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快速康复理念用于肝胆外科 
围手术期中的效果探讨

王   玲
南华大学附属第一医院 湖南 衡阳 421200

【摘要】目的：分析快速康复理念用于肝胆外科围术期护理中的临床效果。方法： 经我院医学伦理
委员会审批，并征得患者同意的基础上，选取 2020 年 5 月至 2021 年 6 月于我院肝胆外科接受手术治疗
的患者 106 例，随机数字分为对照组 53 例与观察组 53 例。对照组采用围术期护理的方法，观察组在
快速康复理念的指导下进行围术期护理，统计患者心理问题纠正情况，手术情况及护理满意度情况。
结果：护理后，观察组各项心理问题评分均显著低于对照组；观察组手术时间、术中出血量及住院时间
统计数值均显著低于对照组；观察组术后首次下床活动、术后肛门排气时间、术后胃肠道功能恢复时
间及术后首次进食时间的统计数值均显著低于对照组；观察组临床总满意率显著高于对照组，上述差
异具有统计学意义（P<0.05）。结论：快速康复护理理念用于肝胆外科治疗中能实现较好的临床效果，
建议在临床护理中推广、使用。
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流行病学研究提示 [1] ：在生活不规律的问题加
剧，生活压力不断增大的背景下，肝胆疾病的发病率
呈逐渐上升的趋势。针对肝胆疾病，临床中主要采用
手术干预的方法，一般能实现相应的临床效果。但手
术治疗容易对患者造成一定的创伤，对治疗与康复造
成一定的影响。因而，临床治疗中提出充分发挥围术
期护理的优势，从而促进提升临床治疗与术后恢复效
果。但常规围术期护理涉及的内容较为单一，无法充
分满足临床护理需求。基于此，临床中提出了引入快
速康复理念的方法，取得了一定的临床效果，但因临
床统计对样本数量的需求较高，因而仍需要进行进一
步的临床验证 [2]。本次研究针对为快速康复理念用
于肝胆外科围术期护理中的临床效果作出集中分析，
并选用我院患者进行对比研究，具体报道如下 ：

1 资料与方法
1.1  一般资料
经我院医学伦理委员会审批，并征得患者同意的

基础上，选取 2020 年 5 月至 2021 年 6 月于我院肝
胆外科接受手术治疗的患者 106 例，随机数字分为
对照组 53 例与观察组 53 例。对照组中男性 / 女性 ：
33/20 ；年龄 41~68 岁，平均（51.24±4.27）岁 ；其中，
肝癌患者 11 例、胆管结石患者 12 例、重型肝炎患者
17 例、急性肝功能衰竭患者 13 例。观察组中男性 /
女性 ：31/22 ；年龄 42~69 岁，平均（51.64±4.23）岁 ；
其中肝癌患者 12 例、胆管结石患者 11 例、重型肝炎
患者 15 例、急性肝功能衰竭患者 15 例。组间差异无
统计学意义（P>0.05）。

1.2  护理方法
对照组采用围术期护理，具体包括 3 部分内容 [3] ：

（1）术前护理。护理人员依据手术要求与患者的具

体情况充分完成相应的准备工作。不仅包括严密检
测患者的具体情况，严格执行禁食禁水的要求，同时
包括对手术用品的检查、手术室的消毒工作等 ；（2）
术中护理。手术开始后，护理人员积极配合主治医师
完成手术，严密检测患者生命体征指标，当发现异常
时及时进行干预，或提示主治医师进行及时处置。（3）
术后护理。手术结束后，护理人员对患者恢复情况进
行严密检测。同时，通过饮食护理的方法及时为患者
补充相应的营养。

