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快速康复外科(FrS)是指在外科领域采用一

系列有循证医学证据的、行之有效的围术期优化

措施，以达到减少手术应激及并发症、加快术后康

复的目的l卜3l。2012年3月--2013年3月本院

胃肠外科对13例超低位直肠癌行腹腔镜手术治

疗的患者在围术期采用快速康复理念进行护理，

并与同期采用常规护理的13例患者进行对比，现

报道如下。

1资料与方法

收集2012年3月--2013年3月本院胃肠外

科收治的26例超低位直肠癌患者，其中男15例，

女11例，年龄32～81岁，中位年龄(54．65±7．

16)岁。将其随机分为观察组(FTS组)和对照组

(常规护理组)各13例，FTS组男8例、女5例；常

规护理组男7例、女6例，2组均为限期手术患

者，术前均通过电子结肠镜及病理活检确定为直

肠癌，肿瘤位置距齿状线均≤5 cm，术前检查无

手术禁忌，2组患者在性别、年龄、BMI、肿瘤分期

上的差异均无统计学意义(P>0．05)。

观察组采用快速康复外科理念进行围术期护

理，具体包括：①术前不做常规的肠道准备；②

术前2 h口服50 g／L的葡萄糖溶液250～300

mL；③术前不放置鼻胃管，术后不放置腹腔或盆

腔引流管；④麻醉清醒患者术后6 h后在责任护

士指导下鼓励少量饮水，每次50 mL左右，术后

第2天开始可少量流质饮食，肠道功能恢复之后

开始逐步过渡到正常饮食；⑤术后早期拔除导

尿管，在护士或护理人员协助下开始床边小便；或

不放置尿管，若出现术后排尿障碍后才放置；⑥

术后早期床边或下床活动，一般在24 h后即可根

据患者自身耐受情况开始适量活动，如摇高床头

取半坐卧位，在责任护士指导下鼓励咳嗽排痰，术

后当天由护士协助患者床边活动四肢，预防深静

脉血栓形成等举措。对照组采用常规护理，即术

前禁食12 h、禁饮6 h以排空胃肠道；术前常规清

洁灌肠；术前常规放置鼻胃管、尿管，术中放置引

流管；待肠道功能恢复后，即肛门排气后才能开始

饮水、进食流质、逐步过渡到正常进食；导尿管常

规留置2～3 d后拔除，术后患者在能耐受的情况

下开始下床活动，一般在术后3～5 d左右。

2结果

26例超低位直肠癌保肛患者均在腹腔镜下

顺利完成手术，术后无吻合口瘘、吻合口出血、再

手术等严重并发症发生。观察组(FTS组)患者

术后出现腹胀2例，排尿障碍1例；对照组患者术

后出现腹胀1例；2组患者术后总并发症发生率

无统计学差异。观察组患者术后首次肛门排气排

便时间、术后首次进食时间、术后首次下床活动时

间、平均住院时间均显著短于对照组，差异有统计

学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组患者术后恢复情况比较(三±5)

与对照组比较，*P<0．05。
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临床上常将肿瘤下缘距离肛缘≤5 cm的直

