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围手术期精准护理对胃肠道肿瘤患者微创术后康复的影响 

刘 彬 

国家癌症中心/国家肿瘤临床研究中心/中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院  北京 

【摘要】目的 探究围手术期精准护理对胃肠道肿瘤患者微创术后康复的影响。方法 择取 2023 年 1 月-2024
年 1 月在我院行微创手术治疗的胃肠道肿瘤患者中的 80 例作为研究目标，依照患者手术时间顺序予以分组，围

手术期常规护理的对照组（40 例）、围手术期精准护理的观察组（40 例），对比护理效果。结果 观察组患者术

后恢复状况、应激反应、疼痛评分、心理状态评分明显优于对照组，并发症发生率更低，P＜0.05，存在对比意义。

结论 围手术期精准护理对胃肠道肿瘤患者微创术后康复的护理效果显著，有效减轻患者术后机体应激反应，促

进患者康复，建议推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of perioperative precision nursing on the rehabilitation of patients with 
gastrointestinal tumors after minimally invasive surgery. Methods A total of 80 patients with gastrointestinal tumors who 
underwent minimally invasive surgery in our hospital from January 2023 to January 2024 were selected as the study target, 
and divided into two groups according to the time order of surgery: control group (40 cases) with perioperative routine care 
and observation group (40 cases) with perioperative precision care. Results The postoperative recovery status, stress 
response, pain score and psychological status score of the observation group were significantly better than those of the 
control group, and the incidence of complications was lower (P < 0.05). Conclusion Perioperative precision nursing has 
significant nursing effect on minimally invasive postoperative rehabilitation of patients with gastrointestinal tumors, 
effectively reducing the postoperative stress response of patients and promoting the rehabilitation of patients, and it is 
recommended to promote its application. 
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胃肠道肿瘤是常见的消化道疾病，是指发生在胃

肠道系统的肿瘤[1]。近年来，随着现代医疗技术水平的

快速发展，微创手术是临床手术的一项重大突破及进

步，与以往的传统外科手术相比，具有创伤小、感染率

较低、舒适度较高、康复速度快以及治疗预后效果较好

等优势。加强围手术期护理对患者术后恢复有至关重

要的作用[2]。本文对 80 例行微创手术的胃肠道肿瘤患

者采用围手术期常规护理与围手术期精准护理对照研

究，对两组患者术后恢复状况、并发症发生率、应激反

应、疼痛评分、心理状态评分进行对比分析，具体内容

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选出 80例行微创手术的胃肠道肿瘤患者为

研究对象，都于 2023 年 1 月-2024 年 1 月进入本院治

疗，按照患者手术时间顺序分为对照组和观察组（每组
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各 40 例）。观察组患者男 22 例，女 18 例；患者年龄

（41-72）岁，均值（56.78±3.57）岁；对照组患者男

24 例，女 16 例；患者年龄（42-73）岁，均值（57.52
±3.69）岁；两组数据比较，p＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组采用围手术期常规护理 
术前，指导患者做好各项准备检查，护理人员对腹

