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快速康复外科护理对胃肠外科手术后患者疼痛及并发症的影响 

陈秀凤 

兴化市第二人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 分析快速康复外科护理对胃肠外科手术后患者疼痛以及并发症的影响。方法 本次研究患者的

数量为 80 例，起始时间 2020 年 6 月份，截止时间 2021 年 6 月份，整个研究为期一年，患者分成两组，对照组

与实验组，每组患者 40 例。对照组患者常规护理，实验组快速康复护理模式，分析两组患者的疼痛、并发症发

生率、临床指标。结果 通过两组患者使用不同的康复护理模式后，实验组患者的临床指标优于对照组，疼痛程

度轻于对照组，并发症发生率更低，（P<0.05）。结论 对胃肠外科手术患者提供快速康复外科护理可以减轻患者

的疼痛，降低患者出现并发症的风险，改善患者的临床指标，值得提倡。 
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Effect of rapid recovery surgical nursing on pain and complications in patients after gastrointestinal surgery 

Xiufeng Chen 

Xinghua Second People's Hospital, Taizhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the effect of rapid recovery surgical nursing on pain and complications in patients 
after gastrointestinal surgery. Methods The number of patients in this study was 80, starting from June 2020 and ending in 
June 2021. The entire study lasted for one year. The patients were divided into two groups, a control group and an 
experimental group, with 40 patients in each group. The control group received routine care, and the experimental group 
received a rapid recovery nursing model. The pain, complication rate, and clinical indicators of the two groups of patients 
were analyzed. Results After the two groups of patients used different rehabilitation nursing models, the clinical indicators 
of the experimental group were better than those of the control group, the pain level was lighter than that of the control 
group, and the complication rate was lower (P<0.05). Conclusion Providing rapid recovery surgical nursing to patients 
undergoing gastrointestinal surgery can relieve patients' pain, reduce the risk of complications in patients, and improve 
patients' clinical indicators, which is worth promoting. 
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胃肠外科手术作为治疗各类消化系统疾病的常用

手段，随着当前医疗水平的提升。胃肠外科手术逐渐趋

于成熟，在治疗胃肠疾病上进展迅速。但患者个体存在

差异，部分患者受到手术麻醉、刺激等因素的影响，术

后会出现剧烈的疼痛，增加并发症的产生，影响患者治

疗效果，不利于患者恢复[1]。故做好患者术后干预，减

轻患者疼痛，降低并发症的产生十分重要。快速康复外

科护理模式，作为一种融合多种护理模式的护理 ，将

其应用于胃肠外科护理当中，可以有效的降低术后应

激，改善患者的临床指标，缩短患者住院时间，降低患

者术后出现并发症的风险，保证了患者的安全。本文就

快速康复外科护理对胃肠外科手术后患者疼痛以及并

发症的影响进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的主要成员为我院在 2020 年 6 月份至

2021 年 6 月份收治的 80 例患者进行研究，患者的年

龄分布在 38-65 岁之间，平均年龄为 56.35±2.16 岁，

女性患者 44 例，剩余的则为男性患者。分析所有患者

各项检查情况进行汇总分析，结果显示 P＞0.05。 
纳入标准：符合胃肠外科手术的标准；精神健康；

可以配合研究；临床资料齐全； 
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排除标准：严重认知障碍；合并心脏、肝等重大脏

器疾病；临床资料不全；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组患者为常规护理，监测患者的生命体征，给

