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快速康复外科理念在肝胆外科围术期护理中的应用 
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【摘要】目的 分析肝胆外科围术期护理中应用快速康复外科理念的效果。方法 选取 2024 年 1 月到 2025 年

1 月的 70 例肝胆外科围术期患者进行研究，应用双盲法划分小组，包括对照组与实验组，每组 35 例。给予对照

组常规外科围手术期护理，实验组联合应用常规护理与快速康复外科理念，比较两组的护理效果。结果 实验组

的临床干预效果显著，护理满意度高，并发症发生率低，与对照组相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 快
速康复外科理念在肝胆外科围术期护理中的应用，有助于提高临床干预效果，保证治疗安全，患者满意度高。 
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Application of the concept of rapid rehabilitation surgery in perioperative nursing of hepatobiliary surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of applying the concept of rapid rehabilitation surgery in perioperative 
nursing of hepatobiliary surgery. Methods A total of 70 patients in perioperative period of hepatobiliary surgery from 
January 2024 to January 2025 were selected and divided into two groups by double-blind method, including control group 
and experimental group, with 35 cases in each group. The control group was given routine surgery perioperative nursing, 
and the experimental group was combined with routine nursing and rapid rehabilitation surgery. The nursing effect of the 
two groups was compared. Results The clinical intervention effect of the experimental group was significant, nursing 
satisfaction was high, and complication rate was low, compared with the control group, the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion The application of the concept of rapid rehabilitation surgery in perioperative nursing 
of hepatobiliary surgery is helpful to improve the effect of clinical intervention, ensure the safety of treatment and high 
patient satisfaction. 
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快速康复外科（Fast-Track Surgery，FTS）理念由

丹麦外科医生 Kehlet 于 1997 年首次提出，其核心是通

过优化围术期处理措施，减少患者生理和心理应激反

应，从而促进患者术后快速康复，降低并发症发生率，

缩短住院时间，提高患者满意度[1]。 
肝胆外科手术因涉及肝脏、胆囊等重要器官，手术

创伤大，术后患者恢复相对较慢，且易出现多种并发症。

将 FTS 理念应用于肝胆外科围术期护理，对改善患者

预后具有重要意义[2]。基于此，本文分析了快速康复外

科理念在肝胆外科围术期护理中的应用效果，现将护

理体会总结如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院于 2024 年 1 月至 2025 年 1 月收治的 70 例

肝胆外科围术期患者作为研究对象，使用双盲法分成

对照组与实验组。对照组 35 例患者中，男 20 例，女

15 例；平均年龄（40.35±5.33）岁。实验组 35 例患者

中，男 19 例，女 16 例；平均年龄（40.64±5.74）岁。

比较两组的一般资料，差异不存在统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组进行常规外科围手术期护理；实验组应用
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常规护理与快速康复外科理念，具体包括： 
（1）术前护理：①健康宣教与预康复：向患者及

