-#

&

+

$

+,"-

&

+

$

+,"-

&

*

$

*,-#

&

"

+

/,"5+ -,#"- .,/+0 /,"!.

!

$

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

$

/,/0

'

!

讨
!!

论

结肠癌是常见的恶性肿瘤之一#也是消化系统最主要的疾

病之一'据统计#发达国家结肠癌的发病率比发展中国家更

高)

"

*

'在我国#随着人们生活水平的提高及饮食结构(社会活

动等方式的改变#该病症发生率(病死率也在逐年增高'对于

结肠癌的治疗#临床坚持早发现(早切除的原则'手术对患者

会造成不可避免的创伤#这种侵入性治疗手段使患者在应激状

态下#机体发生一系列神经内分泌的变化)

*/

*

#机体代谢加快#

内环境较手术前有所紊乱'

4]1

是在受到应激反应后#在
%7?

!

诱导下分泌增加'

4]1

通过识别外来物质激活患者机体补

体系统#调理作用被增强的同时#吞噬细胞吞噬作用也大大增

强#其与血小板激活因子相结合#降低炎性反应#并进一步与染

色体结合消除坏死组织中的细胞
(='

'报道显示#

4]1

在感

染性疾病诊断具有较高的敏感性'

%7?!

作为外科手术后一种

评价急性炎性反应指标#能够准确反映出机体所受的创伤情

况'本研究表明#术后
.N

#

+

组患者的炎性指标较术前均显著

升高#但观察组患者各指标升高的幅度小于对照组#可见快速

康复理念对改善患者的应激反应发挥了积极作用#与以往研究

结果一致)

**

*

'

+

组患者术后均无显著疼痛情况#观察组患者术后肛门恢

复排气时间(恢复普食时间及第
*

次排便时间均短于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&#表明快速康复护理更有利于腹

腔镜结肠癌患者胃肠功能的康复'快速康复护理路径通过术

前(术中及术后的一系列的心理(生理及社会等护理干预#增强

患者对医护人员的信任#提高依从性#有效降低患者围术期的

应激反应#使机体内环境的稳定得以维持'

观察组肺部感染(切口感染发生率低于对照组#患者缩短

了禁食(禁水的时间#并于术前晚口服糖水以维持血糖稳定#有

效避免了患者切口感染的发生'此外#采取胸段硬膜外麻醉联

合全麻的手术麻醉方式#能够有效阻断交感神经对应激的反

应#全身性的炎性反应及胰岛素抵抗随之降低'快速康复理念

中提倡术后早期进食及下床运动#根据患者对疲劳的感知程度

控制下床活动时间#对肠黏膜的恢复及机体免疫功能的提高有

重要临床意义'

综上所述#对腹腔镜结肠癌手术患者应用快速康复外科理

念#能有效改善其炎性反应发生的情况#加快胃肠功能的恢复#

降低并发症的发生率#可在腹腔镜结肠癌手术中推广和应用'
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