观察组在快速康复护理理念的指导下，开展围
术期护理，具体包括 3 部分内容 [4] ：（1）快速康复护
理理念培训。院内管理中心组织肝胆外科护理人员
参与到护理培训中，不仅提示快速康复护理理念的
概念、意义，同时提示快速康复护理理念的具体适用
方法，并结合具体案例进行分析 ；（2）护理内容调整。
依据快速康复护理理念，对围术期护理方法进行调
整。①在术前护理中加入心理护理的内容。手术开
始前，护理人员结合患者的具体情况对其进行心理
护理，在具体护理中充分结合患者的生活情况与工
作（学习）情况。②术中护理中加入心理护理的内容。
患者进入手术室后，麻醉开始前，护理人员结合患者
的具体情况，最后对进行最后的心理护理。所有参
与手术的护理人员应维持严肃、亲和的态度，充分减
轻患者的紧张与恐惧心理问题。③术后护理中加入
康复训练计划。具体包括床上的翻转、拉伸等训练
项目，同时包括下床后的慢走、慢跑训练等内容。（3）
执行与监督。在具体执行的过程中，由院内护理管理
中心进行监督，及时纠正具体执行过程中的错误行
为，并针对护理计划中的不合理内容进行相应的调
整。
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1.3  观察指标

（1）统计患者心理问题改善情况。具体选择国
际心理问题评分量表（SCL—90）[5] 进行评估。结
合肝胆外科疾病的患者特征，重点提示恐惧、焦虑、抑
郁及紧张等 4 部分心理问题。设计每部分问题评分
均为 0 分至 5 分，累积评分方式，认定评分越高，心理
问题越严重。

（2）统计患者手术指标与住院时间情况。手术
指标包括手术时间与术中出血量。手术时间从患者
进入手术室开始计算，至患者进入观察室后停止计
算。术中出血量采用纱布称重法进行统计。住院时
间以出院时办理的出院结算单据上核载的时间为准。

（3）统计患者术后恢复情况。具体包括 ：术后首
次下床活动、术后肛门排气时间、术后胃肠道功能恢
复时间及术后首次进食时间等。均从患者进入普通
病房后开始计算至患者恢复后停止计算。

统计患者临床护理满意度情况。具体选择纽卡
斯尔满意度量表（NSNS）[6] 进行评估，共设计 20 项
评分内容。设计满分为 100 分，依据不同评分进行分
类。认定评分介于 0~60 分（含）不满意，认定评分介
于 60~70 分（含）为一般，认定评分介于 70~80 分（含）
为满意，认定评分介于 80 分 ~100 分（含）为显著满意。
临床总满意度的计算方法 ：（显著满意例数 + 满意例
数 + 一般例数）/ 总例数 ×100%

1.4 统计学分析
研究采用 SPSS 21.0 对数据进行分析，计量资料

以（x±s）形式表示，计数资料以 n（%）形式表示，
组间比较应用 t 检验或卡方检验，若 P<0.05，差异存
在统计学意义。

2 结果
2.1 患者心理问题评分情况统计
护 理 前，观 察 组 患 者 心 理 问 题 评 分 为 ：恐 惧

（4.05±0.23） 分 ；焦 虑（4.12±0.26） 分 ；抑 郁
（4.15±0.22）分 ；紧 张（4.17±0.28）分。 对 照 组
患 者 心 理 问 题 评 分 为 ：恐 惧（4.08±0.31）分 ；焦
虑（4.15±0.33）分 ；抑 郁（4.18±0.29）分 ；紧 张

（4.21±0.24）分。护理后，观察组患者心理问题评
分为 ：恐惧（1.05±0.13）分 ；焦虑（1.11±0.18）分 ；
抑 郁（1.04±0.16 分）；紧 张（1.02±0.18）分。 对
照组患者心理问题评分为 ：恐惧（2.08±0.42）分 ；
焦 虑（2.15±0.43）分 ；抑 郁（2.11±0.44）分 ；紧 张

（2.11±0.45）分。
护理前，患者各项心理问题评分无显著差异，

无 统 计 学 意 义（恐 惧 ：t=0.566，P=0.573 ；焦 虑 ：
t=0.520，P=0.604 ；抑 郁 ：t=0.600，P=0.550 ；紧 张 ：
t=0.790，P=0.432）。护理后，观察组各项心理问题评
分均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（恐惧 ：
t=17.055，P=0.001 ；焦虑 ：t=16.242，P=0.001 ；抑郁 ：
t=16.638，P=0.001 ；紧张 ：t=16.373，P=0.001）。