腔镜手术患者的护理情况需要有直观了解，给予患者

术前访视、健康宣教、心理干预、术后巡视、饮食指导。

为患者详细讲解疾病的诱发因素、手术治疗方案、了解

相关并发症的发生原因、护理方法及注意事项等。告知

患者术前 12h 禁食、6h 禁饮，加强病情监测，观察患

者身体指征及临床症状[3]。术后指导患者用药，定时换

药，预防并发症，给予对患者心理调节，饮食指导。对

护理过程中产生的相关问题，及时告知临床医生，并进

行及时有效处理，保证护理工作安全进行。 
1.2.2 观察组采用围手术期精准护理 
（1）术前精准护理。术前由护理人员对患者进行

健康宣教，普及腹腔镜手术的相关知识、讲解手术操作

流程、护理方法、术后并发生的预防及其他注意事项。

给予患者心理调节，舒缓患者紧张、焦虑的情绪，给予

患者心理支持，讲述手术成功的案例，增强患者治疗康

复的信心，积极主动配合治疗。指导患者术前 12h 禁

食、6h 禁饮，术前 1d 用聚乙二醇电解质散行肠道准

备，适当静脉补液，口服电解质水[4-5]。术前指导患者

咳嗽咳痰训练、踝泵运动及床上排便排尿[6]。 
（2）术中精准护理。指导患者正确手术体位，做

好各种仪器、设备连接、调节等工作，确保处于良好备

用状态，调节好手术室温湿度。术中使用的灌洗液、输

入液体需升温处理，可采用棉被遮盖患者暴露部位，预

防术中发生低体温。手术操作过程中，对手术室的流动

人员做好监管，降低患者感染的发生率。术中可使用软

垫于承重部位，避免术中局部受压发生压力性损伤。监

测患者生命体征，包括呼吸、心率、脉搏、血压、血氧

饱和度等指标[7]。 
（3）术后精准护理。术后定时查房，严格观察患

者病情变化及临床症状，如有异常，及时告知临床医生

进行处理。术后给予患者心理疏导，精神上的鼓励与支

持非常重要。做好切口护理，定时更换敷料，观察是否

有化脓、渗血[8]。评估患者的导管滑脱风险，做好导管

护理，防止出现扭曲及脱落等情况。定时夹放导尿管，

锻炼膀胱收缩功能。中心静脉管执行无菌操作，及时冲

管、封管。术后要加强与患者沟通，了解患者是否出现

疼痛，可结合实际情况给予疼痛护理。给予患者雾化吸

入，指导患者有效咳嗽咳痰，协助患者翻身、拍背[9]。

术后鼓励患者床上肢体活动，食用流食，避免食用牛奶

和糖类等食物，以免出现腹胀。排气后可食用半流食，

根据患者的康复情况，逐渐过渡到普通饮食，要清淡，

食用高纤维、高蛋白、高维生素食物，禁食辛辣、生冷

和刺激的食物。 
1.3 观察指标  
在本次研究过程中，对两组患者术后恢复状况、并

发症发生率、应激反应、疼痛评分、心理状态评分进行

对比，以此作为研究价值体现依据。 
1.4 统计学方法 
调研中所有数据资料均运用 SPSS23.0系统实行专

业分析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，差别

比照运用 t、χ2 检测。比照结果 P＜0.05，则说明实验

价值显现。 
2 结果 
2.1 两组患者术后恢复状况比较见表 1 
2.2 两组患者术后应激反应、疼痛评分、心理状态

评分比较见表 2 
2.3 两组患者术后并发症发生率比较见表 3 

表 1  两组患者术后恢复状况比较（x±s） 

组别 例数 首次下床活动时间（h） 首次排气时间（h） 首次排便时间（h） 住院时间（d） 

观察组 40 27.53±11.82 17.96±6.67 32.65±13.47 8.57±1.73 

对照组 40 38.37±15.43 22.33±7.82 41.28±15.69 9.85±2.86 

表 2  两组患者术后应激反应、疼痛评分、心理状态评分比较（x±s） 

组别 例数 CRP（mg/L）  IL-6（pg/mL） VAS 评分（分） SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

观察组 40 15.62±8.23 190.56±71.29 1.58±0.86 33.52±5.56 34.65±5.87 

对照组 40 19.43±8.51 239.75±68.72 2.31±1.07 40.93±7.25  41.22±7.53 
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表 3  两组患者术后并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 切口感染 肺部感染 深静脉血栓 总发生率 

观察组 40 1 0 0 1（2.50%） 

对照组 40 3 3 1 7（17.50%） 

 
3 讨论 
手术是治疗胃肠道肿瘤的常用手段，对病情的控

制，身体的康复有显著的治疗效果[10]。以腹腔镜技术

为代表的微创手术是普外科领域的前沿技术，具有创

伤小、疼痛轻、并发症少、术后康复快、预后效果好等

优势。虽然腹腔镜手术的治疗效果较好，但仍然属于应

激性操作，术后可能出现各种不适症状及并发症，应重

视患者的围手术期护理工作。在胃肠道肿瘤患者腹腔

镜微创手术围手术期，给予患者精准护理，不仅使患者

术后应激反应和并发症发生率被有效降低，通过一系

列的护理干预有助于患者术后快速康复。 
应激反应是患者面对突发情况下出现的强烈反应，

且相关因子指标随之变动，并反映了患者机体严重程

度，IL-6 可能诱导 CRP 的合成与分泌，这就会对患者

的免疫防御进行抑制，不利于患者术后康复。对患者围

手术期实施精准护理，以患者为核心，针对患者围手术

期的机体应激反应、术后并发症等多方面，给予术前、

术中、术后精准护理，减少患者术后疼痛，改善患者心

理状态，减轻应激反应，降低并发症发生率，促进患者

康复。 
在本次研究中，通过围手术期精准护理的观察组

患者术后恢复状况、应激反应、疼痛评分、心理状态评

分明显优于对照组，并发症发生率更低，表明围手术期

精准护理对胃肠道肿瘤患者微创术后康复的护理效果

显著，有效减轻患者术后机体应激反应，促进患者快速

康复，护理效果显著，值得推广，建议提倡。 
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