予有效的饮食、用药干预。 
实验组患者为快速康复外科护理，具体包括： 
（1）术前，护理人员为患者开展疾病相关知识的

健康宣教，在患者入院后，讲解疾病的注意事项，疾病

发病机制，提醒患者术前禁食、水，协助患者完成术前

检查。评估患者的心理状态，对于情绪过于焦虑的患者

给予有效的引导，使得患者建立稳定的心态，避免不良

的情绪影响手术的顺利进展，告知患者麻醉的方式，手

术室内的环境，介绍治疗成功的案例提升患者战胜疾

病的信心，消除患者的不良情绪，提升手术的成功率[2]。 
（2）手术期间，监测患者的生命体征，记录患者

的血压、心率、血氧指标，给予有效的保暖措施，避免

患者出现低体温，应合理的保护好患者的隐私部位，确

保患者顺利完成手术。 
（3）术后管理，评估患者的疼痛程度，若疼痛在

患者的接受范围内时，可以通过转移注意力的方式来

缓解患者的疼痛，必要时提供自控制镇痛泵或者镇痛

药物来缓解患者的疼痛，提升患者的舒适度，避免剧烈

的疼痛，导致患者血压波动，影响患者术后恢复[3]。 
（4）环境管理，在病房内为患者摆放绿植，经常

性的消毒病房，通风，确保病房内的空气处于清新的状

态，提升患者的归属感，提升患者的舒适度。 
（5）并发症护理，观察患者切口的状态，避免患

者发生感染，给予有效的预防措施，提升患者康复的速

度。 
（6）运动干预，麻醉药物药效过后，协助患者调

整体位，引导患者适当进行运动，促进肢体血液循环，

降低其出现压疮、下肢深静脉和血栓的产生，依据患者

的恢复情况，确定合理的运动方案，适当进行下床运动，

提高日常的运动量。 
（7）饮食管理，术后当天为患者提供葡萄糖，术

后 1-2 天选择流质食物，3-5 天选择半流质的食物，并

逐渐过度于普通的食物，确保患者处于营养均衡的状

态[4]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析患者的临床指标，记录患者肛门排气时

间、切口愈合时间、住院时间、停止输液时间。 
1.3.2 分析两组患者护理前后的疼痛程度（依据

VAS 视觉模拟评分法评估患者的疼痛程度，评分范围

在 0-10 分，评分越高，疼痛越为剧烈）。 
1.3.3 记录患者的并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量用（x±s）表示行 t 检验，

全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，P<0.05，
可以进行统计学对比。 

2 结果 
2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05。 
2.2 护理后，患者实验组患者的 VAS 评分更低，

疼痛更轻，p<0.05。 
2.3 实验组患者的并发症发生率更低，p<0.05。 

表 1  比较两组患者临床指标（͞x±s） 

组别 数量 排气时间（h） 输液停止时间（h） 伤口愈合时间（d） 住院时间（d） 

对照组 40 61.21±1.22 8.88±1.13 10.81±1.07 12.51±0.97 

实验组 40 35.38±1.25 5.12±1.16 7.02±1.12 10.15±0.84 

t  12.416 19.02/8 14.459 13.994 

p  0.000  0.000  0.000  0.000  

表 2  分析两组患者的疼痛程度 

组别 数量 
VAS 评分 

t p 
治疗前 治疗后 

对照组 40 7.57±1.55 4.28±1.58 8.644 <0.05 

实验组 40 7.64±1.35 2.58±1.41 5.169 <0.05 

t  0.248 10.628   

p  >0.05 <0.05   
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表 3  比较两组患者的并发症发生率[n（%）] 

组别 切口感染 尿路感染 吻合口瘘 发生率 

对照组（n=40） 2（5.00%） 1（2.50%） 2（5.00%） 5（12.50%） 

实验组（n=40） 0（0.00%） 1（2.50%） 1（2.50%） 2（5.00%） 

χ2 / / / 5.719 

p / / / ＜0.05 

 
3 讨论 
胃肠疾病在临床当中具有较高的发病率，对患者

的身心健康造成了较大的影响。对于胃部肿瘤、息肉或

者胃癌等疾病需要进行手术治疗，以改善患者的病情，

但手术作为一种入侵性治疗，术后患者会出现明显的

疼痛，而且发生切口感染的风险较高，而术后卧床，患

者发生下肢深静脉血栓的风险也较高，不利于患者术

后恢复，如何有效的减轻患者术后疼痛，促进患者胃肠

功能恢复，降低患者出现并发症十分重要[5]。 
  快速康复外科护理，作为一种新型的护理模式，

对患者治疗起到良好的辅助作用，在手术前，为患者开

展健康教育，可以提升患者对于疾病的认知度，记录患

者手术指标，以确保患者可以顺利开展手术，在手术期

间，为患者提供有效的保暖措施，降低体温流失，减少

并发症的产生，提升患者的康复速度。在手术后为患者

提供有效的疼痛管理，协助患者进行运动，以提升患者

的康复速度。本文通过对两组患者提供不同的干预措

施后，实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05，分析原因，

患者的疼痛主要与手术部位的切口疼痛有关，患者受

到机体的差异，疼痛的耐受度也存在差异，护理人员应

通过评估患者的疼痛程度，给予有效的干预，在患者接

受范围内时，通过转移注意力的方式来缓解疼痛，可以

选择看书、看报，或者听音乐等方式来转移自身的注意

力。疼痛无法耐受的患者遵医嘱服用止痛药，以降低因

为疼痛引发的机体应激，不利于患者的恢复。 
  分析两组患者的并发症发生率，实验组患者并

发症发生率更低，p<0.05，分析原因，快速康复护理模

式，术后及时协助患者翻身，并及时为患者补充能量，

鼓励患者尽早下床，提升患者胃肠蠕动的速度，缩短患

者的恢复时间。对比患者的临床指标，实验组患者的临

床指标优于对照组，p<0.05。分析原因，快速康复护理

模式，充分满足了患者的护理需求，提升了患者的康复

速度，患者住院时间缩短，减轻了患者的医疗负担，同

时有效的减轻了患者机体疼痛程度，降低了并发症的

产生，满足了患者的护理需求，值得提倡。 
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