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加速康复外科护理在腹腔镜胃肠肿瘤患者中的应用分析
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[摘 要] 目的：分析加速康复外科护理在腹腔镜胃肠肿瘤患者中的应用效果。方法：将 2024
年 1月～2025年 1月接收的 52例腹腔镜胃肠肿瘤患者随机分为研究组和参考组，每组 26例。

参考组行一般护理，研究组行加速康复外科护理，对比两组康复情况。结果：研究组康复效果、

自我效能评分高于参考组（P＜0.05）。结论：加速康复外科护理在腹腔镜胃肠肿瘤患者中的应

用效果显著。
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of enhanced recovery after surgery nursing in patients

with laparoscopic gastrointestinal tumors. Methods: Fifty-two patients with laparoscopic gastrointestinal

tumors admitted from January 2024 to January 2025 were randomly divided into the study group and the

reference group, with 26 cases in each group. The reference group received general care, while the study

group received enhanced recovery after surgery care. The rehabilitation conditions of the two groups were

compared. Result: The rehabilitation effect and self-efficacy score of the study group were higher than those

of the reference group (P < 0.05). Conclusion: The application effect of enhanced recovery after surgery

nursing in patients with laparoscopic gastrointestinal tumors is remarkable.
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引言

现今，由于饮食生活习惯的变化，加上越来越多年轻人

不注意饮食健康，导致胃肠肿瘤发病情况不容乐观。手术对

治疗胃肠肿瘤有明显优势，联合腹腔镜，不仅提高手术成功

率，且加快术后康复。在此基础上，传统一般护理无法满足

腹腔镜胃肠肿瘤患者的实际护理需求，加速康复外科理念更

符合手术治疗标准[1-2]。对此，将加速康复外科护理用于腹腔

镜胃肠肿瘤干预，分析具体应用效果。

1 对象和方法

1.1 对象

将 2024年 1月—2025年 1月接收的 52例腹腔镜胃肠肿

瘤患者随机分为研究组和参考组，每组 26例。研究组中男

性 15例，女性 11例，年龄 48-71岁，均值（60.56±2.44）

岁，疾病类型：胃癌 10例，直肠癌 7例，结肠癌 9例；参

考组中男性 14例，女性 12例，年龄 48-73岁，均值（60.68

±2.51）岁，疾病类型：胃癌 11例，直肠癌 5 例，结肠癌

10例。对比两组腹腔镜胃肠肿瘤患者的基本资料，无明显差

异（P＞0.05）。

纳入标准：①经影像学和病理检查，确诊为胃肠肿瘤；

②初次进行腹腔镜胃肠肿瘤手术；③对研究方案知情同意；

④精神状态良好。

排除标准：①合并重度肝、肾、心功能障碍；②免疫功

能不全；③凝血功能障碍，无法采用手术治疗；④认知功能

障碍；⑤术前发现癌细胞大范围转移。

1.2 方法

参考组行一般护理：围绕腹腔镜胃肠肿瘤手术，与医师

进行严密配合，术前提醒患者进食、讲解手术基本流程、告

知腹腔镜手术优势，确保手术顺利实施。术后指导正确卧床，

术后 1～2 天以平卧位为主，监测机体指标，提供专业的饮

食建议，提醒患者尽早下床活动，禁止长时间卧床不动，做

好并发症预防，将安全出院作为护理目标。

研究组行加速康复外科护理：（1）术前加速康复外科

护理：①理念更新：首先更新护理人员的干预理念，定期开

展护理知识和技能培训，针对腹腔镜手术，在表明腹腔镜手

术优势的前提下，打破传统手术护理观念，强调护理内容与

时俱进的重要性，指导护理人员按照腹腔镜手术的特点，将
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加速康复外科护理作为重点，既要确保患者安全出院，又要

