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临床护理路径在减重代谢手术患者中效果及对生活质量的影响 

黄婷婷，丁佳淼，黄丽薇 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析临床护理路径对接受减重代谢手术患者的疗效并评估其对术后康复进程及患者生活质量

的影响。方法 选取 2024 年 6 月-2025 年 5 月 142 例减重代谢手术患者，通过随机分配将患者分为各 71 例患者的

对照组和观察组。对照组实施常规护理，观察组则采用临床护理路径干预，通过对比两组在各指标上的差异来评

估两种护理方式的具体效果。结果 相较于对照组观察组的手术时间和术后住院同时明显更短、术中出血量明显

更少且并发症发生率明显更低（p<0.05），代谢改善情况：身体质量指数(BMI)、空腹血糖值（FPG）、糖化血红

蛋白(HbA1c）优于对照组（p<0.05），生活质量情况：身体机能、身体职能、躯体疼痛、总体健康显著高于对照

组（p<0.05）。结论 临床护理路径可优化围手术期管理，促进代谢指标改善并全面提升患者生活质量，值得临床

推广。 
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Effects of clinical nursing pathway in bariatric surgery patients efficacy and impact on quality of life 
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【Abstract】Objective To analyze the therapeutic effect of clinical nursing pathway on patients undergoing weight 
loss metabolic surgery and evaluate its impact on postoperative rehabilitation process and patient quality of life. Methods 
142 patients who underwent weight loss metabolic surgery from June 2024 to May 2025 were selected and randomly 
assigned to a control group and an observation group of 71 patients each. The control group received routine nursing care, 
while the observation group received clinical nursing pathway intervention. The specific effects of the two nursing methods 
were evaluated by comparing the differences in various indicators between the two groups. Results Compared with the 
control group, the observation group had significantly shorter surgery time and postoperative hospitalization, significantly 
less intraoperative bleeding, and a significantly lower incidence of complications (p<0.05). Metabolic improvement: Body 
mass index (BMI), fasting blood glucose (FPG), and glycated hemoglobin (HbA1c) were better than those of the control 
group (p<0.05). Quality of life: physical function, physical pain, and overall health were significantly higher than those of 
the control group (p<0.05). Conclusion The clinical nursing pathway can optimize perioperative management, promote 
metabolic index improvement, and comprehensively enhance patients' quality of life, which is worthy of clinical promotion. 

【Keywords】Clinical nursing pathway; Weight loss metabolic surgery; Perioperative nursing 
 
引言 
减重代谢手术作为肥胖及相关代谢性疾病的有效

治疗手段，其术后恢复效果与生活质量提升依赖于系

统化的护理干预[1-2]。由于肥胖患者常伴有多种代谢性

共病，术后恢复阶段易发生呼吸系统并发症、胃肠道反

应以及血氧饱和度下降等问题，另外术后疼痛管理不

当可能延缓功能恢复进程[3]。传统护理模式虽能保障基

础医疗需求但缺乏针对性的流程优化，可能导致康复

周期延长或并发症风险增加[4]。临床护理路径是一种整

合多学科资源的规范化管理模式，通过建立以时间轴

为核心的护理计划矩阵来实现全流程标准化管理。该

模式通过优化护理资源配置，可显著提升围手术期管

理效率，降低术后并发症风险并最终改善患者预后[5]。

临床护理路径已在部分外科领域展现出缩短住院时间、
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改善预后的潜力[6]，但在减重代谢手术中的应用研究仍

需深入。本研究聚焦于临床护理路径对减重代谢手术

患者的干预效果，通过对比常规护理与路径化管理的

差异，旨在验证其能否通过精准的围手术期管理优化

手术效率、降低并发症风险，并进一步探索其对代谢指

标长期改善及生活质量提升的作用机制。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2024 年 6 月至 2025 年 5 月期间在本

