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 临床经验 CLINICAL PRACTICE
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Abstract
AIM: To evaluate the safety of fast-track gastro-
intestinal surgery in elderly patients and explore 
the principle of individualization. 

METHODS: Three hundred and sixty patients 
who underwent gastrointestinal surgery from 
January 2009 to January 2012 at our hospital 
were included in this study, of whom 180 re-
ceived fast-track surgery and 180 underwent tra-
ditional surgery. The incidence and severity of 
complications were compared between the two 
groups of patients. 

RESULTS: The incidences of individual compli-
cations and overall complications were lower in 
the fast-track surgery group than in the control 
group, but the differences were not significant. 
The incidence of gastrointestinal fistula had a 
gradually increasing trend in the fast-track sur-
gery group. The incidence of general complica-
tions was significantly lower in the observation 
than in the control group (6.67% vs 13.33%, P < 

0.05). The incidence of other complications was 
also significantly lower in the fast-track surgery 
group than in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Fast-track surgery can effective-
ly reduce the incidence of gastrointestinal com-
plications; however, improper care may increase 
the incidence of gastrointestinal fistula.
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摘要
目的: 研究快速康复外科应用于胃肠手术的
个性化原则及安全性评估. 

方法: 选择2009-01/2012-1于宁夏医科大学护
理学院进行治疗的进行了胃肠手术患者360
例. 其中, 采用快速康复外科对进行治疗的患
者有180例, 采用传统方式进行治疗的患者有
180例, 对比两组患者的并发症发生情况以及
严重程度, 并且对两组患者总体并发症发生率
的差异进行统计. 

结果: 研究发现, 快速康复外科患者的一般并
发症及总体并发症要低于对照组, 两组并发症
的发生率无显著差异. 快速康复组患者的消化
道瘘的发生率有逐年上升的趋势. 并发症比较
上, 观察组一般并发症的发生例数为12例, 发
生率为6.67%, 对照组一般并发症的发生率例
数是24例, 发生率为13.33%. 其他并发症观察
组发生率也显著低于对照组, 两组比较差异具
有统计学意义(P <0.05). 

结论: 快速康复外科可以有效的降低患者胃
肠手术后的并发症发生率, 凡是若操作不当也
会增加患者消化道瘘的发生率, 因而, 快速康
复外科在临床中的应用要符合患者个体特性. 

■背景资料
近年来, 临床肠胃
外科手术老年患
者的比例在逐步
加大. 因老年患者
术后长期卧床, 造
成糖尿病、静脉
血栓等并发症的
几率也在加大, 缩
短老年患者术后
康复时间已是当
务之急, 本文就老
年患者快速康复
外科护理的方法
进行了一些有益
探索. 
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核心提示: 本研究提倡微创手段的结合, 同时要

重点注意: (1)限制患者术后补液量, 可降低术后

并发症的发生率; (2)提倡早期经口进食有利于肠

功能的恢复; (3)采用多模式术后止痛方法提高镇

痛效果; (4)尽快拔除尿管减少并发症的发生; (5)
尽早开始功能锻炼促进患者康复; (6)制定统一出

院标准有助于缩短住院时间. 

何颖, 王艳荣, 党玲. 老年患者胃肠手术快速康复的外科护

理.  世界华人消化杂志  2013; 21(24): 2461-2465 URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/21/2461.asp DOI: http://
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0  引言

快速康复外科由于显著加快了患者术后康复

的进程, 并有效地改善了患者的预后, 在近年

来受到了国内外学者的推崇, 因而也逐渐从直

肠外科扩展到了消化系手术的各个领域, 其有

效性及安全性受到了国内外文献的一致肯定. 
快速康复外科最早是在20世纪90年代提出的, 
是患者卧床护理理念的一个进一步的延伸 [1]. 
这是一种全新的, 以患者为目标的, 能够较好

的做好患者精神、体质等多方面考量, 减少患

者在治疗中会出现各种不适的一种疗法. 快速

康复外科是根据患者在围手术期的生理特点, 
进而制定的一系列的管理措施, 以求使患者能

够减少手术并发症, 减少术中创伤, 提高患者

诊治效率, 缩短住院时间[2]. 研究发现, 近年来, 
该种模式已逐步开始向减少住院时间, 降低治

疗侵入性的方向发展 ,  并且在多个领域的护

理中得到了广泛的应用, 其中, 快速康复外科

在胃肠手术中的应用效果较为显著 ,  但是快

速康复外科的应用中也存在不同程度的问题, 
因而本文主要就胃肠手术的安全性进行评估

与讨论. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究所选择的对象为360例进行

了胃肠手术的患者, 其年龄跨度在51-76岁之间, 
平均年龄为62岁, 其中男192例, 女168例. 其中, 
按照快速康复外科计划进行治疗的观察组患者

有180例, 按传统标准进行治疗的对照组患者

有180例. 患者入选的标准包括: 患者未出现营

养不良及器官障碍. 由于患者的身体素质、年

龄、营养状况均无太大差异, 不对该研究造成

大的影响, 因而两组病例具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 采用快速康复外科进行治疗的观察