做到快速出院，尽量减少住院时间。培训流程包括护理技能

宣讲、案例分析、互动讨论、总结，在护理技能宣讲过程中，

告知护理人员什么是加速康复外科护理及为什么要实施加

速康复外科护理，通过将其与传统手术护理进行对比，充分

体现加速康复外科护理的必要性和优越性。在案例分析中，

引导护理人员主动收集临床真实的腹腔镜胃肠肿瘤护理案

例，同时在知网、万方等平台检索相关文献，发现传统手术

护理存在的具体问题，并提出相应的解决方法，集中优化护

理环节，给予患者最优质的护理服务。在互动讨论中，引导

外科护理人员针对不同手术护理问题展开积极讨论，在讨论

中发现实际护理问题，主动改善护理质量，鼓励每位护理人

员大胆发言，锻炼口头表达的能力，具备团队合作意识。最

后，由护士长对培训进行总结，强调本次培训的重点，指导

护理人员及时跟进时代发展，将加速康复外科护理作为主要

的护理方式。②科学评估：患者入院后，及时开展整体评估，

评估内容包括身体与精神两方面，身体评估涉及临床症状、

自身条件、并发症、既往病史等，在临床症状中通过观察和

询问患者了解病情发展情况，充分考虑年龄、居住环境、身

体素质等因素，将评估结果及时与医师分享，判断手术实施

的可能性，制定个性化加速康复外科护理方案。对于老年患

者，重点评估心血管功能，检查是否存在冠心病、高血压、

糖尿病等常见的慢性疾病及用药情况，若存在且处于不稳定

状态，需马上在医师指导下采取控制措施，帮助稳定病情。

精神评估涉及对疾病的焦虑程度、对手术的害怕程度，了解

既往有无手术史，为后续的心理关怀提供依据。部分患者虽

然表面不存在明显的精神紧张、内心焦虑等表现，但仍然具

有潜在的精神心理问题，既需要通过观察外部行为，又需要

透过语言、行为等发现潜在的不良情绪因素，或是直接与患

者和家属对话，了解家庭基本情况，明确患病原因。据实际

诊疗情况，大多数患者产生不良情绪关键在于家庭不和谐，

部分家属因为长期照护或治疗费用高昂，难免对患者产生厌

烦态度，进一步加重不良情绪。③心理关怀：在精神评估基

础上，实施个性化心理关怀。对初次进行手术的患者，通常

存在害怕、紧张等情绪，耐心告知手术流程，强调手术的安

全性，通过讲述相似病例的治疗过程缓解紧张情绪。对于因

疾病产生的严重焦虑情绪，表明腹腔镜手术具有较高的成功

率，适当转移注意力，在每日查房或实施护理操作时交谈与

疾病治疗无关的事情，如职业情况、家庭情况、兴趣爱好等。

多关心、体贴患者，让其感受到家庭般的温暖，提高治疗积

极性和护理配合度，如通过微笑、点头等方式肯定患者的配

合，入院后详细告知科室各部门所处位置，包括医生办公室、

厕所、开水房等，及时解答疑惑，对所有患者一视同仁。（2）

术中加速康复外科护理：与手术室护理人员密切配合，提前

设置手术室温度，保持地面整洁干净，根据不同手术方式准

备所需仪器设备，保证手术室具备良好的操作环境。术中全

程关注患者的整体状态，实施麻醉前给予一定人文关怀，通

过聊天引导患者进入睡眠状态，重点监控体温，对体温过低

的患者适当用毛毯覆盖身体。手术结束后，为患者穿衣，注

意保护隐私，特别是年轻的女性患者。（3）术后加速康复

外科护理：①疼痛缓解：采用多种镇痛模式，以物理干预方

式为主，手术结束待患者恢复意识后，改变平卧位姿势，指

导躺卧，姿势改变后观察有无异常，若无在 12h后再次改变

卧床姿势，适当将床头摇高，选择半卧位，并提醒患者每隔

2～3h翻身一次，通过缓解腰腹部肌肉减轻疼痛。针对物理

干预方式不佳的患者，在医师指导下应用镇痛药物，或将物

理干预与药物镇痛联合，发挥联合干预优势。在无明显疼痛

的情况下，指导多睡觉，保持充足睡眠，禁止家属在病房内

大声说话，营造一个温馨、舒适的住院环境。②运动指导：

在无严重并发症发生的前提下，术后第 2d指导患者展开康

复锻炼，下床进行简单活动，如在科室走廊散步，散步过程

中注意安全，提醒家属搀扶，防止摔倒。实施提肛运动，每

次保持 5min，加速胃肠功能恢复，局部血液循环。指导开展

腹式呼吸，促进横膈膜的主动收缩和放松，吸气时腹部自然

隆起，呼气时腹部内收，帮助废气排出，提醒集中注意力，

关注呼吸变化，舒缓情绪。考虑到每位腹腔镜胃肠肿瘤患者

的实际病情不同，恢复时长也不同，联合康复治疗师制定个

性化术后康复运动方案，运动强度逐次增加，早期以简单的

床上运动为主，指导进行深呼吸、简单的腿部运动，主要目

的为预防肌肉长期压缩引发血栓。早期运动无障碍后，缓慢

过渡至床下运动，除步行训练，指导进行慢速伸展操，锻炼

全身关节，如手臂向上向下伸展、肩膀绕圈，运动过程中评

估有无疼痛、障碍情况，确保在舒适状态下进行。最后实施

规律性锻炼，指导术后 1～3个月进行规律的每日运动，以

有氧运动为主，如户外散步、游泳等，加速身体康复。

1.3 观察指标

对比两组康复情况，康复指标包括下床时间、排气时间、

住院天数。自我效能评分工具为自我效能量表，评分与自我

效能成正比[3]。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS 23.0进行处理，计量资料用（ x ±s）
表示，t验证，P＜0.05代表差异明显，有统计学意义。