2.2 患者手术指标与住院时间情况统计
观察组手术时间、术中出血量及住院时间统计数值

均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（P=0.001）。

表 1 患者手术指标与住院时间情况统计表（ x±s）
组别（n= 例） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组（n=53） 247.42±11.62 303.57±22.64 12.27±2.47
观察组（n=53） 204.44±10.47 284.26±20.48 7.42±1.55

t 20.005 4.605 12.108
P 0.001 0.001 0.001

2.3 患者术后恢复情况统计
观察组术后首次下床活动、术后肛门排气时间、

术后胃肠道功能恢复时间及术后首次进食时间的统

计数值均显著低于对照组，差异均具有统计学意义
（P=0.001）。

表 2 患者术后恢复情况统计表 [（ x±s）,h]
组别（n= 例） 术后首次下床活动 术后肝门排气时间 术后胃肠道功能恢复时间 术后首次进食时间

对照组（n=53） 42.74±3.26 56.68±3.45 58.64±3.48 62.48±5.55
观察组（n=53） 24.33±3.17 33.72±3.51 35.48±3.27 44.75±5.37

t 29.475 33.962 35.308 16.714
P 0.001 0.001 0.001 0.001

2.4 患者护理满意度情况统计
经过护理后，观察组共 1 例患者持不满意的态

度所占比率为 1.89% ；共 11 例患者持一般的态度，
所占比率为 20.75% ；共 13 例患者持满意态度，所
占 比 率 为 24.53% ；共 28 例 患 者 持 显 著 满 意 的 态
度，所占比率为 52.83%。观察组临床总满意率为
98.11%。对照组共 11 例患者持不满意的态度，所占
比率为 20.75% ；共 14 例患者持一般的态度，所占比
率为 26.42% ；共 21 例患者持满意态度，所占比率为

39.62% ；共 7 例患者持显著满意的态度，所占比率为
13.21%。对照组临床总满意率为 79.25%。

观察组临床总满意率较高，且主要集中在显著满
意范畴内。对照组临床总满意率较低，且主要集中在
一般效果范畴内。观察组临床总满意率显著高于对
照组，差异具有统计学意义（χ2=9.397 ；P=0.002）。

3 讨论
医学心理学研究提示 [7] ：肝胆外科收治的患者一

般伴有较为严重的心理负担。因需要采用手术方式
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干预，因而患者容易出现较为严重的紧张与恐惧心理
问题。同时，因担心手术的效果与术后的生活情况，
患者容易产生较为严重的焦虑、抑郁心理问题。而严
重的心理问题容易影响到患者内分泌系统的稳定，同
时也容易在进入治疗时导致较为严重的应激反应，进
而对手术效果造成影响。同时，部分临床研究也提示
了 [8] ：对肝胆外科患者进行手术干预容易造成较为严
重的损伤，因而需要通过护理实现快速康复的目的。
而快速康复护理理念是以“人性化”[9] 为核心的一种
护理方法，主要用于外科康复护理中，强调在充分结
合患者特征的基础上，综合使用利于患者康复的护理
方法，从而促进实现相应的临床护理效果 [10]。

本次研究结果提示 ：护理后，观察组各项心理问
题评分均显著低于对照组。观察组手术时间、术中出
血量及住院时间统计数值均显著低于对照组 ；观察
组术后首次下床活动、术后肛门排气时间、术后胃肠
道功能恢复时间及术后首次进食时间的统计数值均
显著低于对照组 ；观察组临床总满意率显著高于对
照组。上述结果均充分突出了快速康复护理理念用
于肝胆外科的手术护理中，能充分改善患者的心理问
题，从而为手术提供充分的支持。而在保证手术效果
的基础上，也设计了相应的康复方法，从而促进实现
了较好的康复效果。

综上，快速康复护理理念用于肝胆外科治疗中能
实现较好的临床效果，患者心理状态较为稳定，术后
恢复情况较好，且满意度较高，建议在临床护理中推
广、使用。
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