组患者采用之前研究所述的Wind等提出的结

肠处理方法进行处理. 而采用传统方式进行治

疗对照组患者则采用传统的围手术期处理方式

进行处理[3]. 快速康复外科是根据患者围手术

期病理生理变化, 有针对性地对患者施行一系

列术前、术中及术后综合管理措施, 进而能够

缩短术前诊治时间, 提高诊治效率, 减少手术创

伤, 减少术中、术后并发症, 缩短住院时间和康

复时间[4]. 快速康复外科主要通过多模式术前

健康指导改善术后疗效, 大大缩短患者术前禁

食禁饮时间, 取缔以往传统的肠道准备, 减少

胃管安置几率及留置的时间, 采用胸段硬膜外

镇痛, 无需麻醉前用药等方式对患者进行护理
[5]. (1)术前准备: 观察组患者采用多模式一对一

的术前健康指导, 而对照组患者采用常规的术

前心理护理干预. 手术会对患者产生不良刺激, 
因而患者在手术前大多会出现焦虑、恐惧的心

理, 但是过度的焦虑、恐惧对患者的手术会出

现排斥作用, 进而影响患者手术前的身体表现, 
快速康复外科可以对患者术前的健康状况进行

指导, 医护人员将患者、家属作为对象, 采用视

频观看、书面描述、口头讲解等方式对手术的

完整过程既重要细节进行讲解, 之后由医护人

员、麻醉师采取措施, 以实现快速康复外科的

细节目标. 研究发现, 术前详细的指导可以有效

缓解患者疼痛、焦虑的情况, 促进患者的术后

恢复[6,7]. 术前禁食禁饮: 由于担心患者在麻醉后

会出现呕吐, 进而导致其出现吸入性肺炎, 因而

对照组要求患者术前12 h禁食, 4 h禁饮, 但是手

术前长时间的禁食会导致患者胰岛素抵抗, 患
者主观感受也会下降, 进而导致患者出现类似

糖尿病的高糖反应, 不利于患者术后恢复. 观察

组患者根据美国麻醉师协会在1999年重新修订

的手术前禁食指南规定, 患者在手术前6 h可以

进食固态食物, 在手术前2 h可以进食含少量糖

及不含酒精的透明液体, 还有部分研究显示, 可
以将碳水化合物、糖水作为患者手术前的重要

选择. 在王梅等的对比研究中可以发现, 缩短患

者手术前禁食禁饮时间, 患者在术后饥饿、口

渴、低血糖的发生率会大幅降低, 但是患者胃

液量、误吸、呕吐的发生率并无差异, 因而术

前禁食禁饮时间的缩短对患者有重要意义[8]. 肠

■研发前沿
根据患者围手术
期病理生理变化, 
有针对性地对患
者施行一系列术
前、术中及术后
综合管理措施, 进
而能够缩短术前
诊治时间, 提高诊
治效率, 减少手术
创伤, 减少术中、
术后并发症, 缩短
住院时间和康复
时间. 该方法要求
患者身体素质较
高, 如何在体质较
弱的老年患者中
应用, 是亟待解决
的问题. 
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道准备: 对照组患者采用传统的肠道准备. 因为

