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快速康复外科理念下医护一体化模式 
在大肠癌术后患者中的应用
景秀芳 （保定第七医院，河北保定 072150）

摘要：目的 分析快速康复外科理念下医护一体化模式在大肠癌术后患者中的应用效果。方法 选取医

院 2020 年 9 月～ 2022 年 1月收治的大肠癌患者 84 例作为研究对象，分为实验组和对照组。对照组采取

常规快速康复外科护理，实验组采取快速康复外科理念下的医护一体化模式，对比两组机体营养状态、

生活质量、康复水平等指标。结果 实验组尿管留置时间、肛门排气时间、排便时间、下床时间、平均

住院时间均低于对照组，康复指标对比存在差异（P＜ 0.05）。护理后，实验组各项营养指标均高于对照

组（P＜ 0.05）。实验组对医护一体化模式的护理满意度高于对照组（P＜ 0.05）。实验组术后发生并发

症的概率低于对照组（P＜ 0.05）。实验组生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论 为大肠癌患者

实施快速康复外科理念下的医护一体化模式，能够促进康复和营养状态的恢复，护理满意度高，生活质

量得到明显提升，值得临床推广。
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大肠癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，其中发病

率较高的部位为直肠、乙状结肠、盲肠、升结肠、

降结肠等。治疗方法为大肠癌根治术，但是由于手

术创面较大、术后恢复速度较慢、并发症较多给患

者的生活质量造成严重的影响。肠癌患者的恶性度

较高、生存率低，预后较差。快速康复外科护理模

式有利于改善患者手术应激反应，减少并发症的出

现。本研究旨在探讨快速康复外科理念下医护一体

化模式在大肠癌术后患者中的应用。

1 资料和方法

1.1 一般资料 

选取医院 2020年 9月～ 2022年 1月收治的大

肠癌患者 84例作为研究对象，分为实验组和对照

组，每组 42例。两组一般资料对比无统计学意义（P

＞ 0.05）。见表 1。排除标准：伴随严重心肝肾脏

器功能不全；伴随代谢疾病；手术前肠梗阻或营养

不良。

表 1 两组患者一般资料对比

一般资料 实验组 对照组 χ2/t P

性别
男性 22（52.38） 21（50）

0.047 ＞ 0.05
女性 20（47.62） 21（50）

癌症部位
结肠癌 25（59.52） 23（54.76）

0.194 ＞ 0.05
直肠癌 17（40.48） 19（45.24）

癌症类型
腺癌 28（66.67） 27（64.29）

0.052 ＞ 0.05
黏液腺瘤 14（33.33） 15（35.71）

TNM分期
I 期 15（35.71） 14（33.33）

1.325 ＞ 0.05II 期 11（26.19） 12（28.57）
III 期 18（42.86） 16（38.10）

平均年龄 52.63±5.26 53.81±5.76 0.980 ＞ 0.05

1.2 方法

对照组采取常规快速康复外科护理。（1）

手术前准备。为患者实施围术期的健康宣教，了

解其对手术的顾虑、担心，并进行针对性护理，

以提高治疗依从性。患者手术前每晚服用 12.6%

的麦芽糊精果糖液 400 ml，在手术前 2 h再口服
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200 ml。对有吸烟史的患者告知吸烟的危害性 [1]。

（2）手术后护理干预。监测患者的生命体征变化，

待其清醒后拔出尿管，嘱咐嚼口香糖促进唾液分

泌；帮助患者按腹部，促进胃肠道蠕动。鼓励尽

早进水、进食，手术前取 500～1000 ml的流质食物，

每次摄入 20～50 ml，分 8～15次完成；手术后流食

量增加到 1000～2000 ml，每次摄入 80～100 ml。术

后第 3天，根据患者胃肠道恢复情况进食面条类

流食，再慢慢过渡到正常的食物 [2]。

实验组在快速康复外科护理理念下实施医护一

体化管理。（1）评估患者的病情，制定个性化的

护理方案，促进机体快速康复。（2）医护协作为

患者开展健康教育，告知手术前准备、术后注意事

项，以及手术目的和流程，提高患者治疗依从性 [3]。

（3）加强与患者及家属的沟通交流，邀请家属参

与到患者的治疗过程中。开展心理护理，提高患者

及家属对大肠癌的认知，提高治疗的信心 [4]。（4）

为患者提供营养支持。医护人员对患者身体状况、

营养状况进行评估，并开展针对性的营养支持；构

建专门的切口管理小组，负责切口以及造口的术后

管理。（5）延续性护理。建立微信群，也可以定

期召开联谊会或讲座，通过微信公众号宣传大肠癌

疾病的相关知识。

1.3 观察指标

评估患者的肛门排气、排便、下床时间、住院

时间等。取患者治疗前后静脉血 3 ml进行离心处理

后，监测白蛋白、淋巴细胞计数、前清蛋白、血红

蛋白的指标 [5]。

1.4 统计学方法  

数据处理采用 SPSS 22.0统计学软件，（P

＜ 0.05）为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组机体康复指标对比  

实验组尿管留置时间、肛门排气时间、排便时

间、下床时间、住院时间均低于对照组（P＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组机体康复指标对比（ ±s，d）