院接受减重代谢手术的患者 142 例作为研究对象，将

所有患者随机分为每组各71例患者的对照组和观察组。 
纳入标准：①符合减重代谢手术适应证；②年龄

18-65 岁；③无严重心、肺、肝、肾功能障碍；④患者

自愿参与研究且签署知情同意书。 
排除标准：①曾接受过复杂腹部外科手术者；②患

恶性疾病或存在未控制的精神障碍者；③妊娠或哺乳

期女性；④依从性差，无法配合随访。 
基线资料：对照组患者中男性 32 例，女性 39 例；

合并糖尿病22例，合并高血压28例；平均年龄为（42.55
±8.31）岁。观察组患者中男性 35 例，女性 36 例；合

并糖尿病 20 例，合并高血压 25 例；平均年龄为 41.84
±7.93 岁。将两组基线资料相对比显示对照组和观察

组资料具有可比性（p 均>0.05），因此可用于研究比

对，本研究经医院医学伦理委员会批准。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组护理（常规护理） 
①术前护理：术前对患者进行血糖、血压、心电图

等检查以确保患者身体健康并可耐受手术，并向患者

提供减重知识的教育帮助其了解手术相关信息，减轻

焦虑情绪。 
②术中护理：术中对患者的心电图、氧饱和度、血

压等进行监测以确保患者的生理稳定。 
③术后护理：术后初期对患者实施呼吸道护理、监

测生命体征、控制术后疼痛、给予营养支持等护理措施。

术后 2 小时开始辅助患者进行床上活动，术后 48 小时

内给予清液饮食随后逐渐过渡到固体饮食。 
1.2.2 观察组护理（临床护理路径干预） 
①术前管理路径：建立包括术前教育、术前心态调

整、体重控制等内容的个性化的术前护理计划以帮助

患者形成科学的术前准备。a.心理护理：在围手术期全

程为患者提供心理疏导，通过陪伴和语言安抚缓解其

焦虑、恐惧等负面情绪。对于情绪反应剧烈的患者，按

医嘱合理使用镇静药物，确保手术顺利进行。b.手术室

准备：调控手术室环境参数，保证温度、相对湿度及照

明条件合适，同时确保手术器械及药品完备，以营造安

全、舒适的手术环境。 
②术中监控路径：根据患者的具体情况制定麻醉

深度的控制、血糖波动的监测、术中体温的管理等精确

的术中监控措施。加强患者生命体征监测（血压、呼吸、 
脉搏等），为其做好保温处理，精准调控手术室温度，

给予加温液体输注，患者身下铺水温毯保暖，术中腹腔

冲洗液也加热至 37℃再冲洗，避免患者低体温，同时

配合医生完成手术。 
③术后护理路径：建立包含术后早期活动、疼痛管

理、并发症预防、心理支持等方面的术后快速康复路径。

阶梯式活动计划：术后 4~6 小时床上翻身，术后 1 天

协助坐起到能床边行走，术后 2~3 天可以独立行走。

疼痛管理：疼痛无法缓解，遵医嘱口服非阿片类药物，

切口给予局部浸润，进行动态评估。早期识别并干预切

口出血等并发症。耐心为患者解释疼痛、恶心的现象，

强调早期活动的重要性，建立微信群，由专科护士每日

答疑。术后并注重饮食管理，从清流质食物到半流质食

物再到普通饮食的过渡确保患者营养的逐步恢复。a. 
意识监测：每 2 小时评估 1 次患者意识状态，若出现

意识模糊或昏迷等异常情况，立即上报医师并配合处

理。b.呼吸道护理：定时协助患者翻身并实施背部叩击

以促进气道分泌物排出，降低肺不张及感染风险。c.切
口管理：定期检查手术切口愈合情况，保持敷料清洁干

燥，预防切口感染。d.早期康复：待患者病情稳定后指

导其逐步进行功能锻炼，增强自主活动能力，加速功能

恢复。 
④术后随访路径：术后出院短期 7 天、1 个月进行

早期回访，评估伤口疼痛情况，饮食过渡指导。中期回

访 3 个月、6 个月监测体重下降趋势，行为适应支持。

术后开展为期 1 年的系统随访，监测体重控制效果及

代谢指标改善情况，依据随访数据动态调整个体化护

理方案。 
1.3 观察指标 
①围手术期指标：记录患者的手术时间、术中出血

量和术后住院天数，并计算术后恶心、呕吐、术后感染

等并发症的发生率。 
②代谢改善指标：于术前和术后 6 个月对患者的

BMI（计算）、空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）
进行测量，测量方法：静脉采血检测。 

③生活质量评分：采用 SF-36 量表评估术后 6 个

月对患者的生理机能、精神健康、社会功能和总体健康
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等维度进行评估，最终得分与生活质量成正相关，各维