在传统观念中, 大多认为患者在手术前必须进

行相应肠道的准备, 在患者大肠完全排空前, 需
要减少肠道的细菌数量, 进而使手术能够更好

的处于无菌的环境中. 由于传统的方法患者痛

苦大, 手术时间长, 因而增加了患者血压波动的

幅度, 也增加了患者的静脉输液量, 减少了患者

大肠杆菌的数量, 其他微生物包括致病菌的数

量未发生较大的变化. 由于国内学者在肠道准

备的随机对照研究中发现, 没有进程肠道准备

的患者肠壁组织脆弱性减弱、肠壁水肿更轻、

术中出血更低、肠道质量更好, 因此术前肠道

准备不再作为常规的准备措施[9]. 因而对观察组

患者的护理中不再需要进行肠道准备; (2)术中

处理: 手术间温度适宜, 麻醉方式一般为气管插

管全麻或持硬膜外复合麻醉. 医生根据不同腹

部疾病情况完成手术, 尽量采用微创治疗. 常规

组: 术中患者补液不加温, 术毕常规放置引流管; 
实验组患者术中输液用加温器加温, 且保持患

者正常体温及不受凉. 用加温水冲洗腹腔, 根据

需要放置引流管. 胃管安置几率及留置的时间: 
对照组患者还是采用长时间的胃管安置方法以

帮助其进食. 但是由于常规的胃管的安置会对

患者的咽部、鼻腔产生较大刺激, 还会增加患

者肺炎的发生率, 延误患者进食的时间, 因而会

引发患者是肺部并发症. 在对比研究中可以发

现, 未安置胃管的患者首次排便、进食、住院

时间均较短. 观察组除非患者在手术后出现严

重的难治性呕吐、腹胀的情况, 或者其他一些

特殊的手术, 一般情况下, 均不再安置胃管, 即
使是麻醉需要, 也应尽量在患者麻醉清醒前拔

除. 胸段硬膜外镇痛: 对照组患者需要进行麻醉

用药. 观察组患者无需麻醉前用药. 为了减少患

者是术前焦虑, 因而在麻醉前口服及静脉使用

麻醉药物, 都会增加患者术后的镇静效应, 因而

对患者的胃排空有明显的抑制作用. 由于硬膜

外麻醉师局域性麻醉, 因而可以阻断患者肾上

腺交感神经的输入输出. 患者在手术前后可以

通过硬膜外导管向其体内注入适当的药物, 由
此可以达到较好的麻醉效果. 由于胸段硬膜外

麻醉阻滞了交感神经对肠道血管的作用, 因此

大大增加了患者黏膜的血流量, 但是不会增加

吻合口愈合不良的发生率; (3)术后处理: 常规组

患者术后一般行镇痛 2 d, 术后1 d后开始床上活

动, 术后待各种管道拔出后开始床下活动, 患者

出现肠鸣音后开始进水及少量流质饮食, 术后

根据身体需要量补给液体, 但液体不用加温. 实
验组: 术后应保持镇痛良好, 数小时后取半卧位

或坐位, 进行床上肢体活动, 协助翻身, 鼓励有

效咳嗽咳痰, 尽早拔出各种管道. 术后1 d后搀扶

床下活动, 术后12 h后可少许进水, 48 h后给予流

质饮食; (4)快速康复外科术中流程的优化: 对照

组患者在治疗前后采用常规的心理护理及生理

指标观察. 观察组则更注意术中保暖. 由于治疗

在前期对汉字的术中保暖不够重视, 但是快速

康复外科认为患者在低温环境及术后的复温中

到会导致患者产生应激反应, 导致患者凝血功

能的异常, 因而不利于患者术后的恢复. 患者术

中的正常体温指机体中心温度>35 ℃, 为了达到

该温度, 可以提高患者手术室温度, 对于输入的

液体也可以适当进行加温. 对于患者还应做好

术前、术后的保温, 以减少患者术中的出血及

术后感染的情况, 减少患者心脏病等并发症发

生率[10]. 
1.2.2 观察指标: 血生化的指标主要是通过记

录血浆蛋白、总胆红素、白蛋白、并氨基酸

转移酶等的含量的变化来对患者的病情进行

判断. 其中, 术后感染性并发症要参考患者术

后肺部感染、泌尿道感染等的情况来加以判

断. 患者在治疗后, 将下肢静脉血栓形成、早

期炎症性肠梗阻、肺部感染、消化道瘘等视

为严重的并发症, 将切口疼痛、泌尿系感染、

切口感染、腹胀、呕吐、恶心等视为一般的

并发症[4]. 
统计学处理 统计学软件采用SPSS13.0, 计

量资料行t检验, 计数资料行χ2检验, P <0.05为差

异具有统计学意义. 

2  结果

快速康复外科患者的一般并发症及总体并发症

低于对照组, 两组并发症的发生率无显著差异. 
血浆蛋白观察组术后3 d(57.4 g/L±7.3 g/L)、7 
d(68.8 g/L±5.3 g/L)与对照组术后3 d(60.2 g/L
±7.1 g/L)、7 d(68.2 g/L±5.8 g/L)相比无显著

差异, 血清白蛋白(albumin, Alb)水平两组相比差

异有显著差异, 差异具有统计学意义(表1). 观察

组一般并发症为12例, 显著低于对照组24例, 两
组比较差异具有统计学意义(表2). 两组患者护

理前及护理后3、7 d, 在总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)、直接胆红素(direct bilirubin, DBIL)、丙

氨酸转氨酶、谷草转氨酶等方面具有显著差异, 
观察组护理后肝功能水平显著高于护理前(表3). 