2 结果

2.1 两组康复效果对比

研究组下床时间、排气时间、住院天数低于参考组（P

＜0.05），见表 1。



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

6

表 1 两组康复效果对比（ x±s）

组别 例数
下床时间

（h）

排气时间

（h）

住院天数

（d）

研究组 26 31.16±7.42 35.08±6.17 5.24±1.33

参考组 26 40.79±4.31 39.87±8.28 7.98±2.64

t - 5.722 2.365 4.726

P - 0.001 0.022 0.001

2.2两组自我效能评分对比

研究组自我效能评分高于参考组（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组自我效能评分对比[（ x±s）,分]

组别 例数 角色价值 情绪控制

研究组 26 8.78±1.95 9.30±2.55

参考组 26 6.37±2.49 7.63±1.27

t - 3.886 2.989

P - 0.001 0.004

3 讨论

胃肠肿瘤直接影响消化功能，造成食欲下降、消化不良、

便秘等肠道症状，甚至出现肠梗阻、肠套叠。由于前期症状

不具有典型性，难以及时确诊，临床确诊多处于中晚期。因

此，手术治疗成为胃肠肿瘤的主要方式，同时随着医疗技术

的逐渐提升，腹腔镜的使用为手术提供便利，优化手术流程，

避免患者承受严重的创伤疼痛。但为加速康复，腹腔镜胃肠

肿瘤手术必须联合有效的护理方式，护理措施直接影响早期

下床活动、睡眠质量[4-5]。

此次研究对腹腔镜胃肠肿瘤患者采取加速康复外科护

理，结果研究组康复效果、自我效能评分均优于参考组，证

明加速康复外科护理比传统一般护理更有优势，与刘文倩[6]

等人的研究结果相似。原因在于加速康复外科护理更新护理

人员的护理观念，意识到加速康复的重要性，不同于传统一

般护理，护理过程中联合多种方式促进机体康复，减少卧床、

住院时间，从而降低诊疗成本，无论是站在患者角度还是医

院，都具有较高的经济效益。加速康复外科护理以加速康复

为目标，在术前实施科学评估、心理关怀，及时发现潜在的

康复阻碍风险，从身体和精神对患者展开全方位评估，重视

情绪对康复的影响，更有利于加速身心康复。目前，加速康

复外科护理作为一种新型手术室护理，临床价值显著，成为

外科治疗的首要护理方案[7-8]。另外，不同于传统一般护理的

病情监测，加速康复外科护理在术后实施疼痛缓解、运动指

导，经过缓解疼痛改善心理状态，防止疼痛干扰康复进程，

提高康复运动的积极性。术后尽早实施运动锻炼，选择强度

低、易开展的运动，如散步，为切口提供更多氧气和营养，

促进组织快速恢复，有效降低肠粘连风险[9]。腹式呼吸通过

降低呼吸频率，激活副交感神经，一方面缓解心理压力，减

轻焦虑，增强膈肌力量，促进排痰，另一方面提升耐力，为

后期开展针对性运动锻炼提供有力保障。相比于传统一般护

理忽视术后康复运动，加速康复外科护理将运动作为主要内

容，避免长期卧床引发血栓、肌肉萎缩等症状，有效促进机

体功能恢复，打破手术住院长的传统观念。运动是加速康复

外科护理中的重要内容，在安全的前提下进行术后运动对腹

腔镜胃肠肿瘤患者利大于弊，除直接促进身体恢复，帮助各

项器官功能改善，且规律性运动能够促进身体分泌内啡肽和

多巴胺等神经递质，有效改善患者压抑的心情，经过提高身

体代谢率，增强恢复的自信心，解决睡眠不佳，通过改善睡

眠进一步减轻生病产生的不良情绪。

综上所述，加速康复外科护理在腹腔镜胃肠肿瘤患者中

的应用效果显著，不仅加速术后康复，且提高自我效能。
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