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胰十二指肠手术后护理干预与康复效果分析 
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【摘要】目的 探究多维度精细化护理干预对胰十二指肠手术患者术后康复进程、并发症发生率及生活质量

的影响，优化术后护理方案，为提升手术预后提供循证依据。方法 选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月接受胰十二

指肠手术的 50 例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 25 例。对照组实施常规术后护理，

实验组采用多维度精细化护理干预。结果 实验组术后胃肠功能恢复时间、住院时间显著短于对照组（t=6.842、
7.356，P 均＜0.001），并发症发生率（8.0%）低于对照组（32.0%）（χ2=4.500，P=0.034），生活质量评分高于

对照组（t=8.123，P＜0.001），差异均有统计学意义。结论 多维度精细化护理干预可加速胰十二指肠手术患者术

后康复，降低并发症风险，提升生活质量，临床应用价值显著，值得推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of multidimensional refined nursing intervention on postoperative 
recovery, complication incidence, and quality of life in patients undergoing pancreaticoduodenal surgery, optimize 
postoperative care protocols, and provide evidence-based support for improving surgical outcomes. Methods A total of 50 
patients who underwent pancreaticoduodenal surgery from January 2023 to December 2025 were selected as study subjects 
and randomly divided into a control group and an experimental group using a random number table, with 25 cases in each 
group. The control group received conventional postoperative care, while the experimental group received 
multidimensional refined nursing intervention. Results The experimental group showed significantly shorter postoperative 
recovery time for gastrointestinal function and hospitalization duration compared to the control group (t=6.842,7.356, 
P<0.001), a lower complication incidence (8.0% vs. 32.0%, χ2=4.500, P=0.034), and higher quality of life scores (t=8.123, 
P<0.001). All differences were statistically significant. Conclusion Multidimensional refined nursing intervention can 
accelerate postoperative recovery, reduce complication risks, and improve quality of life in patients undergoing 
pancreaticoduodenal surgery, demonstrating significant clinical value and warranting widespread adoption. 
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引言 
胰十二指肠手术是治疗胰腺、十二指肠及壶腹部

病变的复杂外科术式，具有手术创伤大、操作难度高、

术后并发症多等特点，常见并发症包括胰瘘、胆瘘、腹

腔感染、胃肠功能紊乱等，严重影响患者康复进程与预

后[1]。常规术后护理多以基础对症干预为主，缺乏针对

性与系统性，难以满足复杂手术患者的个性化康复需

求。有研究表明，科学的精细化护理干预可通过精准管

控风险、优化康复路径，显著降低胰十二指肠术后并发

症发生率，缩短康复周期[2]。本研究以 50 例胰十二指

肠手术患者为对象，构建多维度精细化护理模式并验

证其效果，结合手术治疗特点与患者康复需求，细化护

理流程、强化风险防控，为临床护理优化提供实践支撑，

助力提升胰十二指肠手术患者的整体诊疗效果与生活

*通讯作者：梁晶 

https://jacn.oajrc.org/


杨洁，骆钰玺，梁晶                                                     胰十二指肠手术后护理干预与康复效果分析 

