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快速康复护理在早期胃癌根治术患者围术期应用效果分析 

黄 圆 

柳州市人民医院  广西柳州 

【摘要】目的 探讨快速康复护理在早期胃癌根治术患者围术期应用效果。方法 研究样本为我院收治的 50
例早期胃癌根治术患者，研究起止时段为 2022 年 11 月-2024 年 12 月。随机将患者分为采取常规康复护理的对照

组（n=25 例）和采取快速康复护理的观察组（n=25 例）。比较两组的临护理效果。结果 观察组围术期相关指标

均优于对照组，疼痛评分为（4.20±1.34）分，低于对照组的（5.92±1.66）分，差异显著（P<0.05）。相较于对照

组，观察组术后并发症更低，护理满意度更高（P<0.05）。结论 快速康复护理不仅能促进早期胃癌根治术患者的

快速恢复，还可减轻患者的术后疼痛，减少并发症的发生，增加满意度，建议推广与使用。 
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Analysis of the application effect of rapid rehabilitation nursing in the perioperative period of patients 

undergoing radical gastrectomy for early gastric cancer 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of enhanced recovery after surgery nursing in the 
perioperative period of patients undergoing radical gastrectomy for early gastric cancer. Methods The research samples 
were 50 patients who underwent radical gastrectomy for early gastric cancer admitted to our hospital. The study period was 
from November 2022 to December 2024. Patients were randomly divided into a control group receiving conventional 
rehabilitation nursing (n=25) and an observation group receiving rapid rehabilitation nursing (n=25). The clinical nursing 
outcomes of both groups were compared. Results The perioperative-related indicators of the observation group were 
superior to those of the control group, with a pain score of (4.20±1.34) points, significantly lower than the control group's 
(5.92±1.66) points (P<0.05). Compared to the control group, the observation group had fewer postoperative complications 
and higher nursing satisfaction (P<0.05). Conclusion Rapid rehabilitation nursing can not only promote the rapid recovery 
of patients undergoing radical gastrectomy for early gastric cancer, but also alleviate postoperative pain, reduce the 
occurrence of complications, and increase satisfaction. It is recommended to promote and use it. 

【 Keywords 】 Radical resection of early gastric cancer; Rapid rehabilitation nursing; Perioperative period; 
Complications; Satisfaction 

 
胃癌是起源于胃黏膜上皮细胞的恶性肿瘤，具有

较高的发病率。据有关调查显示[1]，胃癌在我国仍是最

常见的恶性肿瘤之一，其发病率在不同地区之间有很

大的差异，北方高于南方，农村高于城市，男性的发病

率和死亡率高于女性，55 到 70 岁为高发年龄段。胃癌

患者会出现上腹疼痛、上腹不适、食欲下降、恶心、呕

吐、吞咽困难等症状，这些症状会影响患者的进食和睡

眠，从而影响正常的生活。同时，胃癌还可能会给患者

带来严重的负面情绪，这些负面情绪会降低治疗依从

性，影响治疗效果和生活质量[1-2]。手术是治疗胃癌的

主要方法，可以通过切除部分或全部胃来治疗早期和

中期胃癌。相较于传统开腹手术，腹腔镜胃癌根治术是

一种微创手术，具有创伤小、恢复快等优点，但是若护

理不当极易出现一系列并发症，影响患者的预后。快速

康复护理是一种全面的护理方法，能通过优化围手术

期的处理，减少手术患者的生理和心理创伤，从而加速

患者的康复[3]。为此，本研究选取我院收治的 50 例早

期胃癌根治术患者，探讨了快速康复护理的应用价值，

https://jmnm.oajrc.org/


黄圆                                                      快速康复护理在早期胃癌根治术患者围术期应用效果分析 

- 158 - 

为临床提供理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本为我院收治的50例早期胃癌根治术患者，

研究起止时段为 2022 年 11 月-2024 年 12 月。纳入标

准：①临床检查确诊为早期胃癌；②无胃肠手术史；③

患者对本次研究内容有知情权；④研究符合赫尔辛基

宣言。排除标准：①合并认知功能障碍者；②存在免疫

系统疾病者；③治疗依从性较差者。随机将患者分为采

取常规康复护理的对照组（n=25 例）和采取快速康复

护理的观察组（n=25 例）。观察组男 15 例，女 10 例，

年龄 43-77 岁，平均（60.00±5.60）岁。对照组男 16 例，

女 9 例，年龄 43-78 岁，平均（60.50±5.98）岁。两组

一般临床资料比较（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理。 
观察组实施快速康复护理：①组建快速康复外科

