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·腹部疾病·

　　据不完全统计，在我国胃肠疾病发病率约占人口

数的20%
[1]
，50岁以上的中老年为主要发病人群，随

着年龄的不断增大，发病率也越来越高，男女比例上

男性多于女性。胃肠疾病发病初期症状不明显，上腹

疼痛伴有恶心、呕吐、发热等现象，严重时形成胃溃

疡、萎缩性胃炎、胃肠息肉等问题。出现这种情况，

临床上多数选择腹腔镜外科手术
[2]
作为治疗方式，这

种微创方式不但手术过后伤口非常小，而且手术中不

会对周围组织造成损伤，如果再配合一种合理的干预

护理方式，不但能加快患者的恢复速度，还能降低并

发症的产生。快速康复的干预护理在腹腔镜胃肠外科

手术上的临床效果值得分析探讨，特选取2014年12月

至2015年8月，44例腹腔镜胃肠外科手术进行研究，

现报道如下。

腹腔镜胃肠外科手术患者的快速康复护理开展及效果分析
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【摘要】目的 研究快速康复护理在腹腔镜胃肠外科手术上的临床效果。方法 选取2015年12月至2016年8月，44例腹腔镜胃

肠外科手术患者为研究对象，分为普通组和循证组，普通组予以常规的护理方法，循证组在普通组的护理基础上

实施循证护理，观察及比较两组患者护理效果。结果 循证组患者在排便时间、下床活动时间以及排气时间均短

于对照组；同时循证组患者不良反应发生率低于普通组（0.9% vs 27.2%），患者满意度高于普通组（90.91% vs 

72.73%），差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 快速康复护理在腹腔镜胃肠外科手术上不仅降低了不良反应的

发生率，同时还使手术后的患者健康快速的恢复，是一种非常有效的干预手段，临床中广泛应用。
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Clinic Effect Analysis of Rapid Rehabilitation Nursing in Patients with Laparoscopic 
Gastrointestinal Surgery
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[Abstract] Objective  To investigate the clinic effect of rapid rehabilitation nursing in patients with laparoscopic gastrointestinal 
surgery. Methods  44 cases with laparoscopic gastrointestinal surgery in our hospital from December 2015 to August 
2016 were selected and divided into common group and evidence-based group. Common group was given regular 
nursing and evidence-based group was given evidence-based nursing based on common group, and the clinical 
effect were observed and compared. Results  The defecation time, off-bed activity time, evacuation time of evidence-
based group were shorter than common group, adverse reaction rate of evidence-based group was lower than that 
of common group (0.9% vs 27.2%), patients’ satisfaction degree was higher than that of common group (90.91% vs 
72.73%), the differences were statistical significance (P<0.05). Conclusion Rapid rehabilitation nursing on laparoscopic 
gastrointestinal surgery can lower adverse reaction rate and help patients with quick recovery. It is an effective 
intervention method and is worthy of clinic application.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年12月至2016年8月，

44例腹腔镜胃肠外科手术患者为研究对象，根据护

理方式将以上患者分为普通组和循证组，其中普通

组患者为22例，男性患者为14例，女性患者为8例，

年龄46至71岁，平均年龄(56.2±3.3)岁；病程1至8

年，平均病程(4.16±0.24)年；循证组患者为22例，

男性患者为16例，女性患者为6例，年龄48至74岁，

平均年龄(56.7±4.8)岁；病程1至11年，平均病程

(4.29±0.31)年。两组患者性别、年龄、病程、入院

时间等基本资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法

　　1.2.1 普通组：以传统的方式对腹腔镜胃肠外科
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手术的患者进行护理。