- 133 - 

质量。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2025 年 12 月本院接受胰十二

指肠手术的 50 例患者为研究对象，为保障研究结果的

可靠性与客观性，采用随机数字表法分为对照组与实

验组，各 25 例。纳入标准：符合胰十二指肠手术指征，

经影像学及病理检查确诊；年龄 40-75 岁，意识清晰可

配合护理与康复训练；知情同意并签署知情同意书；无

严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍及免疫缺陷疾病。排

除标准：合并恶性肿瘤晚期、远处转移者；术前存在严

重感染、胃肠功能衰竭者；精神疾病、认知障碍无法配

合诊疗者；术后出现严重大出血、多器官功能衰竭等危

急重症者。经统计学检验，两组患者在性别构成

（χ2=0.080，P=0.777）、年龄分布（t=0.263，P=0.794）、
疾病类型构成（χ2=0.124，P=0.940）等基线资料方面差

异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
两组患者均由同一组外科医师实施标准化胰十二

指肠手术，术后转入重症监护室观察 1-2 天，病情稳定

后转入普通病房，对照组实施常规术后护理：术后密切

监测生命体征、腹腔引流液颜色、量及性状，遵医嘱给

予抗感染、止血、营养支持等药物治疗；定期更换伤口

敷料，观察伤口愈合情况，预防感染；指导患者术后早

期床上翻身活动，待胃肠功能恢复后逐步过渡饮食，从

流质、半流质过渡至普通饮食；出现并发症后给予对症

处理，同时进行简单健康告知与心理安抚。实验组在常

规护理基础上实施多维度精细化护理干预，构建“病情

监测-营养支持-并发症防控-心理干预-康复训练”五位

一体护理体系，具体措施如下：一是病情精准监测。建

立个性化监测台账，除常规生命体征监测外，重点监测

腹腔引流液淀粉酶水平、血糖及电解质变化，每 4 小时

记录 1 次，动态评估胰瘘、胆瘘及代谢紊乱风险，一旦

发现引流液异常、血糖波动过大等情况，立即上报医师

并协助处理，实现风险早发现、早干预。二是阶梯式营

养支持护理。术后根据患者胃肠功能恢复情况制定个性

化营养方案，术后 1-3 天给予肠外营养支持，严格控制

营养液输注速度与剂量，避免加重胃肠道负担；术后 4-
7 天待胃肠功能初步恢复后，逐步过渡至肠内营养，选

用低脂、高蛋白、易消化的营养制剂，从少量多餐开始，

逐步增加摄入量；同时密切观察患者营养吸收情况及有

无腹胀、腹泻等不适，动态调整营养方案，保障机体康

复所需营养供给。三是并发症精准防控护理。针对胰瘘、

胆瘘、腹腔感染等高发并发症，制定针对性防控流程：

保持腹腔引流管通畅，定期挤压引流管，避免扭曲、堵

塞，每日更换引流袋并严格执行无菌操作；指导患者采

取半卧位，促进引流液排出，减少腹腔积液积聚；加强

皮肤护理，对引流管周围皮肤进行消毒并涂抹保护剂，

预防皮肤损伤；一旦出现发热、腹痛、引流液异常等症

状，立即启动应急处理流程，协助医师完善检查并实施

针对性治疗。四是个性化心理干预。胰十二指肠手术创

伤大、恢复周期长，患者易产生焦虑、抑郁、恐惧等负

面情绪，护理人员术后主动与患者沟通，了解其心理状

态，针对不同情绪特点开展疏导：向患者讲解手术效果

及康复案例，增强康复信心；耐心解答患者疑问，缓解

其对并发症、预后的担忧；鼓励家属全程陪护，给予患

者情感支持，帮助其树立积极的康复心态，提升护理与

康复训练依从性。五是渐进式康复训练指导。结合患者

术后恢复情况制定分阶段康复计划，术后 1-2 天指导患

者进行床上翻身、四肢被动活动，预防压疮与下肢静脉

血栓；术后 3-5 天病情稳定后，指导患者进行床上坐起、

主动四肢活动，逐步过渡至床边站立；术后 6-10 天根

据患者体力恢复情况，指导其在有人陪护下缓慢行走，

逐步增加活动量与活动时间；同时指导患者进行腹部按

摩，促进胃肠功能恢复，全程监测患者活动时的生命体

征，避免过度活动引发不适，确保康复训练安全、有效。 
1.3 观察指标 
（1）术后康复指标：统计两组患者术后胃肠功能

恢复时间（首次排气时间）、住院时间，并  评估康复

速度[3]。（2）术后并发症发生率：统计胰瘘、胆瘘、

腹腔感染、胃肠功能紊乱等并发症发生例数，计算发生

率。（3）生活质量评分：采用 SF-36 量表评估，满分

100 分，分数越高生活质量越好，术后 1 个月测评[4]。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（͞x±s）表示，组间比较用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，组间比较用 χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后康复指标比较 
由表 1 可知，实验组术后胃肠功能恢复时间、住

院时间均显著短于对照组，组间差异经 t 检验显示，胃

肠功能恢复时间 t=6.842，住院时间 t=7.356，P 均＜

0.001，差异具有统计学意义。 
2.2 两组患者术后并发症发生率比较 
由表 2 可知，对照组发生术后并发症 8 例，发生
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率 32.0%；实验组发生 2 例，发生率 8.0%。实验组并

