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快速康复外科在胃肠道手术应用中的护理进展
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【摘要】 快速康复外科最早由丹麦腹部外科医生提出，该技术于术前、术中、术后采用询证医学的优化医疗

护理措施减少手术应激反应及手术并发症，以促进患者术后的康复。本文针对快速外科技术应用于胃肠手术患

者时的术前、术中、术后的各项护理措施及其临床意义进行综述。
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·综 述·

快速康复外科(Fast track surgery，FTS)又名术后

促进康复计划，指的是术前、术中及术后采取一系列

具有循证医学证据的围手术期优化措施，以减少手术

应激及并发症发生率，并加速患者术后康复，缩短住

院时间的一种技术[1]。该技术涵盖了医疗与护理的

方方面面，包括外科手术技术的改良、术前患者的心
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理护理、术前各项准备、术中麻醉及相应护理、术后的

病情观察及有效镇痛等内容[2]。外科手术患者术后

的快速康复一直是医务人员及广大患者共同追求的

目标和相关研究的热点[3]。护理工作在快速康复外

科中扮演极其重要的角色，快速康复外科护理与传统

护理方法存在很大的差异，现将近几年国内有关快速

康复外科胃肠手术患者的护理进展综述如下：

1 术前护理

1.1 心理护理 患者术前的良好心态及健康的

心理素质对于手术的顺利进行及术中安全的保障均

具有积极作用，但术前患者因对手术创伤、术中麻醉、

术后疼痛、并发症、术后恢复、手术效果等的担忧，可

能产生焦虑、恐惧和紧张等不良心理，据统计约有

80%的患者会在手术前产生焦虑，而68%的患者会产

生抑郁[4]。患者可因上述不良心理因素导致难以良

好配合手术，影响术后恢复及手术效果，甚至导致手

术难以顺利进行。因此，护理人员应密切结合患者的

不同心理特点及其关注的问题，于入院时即作出合理

的心理护理计划，通过入院宣教、疾病知识及手术方

式的讲解等鼓励患者接受手术，同时可通过病房内成

功病例现身说法的形式使之增强治疗信心[5]，有效缓

解患者焦虑、恐惧情绪，降低手术应激反应。另外应

将FTS中的围手术期术前无需禁食、无需机械性肠道

准备、无需腹腔引流管等特有的处理措施详细向患者

及其家属说明，避免因此导致的误会及患者心理负担

的加重，以使患者能够以平和的心态接受手术[6]。

1.2 肠道准备 传统术前肠道准备一般采用

3 d 准备法，时间长、繁琐、患者厌烦，而术前 1 d全肠

道灌洗法，增加患者痛苦。机械性灌肠一向被认为是

预防术后感染并发症及吻合口瘘的重要手段，且近年

来发现机械性灌肠不仅是一个应激反应，还将导致脱

水及水电解质失衡,尤其是老年患者。近年来的一些

研究表明，术前肠道准备对患者是没有益处的，不但

不能降低术后腹腔内感染和吻合口瘘等并发症的发

生率，反而可以引起其他的一些不良反应，如术前处

于脱水状态，增加麻醉中低血压的危险，引起肠管水

肿，增加术后肠麻痹的发生率等，从而延缓患者的康

复[7-8]。FTS的理念不主张上述术前机械性肠道准备，

而主张在能够满足手术需求，采用无需机械性灌肠的

肠道准备，并采用肠内营养制剂替代传统饮食的方法

进行肠道准备[9]。目前较为常用的方法为术前3 d起

开始给予肠内营养制剂替代饮食，术前1 d给予复方

聚乙二醇电解质散等泻剂替代传统清洁灌肠，据统

计，该方法在获得满意肠道清洁的情况下，可保证更

少的肠道积气，同时能够在较大程度上降低术后切口

感染的发生率。

2 术中护理

2.1 术中保温 手术中患者正常体温的维持是

FTS中的一个重要环节。手术室温度多较低，同时因

麻醉药物的使用、体表的暴露等均可导致机体散热过

多，而术中低温液体对腹腔或手术野的冲洗、术中低

温液体或血浆的输注等均可导致患者体温的降低。

而术后的复温过程可能影响凝血机制以及白细胞功

能，并可增加心血管负担、增加机体分解代谢、增加术

后切口感染率等不良反应[10-11]。因此，提高手术室室