家属详细介绍手术方式、过程、预期效果以及可能出现

的并发症等相关知识，通过发放宣传手册、播放视频、

组织专题讲座等多种形式进行宣教，鼓励患者提问并

及时解答，增强患者对治疗的信心。特别强调术前戒烟

至少 2 周、戒酒 4 周的重要性，帮助患者制定戒烟戒

酒计划并监督执行。②对于有血栓形成风险的患者，根

据医嘱使用抗凝药物，还可以为患者穿戴合适的弹力

袜，讲解弹力袜的使用方法和注意事项，定时观察患者

下肢血液循环情况，预防深静脉血栓形成。③通过评估

患者的体重、身体质量指数（BMI）、血清蛋白水平等

指标，判断患者的营养状况，为其制定个性化的营养方

案。④开展术前预康复训练，包括呼吸功能训练，如指

导患者进行深呼吸、有效咳嗽咳痰练习，以增强肺功能，

预防术后肺部并发症；肢体运动训练，如进行简单的肢

体屈伸、抬腿等活动，增强肌肉力量，为术后早期活动

做准备[3]。⑤术前准备：缩短术前禁食禁水时间，FTS 
理念提倡术前 6 小时禁食固体食物，术前 2 小时禁饮清

液，特殊患者可根据具体情况适当调整，但需严格评估

风险。皮肤准备方面，术前仅对手术区域皮肤进行清洁，

如需剔除毛发[4]，应在手术当天使用电动剃须刀进行。 
（2）术中护理：①麻醉护理：对于一些较为复杂、

手术时间较长的肝胆手术，如胰十二指肠切除术、肝叶

切除术等，全身麻醉联合硬膜外麻醉是较为常用的选

择。在麻醉过程中，要密切监测患者的生命体征，根据

手术进程和患者的反应，精准调整麻醉药物的剂量和

给药速度，确保患者处于适宜的麻醉深度，既保证手术

顺利进行，又避免麻醉过深对患者造成不必要的伤害。

②温度护理：将手术室温度控制在 22-25℃，湿度控制

在 40%-60%，以减少患者术中热量散失，使用加温毯对

患者的体表进行覆盖加温，加温毯可根据患者的体温情

况进行温度调节，确保患者的体温维持在正常范围[5]。 
（3）术后护理：①疼痛管理：定时对患者进行疼

痛评估，并根据评估结果及时调整镇痛方案。根据评估

结果对患者使用药物镇痛和非药物镇痛相结合的方法。

②制定个性化活动计划：根据患者的手术方式、身体状

况等，为患者制定详细的早期活动计划。术后麻醉清醒

后，指导患者进行简单的肢体活动，如握拳、屈伸下肢

等[6]。③早期进水：患者麻醉清醒后，密切观察患者的

意识状态和吞咽功能，确认无误后，先给予少量温水，

一般每次 10-20ml，间隔 15-30 分钟重复给予，观察患

者有无呛咳、恶心、呕吐等不适症状，若患者耐受良好，

可逐渐增加进水量。④早期下床活动：术后第一天，鼓

励患者在床上坐起、翻身，协助患者调整体位，在保证

患者安全舒适的前提下，逐渐增加坐起的时间和角度。

术后第二天，根据患者的身体状况，协助患者床边站立、

行走[7]。⑤营养支持：在患者胃肠功能恢复后，积极鼓

励早期进食。若患者无恶心、呕吐等不适症状，先给予

少量温水或米汤进行试探性进食，观察患者的耐受情

况。如无不良反应，逐步增加进食量和食物种类，按照

从流食、半流食到普食的顺序进行过渡。对于营养状况

较差或术后恢复较慢的患者，根据实际需要给予更具

针对性的营养支持；若患者肠道功能正常，优先选择肠

内营养，通过鼻饲或口服营养制剂的方式，为患者提供

全面的营养；对于肠道功能障碍或无法通过肠内营养

满足营养需求的患者，则采用肠外营养支持。⑥应用假

饲原理：根据患者的喜好和身体状况，选择口香糖、柠

檬片、橘子皮等让患者咀嚼或闻嗅。咀嚼口香糖时，口

腔的咀嚼动作可刺激唾液分泌，促进胃肠道蠕动，同时

大脑会接收到进食信号，刺激胃肠道激素的分泌，如胃

泌素、胆囊收缩素等，这些激素有助于促进胃肠蠕动和

消化液分泌，加快胃肠功能恢复。柠檬片和橘子皮具有

独特的香气，患者闻嗅后可刺激嗅觉感受器，通过神经

反射调节胃肠道功能，减轻患者的饥饿感和焦虑情绪，

为患者早期进食创造更好的条件。 
1.3 观察指标 
对比分析两组的临床干预效果、护理满意度和并

发症发生率。 
1.4 统计学方法 
研究过程中产生的数据信息用 SPSS21.0统计学软

件处理。计量资料用（x±s）表示，组间 t 检验；计

数资料用（%）表示，χ2 行组间检验。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床干预效果 
具体见表 1。 
2.2 护理满意度 
实验组的护理满意度为 97.14%（34/35），对照组

的护理满意度为 74.29%（26/35），差异有统计学意义

（P＜0.05）。 
2.3 并发症发生率 
实验组压力性损伤 1 例，切口问题 1 例，并发症

发生率为 5.71%（2/35）；对照组压力性损伤 2 例，切

口问题 2 例，肺部感染 1 例，并发症发生率为 14.29%
（5/35）。差异有统计学意义（P＜0.05）。 
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表 1  比较两组的临床干预效果（x±s，n=35） 

组别 进食时间（h） 胃肠恢复（h） 下床时间（h） 住院时间（d） 住院费用（元） 

对照组 18.13±2.53 43.12±5.33 38.22±3.04 12.16±2.61 7673±936 

实验组 9.11±1.03 30.23±4.10 21.42±2.53 7.01±1.35 4246±767 

t 15.461 9.332 19.182 8.730 14.454 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
肝胆疾病种类繁多，包括胆囊炎、胆结石、肝囊肿、

肝癌，以及胆管结石、胆管炎、胆肠吻合术后并发症、

胰十二指肠病变等。以胆囊炎为例，炎症刺激可致胆囊

壁充血、水肿，严重时引发胆囊穿孔，危及生命；胆结

石则可能阻塞胆管，造成胆汁排泄不畅，诱发黄疸、胆

管炎等并发症。而肝脏作为人体重要代谢器官，肝囊肿、

肝癌等疾病会不同程度影响其解毒、代谢、合成等功能
[8]。传统肝胆外科手术创伤大，术后患者恢复缓慢。在

传统围术期护理模式下，长时间术前禁食易引发患者

饥饿、低血糖，削弱机体抵抗力；机械性肠道准备会破

坏肠道正常菌群平衡，增加感染风险；术后疼痛管理不

佳，限制患者早期活动，胃肠功能恢复延迟，进而影响

营养摄入与机体康复，住院时间长，患者经济负担重，

并发症发生率也居高不下。 
FTS 理念通过优化围术期各个环节的护理措施，

减少患者生理和心理应激，从而促进患者术后快速康

复。在术前，心理护理可缓解患者紧张、恐惧情绪，降

低应激激素分泌，有利于患者术后恢复；优化术前准备，

如不常规进行机械性肠道准备、缩短术前禁食时间等，

可减少肠道菌群失调、水电解质紊乱等不良反应，维持

肠道屏障功能，促进胃肠功能恢复。术中体温管理和液

体管理能够维持患者内环境稳定，减少因低温和液体

过多导致的组织损伤和器官功能障碍，为术后恢复创

造良好条件。术后多模式镇痛可有效减轻患者疼痛，提

高患者舒适度，有利于患者早期活动和进食；早期活动

能够促进胃肠蠕动，预防肺部感染、深静脉血栓等并发

症的发生；饮食管理通过早期给予患者合理的营养支

持，促进机体修复，增强免疫力。 
综上所述，快速康复外科理念在肝胆外科围术期

护理中的应用，可显著提升治疗效果，促进患者恢复，

值得推广。 
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