发症发生率显著低于对照组，组间差异经 χ2 检验显示

χ2=4.500，P=0.034，差异具有统计学意义。 
2.3 两组患者术后生活质量评分比较 

由表 3 可知，术后 1 个月对照组 SF-36 生活质量

评分为（60.2±7.8）分，实验组为（78.5±8.3）分，实

验组评分显著高于对照组，组间差异经 t 检验显示

t=8.123，P＜0.001，差异具有统计学意义。 
表 1  两组患者术后胃肠功能恢复时间及住院时间对比 

指标 对照组（n=25） 实验组（n=25） t 值 P 值 

术后胃肠功能恢复时间（h，͞x±s） 72.3±10.5 48.6±8.9 6.842 ＜0.001 

住院时间（d，͞x±s） 21.8±4.6 14.5±3.8 7.356 ＜0.001 

表 2  两组患者术后并发症发生率对比 

指标 对照组（n=25） 实验组（n=25） χ2 值 P 值 

并发症发生[n（%）] 8（32.0） 2（8.0） 4.500 0.034 

表 3  两组患者术后 1 个月 SF-36 生活质量评分对比 

指标 对照组（n=25） 实验组（n=25） t 值 P 值 

SF-36 生活质量评分（分，͞x±s） 60.2±7.8 78.5±8.3 8.123 ＜0.001 

 
3 讨论 
本研究构建的多维度精细化护理干预模式，立足

胰十二指肠手术的临床特点，以“精准化、个性化、全

程化”为核心，覆盖病情监测、营养支持、并发症防控、

心理干预及康复训练全流程，实现护理干预与患者康

复需求的精准匹配，显著优化了术后康复结局。 
从术后康复指标来看，实验组胃肠功能恢复时间

与住院时间显著短于对照组，核心原因在于精细化护

理干预对胃肠功能恢复与整体康复进程的协同促进作

用。实验组采用渐进式康复训练与腹部按摩相结合的

方式，从术后早期被动活动逐步过渡至主动活动，可有

效促进胃肠道血液循环，加速胃肠蠕动恢复，缩短首次

排气时间；同时阶梯式营养支持护理避免了营养供给

不足或过度供给对胃肠功能的影响，通过肠外营养与

肠内营养的有序过渡，既保障了机体营养需求，又为胃

肠功能恢复创造了良好条件，进而缩短了整体住院周

期[5]。 
并发症防控是胰十二指肠术后护理的核心重点，

实验组并发症发生率显著低于对照组，充分体现了精

细化护理干预在风险管控中的优势。实验组通过建立

个性化病情监测台账，重点监测腹腔引流液淀粉酶水

平、引流情况等关键指标，实现了并发症的早期预警；

严格执行引流管护理规范，保持引流管通畅并强化无

菌操作，减少了引流相关感染风险；针对并发症制定针

对性防控流程与应急处理方案，一旦出现异常症状可

快速响应、精准干预，有效降低了并发症的发生概率与

严重程度[6-7]。 
生活质量评分的显著差异，反映了精细化护理干

预对患者身心整体恢复的积极作用。实验组通过个性

化心理干预，针对性疏导患者负面情绪，结合康复案例

讲解与家属情感支持，帮助患者树立康复信心，提升了

护理与康复训练的依从性；同时，并发症发生率的降低、

康复进程的加速，减少了患者的身体痛苦与心理负担，

使患者能够更快恢复正常生活状态[8]。此外，阶梯式营

养支持护理保障了患者身体机能的恢复，渐进式康复

训练帮助患者逐步恢复肢体功能与活动能力，这些均

对生活质量的提升起到了重要推动作用。 
4 结论 
综上，胰十二指肠手术患者术后康复过程复杂，并

发症风险高，传统常规护理模式难以满足临床需求。该

护理模式契合胰十二指肠手术患者的康复需求，丰富

了临床术后护理的实践路径，具有重要的临床应用价

值与推广意义，可为提升胰十二指肠手术患者的整体

诊疗效果提供有力支撑。 
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