温24℃~26℃，加热静脉输注液体、血浆以及腹腔、手

术野的冲洗液至 37℃左右，应用保温毯或特殊加热

器对患者体表进行覆盖，并注意患者头部及下肢的保

温，根据患者具体情况，进行术中个体化护理，保持患

者术中正常体温，不仅可减少切口感染和手术失血，

还能降低心血管意外发生率，降低手术应激反应和术

后器官功能障碍的风险[12-14]。

2.2 术中液体护理 传统胃肠手术中多需大量

补液以补充血容量，维持患者重要组织器官的血流灌

注，但FTS理念中需对术中输液量进行控制。这种控

制以术前的非机械性肠道准备、术前肠内营养等术前

准备措施为前提和基础，减少术中补液量，从而降低

术中补液量过多造成的胃肠功能减退及术后恢复缓

慢[15]。已有研究证实，限制性补液患者术后并发症发

生率显著低于正常补液患者。因此，FTS提倡术中控

制性输液，避免过多含钠液体的输注，并以晶体液输

入量在0.5~1.0 L为宜。

2.3 术中静脉通道管理 术中静脉通道尽可能

以上肢静脉为主，方便观察，同时对患者术后下地活

动、固定等均无明显不良影响。必要时可同时开放2

条静脉通道，以保证术中输液、输血的需要[16]。术中

麻醉药物及输血尽量选择外周静脉，避免中心静脉给

药时对心脏的不良反应。

3 术后护理

3.1 术后疼痛护理 FTS手术主张采用全身麻

醉与硬膜外麻醉及术后的有效镇痛以减轻患者的手

术应激反应。及时充分有效的镇痛是快速康复外科

护理的一项重要措施，可采用持续硬膜外止痛(TE)、

患者自控止痛(PCA)及使用非阿片类止痛药等止痛

方法和舒适的体位来减轻患者术后全麻过后的疼

痛。有效的镇痛对于减轻患者术后应激反应及焦虑

均具有重要意义[17]，有利于患者术后早期活动和早期

恢复饮食，同时增加患者的舒适度，有利于患者休息、
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恢复体力及快速康复[18]。目前使用较多的一般为术

后镇痛泵硬膜外麻醉止痛治疗。

3.2 早期活动与早期进食的护理 FTS技术鼓

励患者术后早期恢复饮食，并鼓励患者术后早日下床

活动。该类患者护理过程中可根据患者的具体情况

制定术后饮食及康复活动计划并加以实施[19]。术后

困扰患者早期进食的一个重要原因是肠麻痹，常规通

过术后肠道休息、胃肠减压等措施来解决。有研究表

明，禁食状态下胃和小肠的蠕动明显下降，而进食状

态下胃和小肠蠕动明显有力频繁。快速康复外科提

倡早期恢复饮食，一般术后6 h开始进水及应用肠内

营养剂补充营养，维护肠黏膜功能，减少肠粘连，不增

加吻合口瘘的发生率[20]。在有效镇痛和不放置引流

管或留置管道尽可能少的同时鼓励患者早期下床活

动，一般术后6 h以后进行早期床上活动，术后第1天

可坐起，可下床移至座椅上，活动循序渐进[21]。术后

早期活动有利于促进肌肉的合成代谢，增强心肺功

能、促进胃肠道功能的恢复以及预防下肢深静脉血栓

和肺部感染等并发症的发生，加速康复，缩短住院时

间，降低医疗费用[22]。

3.3 术后各种管道的护理 FTS摒弃了常规留

置胃管、长时间留置引流管的传统观念，有研究报道

急性胃扩张、切口感染、肺部感染、吻合口瘘等并发症

的发生率与常规置管并无明显统计学关联。但留置

管道或管道留置时间过长可能增加患者心理负担，同

时对于术后早期活动也有一定影响，并可增加感染机

会，延迟进食时间等[23]。故FTS提倡不用或尽量少用

各类引流管，留置管道时要重视引流管的护理，在保

证充分引流、手术效果的基础上尽可能创造机会，尽

早拔管，以促进康复。

4 小 结

综上所述，近年来FTS已逐渐成为胃肠道外科的

发展趋势，而FTS护理就是运用各种有效方法，将心理

护理、疼痛护理、术中保温护理及术后指导早期进食和

活动等具有循证医学证据的护理措施有效组合，以促

进患者康复，为外科手术治疗提供了更好的、更有效的

医疗护理服务及更好的预后。与FTS相适应的护理方

法与传统护理相比，在生理和心理上更加贴近患者，体

现了以人为本的医疗护理观念，并可有效减少术后并

发症、缩短住院事件、降低医疗费用，值得推广。
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