护理小组：由主治医生和责任护理人员组成，小组成员

需接受快速康复护理技能和知识、疾病健康知识等相

关培训。②术前护理：a 开展健康知识讲座，采用通俗

易懂的语言向患者讲解早期胃癌根治术的方法及意义，

使患者对自身疾病有正确认知，提高治疗依从性。b 术

前，多数胃癌患者存在对手术的恐惧及担忧心理，针对

此种心理，护理人员应予以患者个性化的心理疏导，尽

量排解患者的负性情绪。c 术前请营养科做营养风险筛

查，对于术前存在营养风险的患者首选肠内营养。③术

中护理： 护理人员与手术室护理人员之间应密切沟通，

限制术中补液量以避免补液过多；为术中患者铺设保

温毯，输入液体和冲洗液夜应加热，确保患者的温暖。

④术后护理：a 手术结束后，护理人员需将患者送回病

房，并督促患者翻身；术后第 1 天，可尝试逐渐抬高

床头或在辅助下半坐起，并鼓励患者在床上做简单的

肢体活动，如伸展四肢，以促进血液循环；术后第2天，

可逐步过渡至站立和行走，下床活动时间和强度应根

据患者身体状况进行调整，每次活动持续 10-15 分钟

即可，以免过度疲劳。术后还需给予患者 24h 硬膜外

镇痛处理，减轻患者的术后疼痛。b 护理人员应仔细观

察患者的疾病恢复情况，引导患者每日完成不同的健

康教育及护理，同时给与患者及家属康复指导，根据患

者的病情采取个性化的早期下床活动，以预防深静脉

血栓 ，减少肺部感染；对于术后情绪低落的患者，护

理人员应鼓励患者倾诉内心想法，再采取针对性的心

理护理，消除患者的不良情绪，也可告知患者可通过看

电视、听音乐等方式转移等疼痛的注意力。c 术后请营

养科制定个性化的三升袋等静脉营养配置，告知患者

在排气后方可摄入流质食物，再慢慢过渡至正常饮食，

避免食用脂肪和胆固醇含量高的食物，多食微量元素、

纤维素、维生素含量高的食物。d 对于有吸烟饮酒史的

患者，告知其尽量戒烟酒，可适当进行散步、慢跑等有

氧运动。e 术后，可进行中医穴位贴敷进行调理，如用

肉蔻、厚朴这些药物贴敷在中脘穴和神阙穴，促进肠胃

蠕动。⑤出院护理：出院前，护理人员应叮嘱患者及家

属用药，严禁擅自停药、改变药物剂量，定期到院复查

等。 
1.3 观察指标 
比较两组的临护理效果，包括围术期指标、并发症

及满意度的比较。 
1.4 统计学分析 
采统计学软件用 SPSS24.0。计量资料以（ ±s）

表示，用 t 检验，计数资料以率表示，用 χ2 检验，当

P<0.05 时差异显著。 
2 结果 
2.1 两组围术期相关指标对比：观察组围术期相关

指标均优于对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组围术期相关指标对比：（ ±s） 

组别 例数 肛门排气时间（h） 首次进食时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 疼痛评分（分） 

观察组 25 34.01±5.72 44.50±7.21 29.10±3.26 16.00±1.53 4.20±1.34 

对照组 25 42.50±6.11 53.18±7.88 38.74±4.15 19.81±2.14 5.92±1.66 

t 值  5.071 4.063 9.133 7.241 4.031 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
2.2 两组术后并发症比较：观察组切口感染 1 例，

对照组切口感染 3 例，吻合口瘘 2 例，消化道出血 2
例，反流性食管炎 1 例，两组比较（4.00% vs 32.00%），

差异显著（χ2=6.639，P<0.05）。 
2.3 两组满意度评分比较：观察组护理满意度评分

较对照组高（96.20±3.12）分 vs（81.30±6.45）分，差

x

x
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异显著（t=10.397，P<0.05）。 
3 讨论 
胃癌的发生发展是一个多步骤、多因素的过程。首

先，不良的饮食习惯是胃癌的重要诱因；其次，幽门螺

杆菌感染也与胃癌密切相关，这种细菌会破坏胃黏膜

屏障，引发炎症和癌变；再者，家族中有胃癌病史也会

增加个体患胃癌的几率；最后，长期吸烟、酗酒以及精

神压力过大，也可能对胃黏膜造成损伤，进而诱发胃癌。

胃癌早期是治疗的关键时期，手术是早期胃癌的首选

治疗手段，可显著提高治愈率，降低复发率和死亡率[4-

5]。目前，如何帮助早期胃癌根治术患者安全快速的恢

复是临床重点关注的问题。 
快速康复护理是近年来发展起来的一种新型护理

手段，旨在通过优化围术期管理，最大限度减轻患者的

应激反应，缩短患者的康复进程。研究发现[6]，快速康

复护理在早期胃癌根治术患者中的应用效果显著，能

促进患者各项指标的恢复。本研究结果显示，相较于对

照组，观察组围术期各项指标明显更优（P<0.05），提

示快速康复护理的效果显著。究其原因在于：在快速康

复护理模式中，术前开展健康知识教育，讲解早期胃癌

根治术的方法及意义，使患者对自身疾病有正确认知，

可提高患者的治疗依从性；术前协助并引导患者调整

心态，能使患者以积极乐观的身心状态去接受治疗；术

中实施恒温毯、加温液体等方式，可减少患者术中出现

低体温等情况；术后结合患者的实际情况制定针对性

的早期下床活动计划，及时疏导患者的负面情绪，减轻

患者的心理负担，根据患者的恢复情况制定科学合理

的饮食计划，能保持机体的营养均衡，术后中医穴位贴

敷可加速肠胃蠕动，促进患者的恢复[7-8]。 
在并发症与满意度方面，经快速康复护理和常规

护理干预后，结果显示，观察组并发症更少，满意度更

高（P<0.05）。主要在于快速康复护理能满足患者的护

理需求，确保其能够保持的生理、心理状态，进而促进

护理满意度的提升；通过术前术中术后实施一系列护

理措施，能最大限度减少术后并发症的发生，促进患者

的恢复[9-10]。 
综上所述，快速康复护理不仅能促进早期胃癌根

治术患者的快速恢复，还可减轻患者的术后疼痛，减少

并发症的发生，增加满意度，建议推广与使用。 
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