■相关报道
研究报道, 近几年
来, 随着人们生活
质量的逐步提高, 
全民健身运动的
深入开展, 我国老
年人身体素质也
在大幅度提高, 老
年患者外科手术
快速康复的临床
应用更加广泛, 对
应护理工作也在
不断改进完善.
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■同行评价
本文针对老年肠
胃手术患者进行
不同护理方法的
分组研究, 发现肠
胃手术快速康复
护理疗效确切, 值
得临床推广, 具有
一定的临床实用
价值. 

3  讨论

胃肠手术对于体质较弱, 有溃疡病史补偿且年

老体弱、心肺功能不全、溃疡穿孔的时间较长

患者而言, 手术的痛苦较为强烈. 并且手术之后

患者也容易产生一些并发症[11]. 胃肠疾病在确诊

后, 患者还应积极地配合治疗, 医务人员应尽可

能减少患者病情的紧张状况, 同时也控制了各

种并发症的出现. 有休克病史的患者还应进行

抗休克的治疗, 注重水、电解质以及酸碱的平

衡程度[5]. 对于进行了胃肠切除手术的患者, 其
术后的治疗也是不容忽视的. 

由于接受了手术的患者的原发病依然存在, 
并且还伴有蛋白质营养不良等情况, 又由于患

者的手术操作过程较为复杂, 因而患者在手术

好机体处于应激状体, 其蛋白质的分解速度大

于合成的速度, 就出现了负氮平衡的状况[12]. 因
此, 患者在术后需要加大对氮源、热卡的补充, 
这就加重了患者营养不良的状况. 而快速康复

外科能够做到: (1)限制患者术后补液量, 可降低

术后并发症的发生率; (2)提倡早期经口进食有

利于肠功能的恢复; (3)采用多模式术后止痛方

法提高镇痛效果; (4)尽快拔除尿管减少并发症

的发生[13]; (5)尽早开始功能锻炼促进患者康复; 
(6)制定统一出院标准有助于缩短住院时间. 因
此, 快速康复外科可以有效地降低患者胃肠手

术后的并发症发生率, 凡是若操作不当也会增

加患者消化道瘘的发生率, 因而, 快速康复外科

在临床中的应用要符合患者个体特性[14]. 
提倡微创手段的结合. 快速康复外科的微创

手术不仅包括小切口、腹腔镜手术等, 还包括

操作的规范化、手术技术, 这样可以减少手术

对患者的创伤、应激, C反应蛋白、肿瘤坏死因

子α、静息能量消耗、白介素6在反映手术对患

者应激方面有很大作用. 微创可能会减轻疼痛

和炎性细胞因子的炎症反应. 有研究表明 FTS可
以减少患者的炎性反应, 而术后并发症的发生

与术后应激存在很大的关联, FTS在一定程度上

可以减少术后并发症[15].
总之, 快速康复外科可以有效地降低患者胃

肠手术后的并发症发生率, 凡是若操作不当也
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表  1  两组患者手术前后蛋白水平的变化 (g/L)

     
分组

                               总蛋白                            血清白蛋白

术前 术后3 d 术后7 d 术前 术后3 d 术后7 d

观察组 69.2±6.4 57.4±7.3 68.8±5.3 38.7±5.2 29.3±4.1 36.2±3.6

对照组 71.3±6.1 60.2±7.1 68.2±5.8 68.1±5.7 31.1±4.3 36.8±3.1

表  2  两组患者术后并发症的比较 (n  = 180)

     分组 一般并发症 胃残端瘘 十二指肠残端瘘 直肠吻合瘘 肺部感染 早期炎症性肠梗塞 下肢静脉血栓

观察组        12       2             1         1       0             1          0

对照组        24       0             0         1       2             0          1

表  3  两组患者护理前后肝功能指标变化

     项目 总胆红素(μmol/L) 直接胆红素(μmol/L) 丙氨酸转氨酶(U/L) 谷草转氨酶(U/L)

术前

  观察组    212.2±73.2      177.4±73.1    228.2±115.3   137.1±68.3

  对照组    222.9±94.1      183.3±87.2    230.9±135.2   125.4±56.3

术后3 d

  观察组    148.2±44.5      116.5±36.5    177.4±83.3      76.6±35.6

  对照组    156.7±48.1      112.9±38.2    187.6±81.2      72.2±32.5

术后7 d

  观察组      72.6±27.2        71.9±28.6      68.4±22.5      85.4±21.2

  对照组      75.4±33.6        74.1±32.1      68.5±24.1      81.7±27.9
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会增加患者消化系瘘的发生率, 因而, 快速康复

外科在临床中的应用要符合患者个体特性. 
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