肠癌称为超低位直肠癌，近年来随着腹腔镜技术

的迅猛发展，越来越多的超低位直肠癌患者的肛

门功能得以保留，超低位直肠癌的治疗也由单纯

的根治转变为根治与保肛并重。自从Kehlet

等H J首次提出应用快速康复外科理念以来，FTS

的临床疗效日益受到外科医护人员的重视，其核

心内容是在术前、术中及术后采用有循证医学证

据的一系列围术期优化措施减少手术应激及术后

并发症的发生，从而加快患者术后的康复引5。越

来越多的研究表明，FTS与腹腔镜技术结合，可

在微创基础上进一步提高手术的疗效，促进患者

的恢复。与此同时，围术期护理对手术的疗效同

样起着极其重要的作用，护理的好与坏将直接影

响到患者的术后恢复怕J。因此，本科尝试将FTS

理念应用到腹腔镜超低位直肠癌保肛术的护理

中，旨在探讨其在围术期护理中的I临床应用价值。

肠道准备被认为是预防术后吻合口瘘和感染的有

效手段。本研究中，对照组术前2 d半流质饮食，

术前1 d流质饮食，术前常规清洁灌肠(口服恒康

正清3盒)并用肠道抗生素；而观察组术前不需灌

肠，因为FTS理念认为机械性灌肠会导致患者体

液丢失和电解质紊乱，反而增加了手术应激反应。

观察组患者术前未做常规肠道准备，但术后无吻

合口瘘或肠道感染的发生，2组患者无统计学差

异，但观察组显然减少了患者因机械灌肠带来的

痛苦。在传统的外科观念中，为避免术中呕吐、误

吸或术中窒息等意外的发生，患者术前需禁食

12 h、禁水4 h。但长时间禁食禁水患者会出现饥

饿、口渴、烦躁、血容量减少、低血糖等情况，影响

手术顺利进行，且不利于术后的恢复。随着快速

康复外科理念的出现及迅速发展，国内外的多项

临床研究[7_11]表明，胃功能正常者进食固体食

物、液体后即可排空，而且缩短术前禁食禁水时间

后，术中呕吐、误吸的发生率并无差异。术前让患

者15服葡萄糖溶液或术前经周围静脉给予葡萄糖

注射液静脉滴注可缓解患者术前的VI渴饥饿感，

有利于抑制术后胰岛素抵抗和分解代谢，降低对

手术的应激。本研究中，本科是给予观察组患者

手术当日术前4 h口服50 g／L葡萄糖溶液250

300 mL，这样可以防止术中发生低糖血症，并能

降低患者术后发生胰岛素抵抗的风险。本研究

中，对照组患者术后留置胃肠减压管，患者普遍反

映咽部不适，尽管并没有将其归为术后并发症，然

而这样的咽部不适很容易对鼻腔、口腔、食道和胃

黏膜造成一定损害，甚至引起局部炎症、水肿和感

染，从而使患者产生一定的焦虑感和恐惧感。还

有患者因为留置胃管而痰液较多，且不易排出，有

增加肺部感染的风险。另外，持续性胃肠减压，可

引起消化液的丢失，导致酸碱平衡失调，不利于术

后的恢复【12]。术后留置胃管还增加了护理工作

量，在肠道功能尚未恢复前，护理人员每日需要给

放置胃管的患者常规进行口腔护理1～2次。本

研究发现，观察组患者术后不放置胃管并没有增

加术后并发症的发生，反而减少了患者术后咽部

不适感、肺部感染等，促进了患者的康复，同时也

减少了护理工作量。本研究中术后1例患者未放

置胃管，于术后出现腹胀，予以放置胃管后症状缓

解，24 h后予以拔除，术后恢复良好，无其他并发

症发生。

关于术后是否放置腹腔或盆腔引流管意见不

一。有学者认为，术后放置引流管能减少术后吻

合口瘘的发生，且一旦出现吻合口瘘，腹腔引流管

能有效引出腹腔内的脓体，双套管还能进行腹腔

冲洗引流，大大降低吻合口瘘再手术的风险；然而

FTS理念认为，术后可不放置引流管，从国内外

多数荟萃分析【”J中发现，术后放与不放引流管对

吻合口瘘的发生无显著影响，但放置引流管后增

加患者术后不适感，延长了患者术后早期下床活

动时间，同时护理人员每日需准确记录引流量，增

加了护理工作量。本研究前期发现有个别患者在

放置引流管后出现肠管蠕动障碍，可能与引流管

导致肠管悬挂、阻挡了肠管蠕动有关，最终导致患

者出现术后肠梗阻，大大延缓了患者肠道功能的

恢复。本研究中观察组与对照组术后均未有吻合

口瘘发生，而观察组未放置引流管，有利于患者早

期下床活动，肠道功能恢复时间也早于对照组。

术后尽早恢复饮食是快速康复外科理念中的

一个重要环节。有学者研究发现腹部手术后出现

肠麻痹是一种自然的、短暂的生理过程，手术后小

肠蠕动可在几小时内恢复，大肠蠕动恢复则需要

3～5 d。因此，早期恢复经口饮食可促进术后肠

麻痹恢复。本研究中，观察组术后6 h后有责任

护士给予患者少量饮水，每次约50 mL，24 h后

开始流质饮食，并根据患者耐受逐步过渡到正常

饮食，结果显示FTS组术后肠道功能恢复显著早
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疼痛的发生提示个体的健康受到威胁，是人

体最强烈的应激因素之一，可使机体产生一系列

生理病理和心理的变化。疼痛患者的精神心理方

面改变比较大，常出现不良心理反应，其中以抑郁

和焦虑最为常见，且与不良心理反应互为因果。

严重的疼痛是导致患者产生自杀倾向的主要因素

之一，而心理干预可以调整患者的心理紊乱，有助

于缓解疼痛、改善患者的生存质量【8j8。本研究通

过实施针对性心理护理干预，使疼痛患者抑郁与

焦虑评分较干预前显著下降，疼痛程度显著降低，

差异具有统计学意义。本研究结果提示，有效的

心理干预对缓解疼痛患者的负性情绪、保持患者

良好的身心状态和提高生活质量具有重要意义。
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