度满分均为 100 分。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件对数据进行统计分析，

检验管理前后两组数据的差异显著性。采用卡方检验

（χ²）和独立样本 t 检验对数据进行分析，设定显著性

水平为 0.05。对于定量数据，采用均值±标准差表示；

对于定性数据，则采用频数和百分比表示。 
2.结果 
2.1 围手术期指标 
对比两组患者的围手术期指标显示，相较于对照

组观察组的手术时间和术后住院同时明显更短、术中

出血量明显更少且并发症发生率明显更低（ p<0.05），
详见表 1。 

2.2 代谢改善指标 
对比两组患者的代谢改善指标显示，术前两组各

指标均不存在明显差异（p>0.05）；术后相较于对照组

观察组在各指标上的改善程度均明显更好（p<0.05），

详见表 2。 
2.3 生活质量评分 
对比两组患者的生活质量评分显示，术前两组各

维度评分均不存在明显差异（p>0.05）；术后相较于对

照组观察组在各维度的评分均明显更高（p<0.05），详

见表 3。 

表 1  两组患者围手术期指标对比 

组别 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后住院天数（d） 并发症（n，%） 

对照组（n=71） 120.53±15.21 50.64±10.42 5.87±1.24 12（16.90） 

观察组（n=71） 105.38±12.80 38.74±8.96 4.32±0.91 5（7.04） 

t/χ²值 6.874 7.215 3.326 3.912 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者代谢改善指标对比 

组别 
BMI（kg/m²） FPG（mmol/L） HbA1c（%） 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 38.61±4.22 32.43±3.52 8.76±1.54 6.27±0.92 7.57±1.11 6.26±0.82 

观察组 39.14±3.87 29.85±2.93 8.98±1.63 5.44±0.76 7.46±1.03 5.66±0.61 

t 值 0.734 5.892 0.812 3.763 0.562 3.120 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

表 3  两组患者生活质量评分对比（x̄±s，分） 

组别 
生理机能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 51.47±7.31 68.53±12.31 49.33±8.32 65.27±15.14 61.34±6.28 72.86±14.27 57.48±8.12 70.16±13.53 

观察组 53.26±8.04 82.64±10.52 50.21±7.98 78.46±13.22 60.46±7.71 85.38±12.62 57.45±7.90 81.98±11.82 

t 值 0.571 7.325 0.514 5.421 0.532 5.782 0.544 5.215 

p 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
本研究通过将常规护理与临床护理路径在减重代

谢手术中的应用效果进行对比，结果显示观察组在围

手术期指标、代谢改善及生活质量方面均显著优于对

照组。 
本研究结果显示，观察组临床护理路径管理模式

下减重代谢手术中在围手术期指标、代谢改善及生活

质量方面均高于对照组，表明临床护理路径在减重代

谢手术中的应用效果显著，分析原因可能为术前路径

中个体化体重控制方案的实施能帮助患者更好地达到

手术适应状态，同时术中精准的麻醉深度管理与体温

监测降低了手术操作难度。术后住院天数减少则反映
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出临床护理路径通过早期活动设计和阶段化饮食管理，

能有效加速术后康复进程[7]；并发症发生率差异说明观

察组通过规范化的疼痛管理、呼吸道护理及并发症预

防路径能显著降低术后风险[8]。 
代谢改善方面，观察组术后 BMI 较对照组有明显

下降，这则与术后路径中逐步升级的饮食管理直接相

关。从清流质到普通饮食的科学过渡配合定期随访对

营养摄入的持续优化，是代谢指标改善的关键[9]。空腹

血糖和糖化血红蛋白的显著优势则反映出观察组在血

糖监测频率和干预及时性上的提升，通过动态调整护

理计划形成了更有效的代谢调控机制。 
生活质量评分的全面提升，则说明临床护理路径

对患者身心康复的协同促进作用。术前心态调整路径

将患者的焦虑水平降低，术后心理支持路径帮助患者

适应身体变化，而规范化的早期活动设计则能促进生

理功能的恢复。这些干预措施形成良性循环使观察组

患者不仅在生理指标上获得改善，更在精神健康和社

会功能维度实现了整体生活质量的跃升[10]。 
综合上述研究结果来看，将标准护理转变为结构

化、阶段化的临床路径管理模式，能够通过各环节的精

细化干预产生良好的协同效应。 
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