　　1.2.2 循证组：在常规组的护理基础上实施循证

护理，具体操作如下：(1)心理护理，手术前首先要

消除患者本身的紧张感和恐惧感，减少患者的不良情

绪和心理负担，用手术成功的事例增强患者的自信

心，以一个良好的精神状态来配合治疗。(2)健康宣

教，让患者和家人了解病情。胃肠疾病是长期的
[3]
消

化系统疾病，让医学家们头疼的就是发病快，且需

要长期服药才能治愈。腹腔镜手术是新发展起来的微

创方法，是未来手术方法发展的一个必然趋势，它通

过搭载摄像头能够直接准确的作用在病患部位，提高

了手术的安全性。(3)术前准备，为患者安排一个环

境良好，干净整洁的病房，每天通风2～3次，地面定

时消毒，让患者保持愉悦的心情；患者在手术前的两

天前要严格按照医护人员的要求合理饮食，服用肠道

抗菌药并进行灌肠
[4]
，手术前的2两小时不能食用或

饮用任何东西。(4)术中护理，胃肠手术过程中，一

般要对患者做补液治疗。为了使患者胃肠功能快速恢

复，要对手术中液体输入量进行严格控制，进而有效

缩短排便及排气时间，减少并发率和不良反应的，护

理人员要注意观察患者的各项手术情况，帮助医生进

行手术，如发现异常要及时的通知医生。(5)术后护

理，及时给少量温开水为患者润润喉咙，24～48小时

不能进食
[5]
，一直到肠鸣音恢复正常后方可进食。一

般开始都是吃一些流质食物，可逐渐让半流质食物转

变。手术过后可以缓慢的走动帮助排气，不要做激烈

运动，以至于影响伤口的恢复。(6)饮食护理，手术

前后都不要食用过于油腻的高脂肪食物，手术过后

过咸，辛辣刺激的食物也不要食用
[6]
，影响伤口的恢

复。可进食流质：如米汤、菜汤、鱼汤、藕汤、蛋

汤、无渣果汁、菜汁等，大约术后一月左右可以逐渐

过渡到正常饮食。

　　1.3 观察指标  观察两组患者的护理效果、不良

反应发生率以及患者满意率情况。

　　1.4 统计学方法  本文研究所得数据资料采用

SPSS21.0统计学软件进行处理分析，计量资料使用

(χ
-
±s)表示，使用t检验；计数资料采用率(%)表

示，使用χ
2
检验；以P＜0.05为差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 对比两组患者的术后恢复程度  循证组患者

的恢复程度高于普通组，其排气时间、排便时间以及

下床活动时间均短于普通组(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 对比两组患者不良反应发生情况  普通组出

现并发症的患者为6例，发生率为27.2%，循证组发生

人数为2例，发生率为9.09%，对比两组数据，差异具

有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 对比两组患者的满意度  循证组患者的满意

度(90.91%)高于普通组(72.73%)，差异具有统计学意

义(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

表1 两组患者术后恢复程度对比[χ
-
±s]

组别 例数    排气时间(h)     排便时间(h)    下床活动时间(d)

普通组  22 2.2±1.26 3.66±1.78 5.1±2.6

循证组  22 1.62±0.85 2.23±1.02 3.63±2.2

t    1.2347   1.5549  2.0479

P     <0.05           <0.05          <0.05

表2 对比两组患者并发症发生情况[n(%)]

组名 例数    出血      血栓       切口感染     发生率

普通组  22  3（13.64%）  1（4.45%）  2（9.09%）  6（27.27%）

循证组  22  1（4.45%）       0        1（4.45%）  2（9.09%）

χ2                  0.0134

P                  <0.05

表3 两组患者对护理工作满意度对比[n(%)]

组别 例数     非常满意      满意   不满意     满意度

普通组  22 12(54.55%)   4(13.64%)   6(27.27%)    72.73%

循证组  22     16(72.73%)   4(18.18%)   2(9.09%)     90.91%

P值                   <0.05

　　腹腔镜胃肠外科手术以微创的形式让大

家备受关注，切口小，损伤少，恢复快等特

点赢得一致好评，腹腔镜手术是外科手术史

上的一大进步，也是未来微创外科手术发展

的必然趋势。

　　通过上述的分析，快速护理疗法在配合

腹腔镜胃肠外科手术上有显著的临床效果。

首先，循证组患者在手术后的排气时间、排

便时间上要短于普通组，不良反应更少，患

者满意度更高，说明快速护理方法更适合临

床中的应用。

　　综上所述，针对于腹腔镜胃肠外科手术

的患者来说，在治疗的过程中实施循证护理

干预可以保障手术效果，加速患者的恢复，

降低不良反应的发生率，具有非常重要的临
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床意义，值得推广与应用。
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且病变不可逆转，严重影响患者生   活
[4]
。

　　阿奇霉素属于大环内酯类药物，除具有抗炎效果

外，还具有免疫调节和抗氧化的作用，可有效抑制外

周血单核细胞的增殖，并减少中性粒细胞的产生
[5]
。

口服小剂量阿奇霉素治疗肺结核合并支气管扩张症，

能起到抑制气道中性细胞，从而保护上皮细胞，使其

具有生物活性的膜磷脂不受损伤
[6]
。此外，肺结核合

并支扩患者长期服用小剂量阿奇霉素能通过其疏水

性，使上皮细胞与平滑肌细胞的细胞膜与细胞器膜相

互作用，从而抑制细胞炎性反应，起到促进组织修复

的作用。

　　本次研究结果中，观察组患者的治疗结果明显优

于对照组，观察组治疗后6个月的再次就诊次数明显

低于对照组，且其血清hs-CRP、血WBC及肺功能各项

指标均明显改善，与对照组比较差异显著。综上，小

剂量阿奇霉素治疗肺结核合并支气管扩张症可有效提

高治疗效果，能减轻患者呼吸道症状，改善其生活质

量，具有临床推广价值。
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