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加速康复外科在腹腔镜下胆囊切除术护理中的应用
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加速康复外科(FTS)也被称为快速康复外

科，这一理由由丹麦外科医生Kehlet提出⋯。加

速康复外科是指将围术期护理措施进行施化，以

使机体更接近生理状态，降低手术引起的应激反

应，从而达到使患者快速康复的目的⋯2。近年来

加速康复外科在欧美发达国家中被广泛应用与推

广，目前加速康复外科领域也逐步在中国开展并

逐步被接受，但研究最多的是普外科领域，尤其是

结肠手术方面。众多国内外研究均表明，加速康

复外科应用于手术患者围术期，可加快患者术后

康复，降低术后并发症的发生率，明显缩短住院时

间【3|。本科将加速康复外科理念应用于腹腔镜

下胆囊切除术患者，取得了良好的效果，现报道如

下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2011年1月一2013年1月收治的90

例胆囊患者，年龄30～58岁，平均(45．6±18．5)

岁。人选标准：①病理活检均证实为良性胆囊；

②拟行腹腔镜胆囊切除术；③无心脑血管疾病、

肝。肾疾病及血液系统疾病；④人组前均取得医

院伦理委员会、患者及家属的知情同意，并签署知

情同意书。排除标准：①胆囊增生迅速，可疑恶

性者；②既往有腹部手术史者；③中转开腹

者[4I。将90例患者采用信封法随机分为2组各

45例，对照组患者采用腹腔镜下胆囊切除术常规

围术期护理，观察组患者将加速康复外科理念应

用于患者的围术期护理中，2组患者一般资料比

较无统计学差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2 围术期护理方法

对照组：①常规宣教，告知患者手术方案，

术前禁食12 h，禁水8 h；②常规进行术前肠道

收稿日期：2013—06—19

准备，术前3 d常规进行肠道准备；③术中输液

量不予刻意控制；④术后麻醉清醒后6 h适量饮

水，肛门排气后先进流质饮食，大便恢复后恢复正

常饮食；⑤术后活动指导：术后6 h鼓励患者进

行适量床上运动，术后24 h鼓励患者下床活动，

之后根据患者病情恢复情况逐步增加运动量；⑥

术后输液，术后常规输液2 500-3 000 mL；⑦术

后常规镇痛，术后1～2 d拔除尿管，并予抗感染

治疗3～5 d。

观察组：①重视术前健康宣教，术前加强与

患者的沟通，告知患者疾病及手术相关知识，鼓励

安慰患者，消除其紧张、恐惧心理；②术前1 d正

常进食，术前2 h禁水引5；③术前不常规行肠道

准备，术前2～3 h El服葡萄糖液300 mL；④术

中注意保持患者体温正常，严格控制输液速度，防

止输液过多；⑤术后2 d内服用对乙酰氨基酚止

痛，尽量减少或避免使用阿片类镇痛药；⑥麻醉

清醒后6 h适量饮水，同时可进少量流质饮食，在

术后3-4 d时恢复正常饮食；⑦术后6 h鼓励

患者进行床上活动，术后24 h下床活动，并逐步

增加活动量，同对照组患者；⑧术后24 h内拔除

尿管，术后控制输液量，行抗感染治疗3 d。

1．3观察指标

观察2组患者手术时间、术中出血量、肛门排

气时间、住院时间、及术后住院费用及术后恶心、

呕吐及并发症发生情况。

2结 果

2．1 2组患者手术情况及术后康复情况

2组患者手术时间及术中出血量均无统计学

差异(P>0．05)，但观察组术后排气时间、住院

时间显著短于对照组，治疗费用显著少于对照组，

2组差异具有统计学意义(P<0．05)，详见表1。
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表2组患者手术情况及术后康复比较(；±5)

与对照组比较，*P<0．05。

2．2 2组患者术后恶心、呕吐及并发症发生情况

观察组术后恶心、呕吐发生率及术后总并发

症发生率(包含创面渗血、切口感染、切口愈合不

良的发生率)均显著低于对照组，差异具有统计学

意义(P<0．05)，详见表2。

囊2 2组患者术后恶心、呕吐及并发症发生情况比较[／．／(％l】

组别 术后恶心、呕吐创面渗血切口感染切口愈合不良

观察组<H=45) 3(6．67) 1(2．22) o o

对照组(n=45) 12(26．67) 3(6．67) 1(2．22) 2(4．44)

3讨论

加速康复外科是近年来兴起的一种协同治疗

体系，是指通过优化围术期一系列护理措施，最终

达到降低患者并发症发生率、促进术后康复的目

的。目前加速康复外科已经广泛应用于外科多个

领域，但研究最多的仍然集中在普外科领域，近年

来国外也将其应用于妇科、小儿外科及心脏外科

等领域。中国国内曾有学者将加速康复外科理念

应用于外科，结合国内外相关文献报道及各学者

的研究经验，针对胆囊腹腔镜手术患者围术期存

在的应激原，本科将加速康复外科理念应用于其

围手术护理时，与传统围术期护理的区别主要表

现在以下几方面：①术前缩短禁食、禁水时间。

这与传统的围术期护理不同，加速康复外科理念

并不主张术前整夜禁饮、禁食。研究表明，禁食时

间与误吸并无相关性，而这种长时间的禁食、禁水

还会给患者身心带来潜在的危害№J。美国麻醉

医师协会提出新的禁食指南中指出，术前6 h禁

食、术前2 h禁饮不增加误吸风险117|，而且研究

还表明，术前2～3 h给予适量葡萄糖液口服，术

后早期进食、进水，这样不仅不增加因胃内容物反

流致使的窒息风险，反而可减轻患者饥饿感，从而

减轻患者焦虑心理，可更加利于术后肠道功能的

恢复，从而更利于术后恢复旧1；②术中及术后均

严格控制输液量。传统围术期予液体治疗时，补

液量包括术前缺失量、生理需要量、第三间隙丢失

量及血液丢失量，但近几年来有研究表明，限制性

补流可减少术后并发症的发生，缩短术后住院时

I'．1 E9]。但目前为止，关于围术期患者的补流量仍

存在争议，但可以肯定的是，过多的大量补液无必

要；③术中加强对患者的保温护理。术中低体

温可增加患者切口感染、出血、心血管并发症，因

此术中保温可有效避免这些并发症的发生。在术

中输液及冲洗术区时，可采用温水冲洗，输液可加

热液体；④术后减少或避免应用阿片类镇痛药，

短期应用抗生素，术后早期进食，且引流管尽早拔

除。

本研究结果显示，观察组术后恶心、呕吐发生

率及术后并发症发生率均显著低于对照组，而且

观察组患者术后排气时间、住院时间及治疗费用

均显著低于对照组，与文献报道相符。总之，将加

速康复外科应用于腹腔镜下胆囊切除术患者中，

可减少术后并发症的发生，更有利于患者的术后

康复。
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