机体康复指标 实验组 对照组 t P
尿管留置时间 1.72±0.36 3.62±1.15 10.218 ＜ 0.05
肛门排气时间 2.05±0.53 3.92±0.75 13.196 ＜ 0.05
排便时间 3.05±0.82 6.82±1.25 16.343 ＜ 0.05
下床时间 1.43±0.53 3.92±0.66 19.064 ＜ 0.05
住院时间 4.25±1.26 8.62±1.58 14.014 ＜ 0.05

2.2 两组机体营养状态对比  

护理后，实验组各项营养指标均高于对照组（P

＜ 0.05）。见表 3。
表 3 两组机体营养状态对比（ ±s，d）

组别 Hb（g/L） ALV（g/L） PA（mg/L） TLC（×109/L）

实验组
护理前 98.25±5.62 28.26±3.26 144.25±12.26 2.36±0.62
护理后 115.26±6.36 35.82±3.62 175.52±10.23 3.93±0.85

对照组
护理前 98.11±5.28 28.85±3.63 144.05±11.82 2.31±0.58
护理后 106.25±6.26 29.32±4.14 166.52±11.25 2.82±0.83

t 护理后 6.525 8.226 8.134 5.824
P护理后 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组护理满意度对比  

实验组护理满意度为 97.62%，高于对照组的

78.57%（P＜ 0.05）。见表 4。

表 4 两组护理满意度对比 [n（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度
实验组 42 30 11 1 41（97.62）
对照组 42 25 8 9 33（78.57）
χ2 7.265
P 〈0.05

2.4 两组并发症发病率对比  

实验组术后并发症发生率低于对照组（P

＜ 0.05）。见表 5。

表 5 两组并发症发病率对比 [n（%）]

组别 n
切口
感染

吻合
口瘘

肺部
感染

下肢静脉 
血栓

合计

实验组 42 1 2 1 0 4（9.52）
对照组 42 3 3 3 2 11（26.19）
χ2 3.976
P ＜ 0.05
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2.5 两组生活质量对比

护理前，两组生活质量评分比较无显著性差

异；实验组生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。

见表 6。
表 6 两组生活质量评分对比（ ±s，分）

SF-36 评估指标
实验组 对照组 P护理后

护理前 护理后 护理前 护理后
生理机能 56.52±3.65 92.25±6.23 58.63±4.15 85.26±5.23 ＜ 0.05
生理职能 58.65±3.47 91.42±5.29 59.42±5.14 86.32±3.26 ＜ 0.05
躯体疼痛 61.25±5.26 92.33±5.42 60.51±4.46 82.32±3.36 ＜ 0.05
一般健康 70.51±3.56 92.58±4.46 70.41±4.03 84.23±4.14 ＜ 0.05
精力 58.92±5.13 91.53±6.36 58.42±5.74 85.36±6.32 ＜ 0.05
社会功能 62.58±5.46 90.56±5.13 61.53±5.46 86.32±5.14 ＜ 0.05
情感职能 72.14±5.63 93.62±5.42 70.53±6.36 85.62±5.13 ＜ 0.05
精神健康 62.58±5.46 92.43±5.14 63.25±5.33 84.52±4.56 ＜ 0.05

3 讨论

随着快速康复外科理念在临床各种疾病的治疗

和护理中广泛应用，患者住院时间和康复速度明显

加快，在围术期发挥着重要的作用。快速康复外科

护理的理念要求患者在意识清醒的情况下拔除尿管，

但患者术后由于切口疼痛、担心下床会阻碍切口愈

合等，不愿意活动或提早出院。医护一体化管理的

干预能够展开更加针对性的健康教育和延续性护理，

让患者对术后切口恢复以及护理干预措施有更加全

面的了解，也能降低术后并发症的发生率，为患者

开展专业的安全评估，制定合理的饮食、运动等护

理计划，促进机体恢复。护理后，实验组各项营养

指标均高于对照组（P＜ 0.05）。此外，医护一体

化管理干预更加重视身心的管理，加深了患者及家

属对医护人员的信任，提高了患者的生活质量。

快速康复外科护理秉承着快速康复理念，优化

护理流程，以促进患者术后康复。而医护一体化快

速康复外科护理采用以人为本的护理模式，在手术

治疗和护理过程中，能有效提高护理质量，在促进

患者机体康复、提高患者护理满意度的同时，也增

强了手术治疗及康复护理的安全性。

肠癌手术的腹部切口较大，皮下组织和皮肤组

织都会受到一定的损伤，此时患者较为虚弱，需要

给予高度关注。通过常规护理与医护一体化快速康

复外科护理对比发现，后者效果更为明显，对患者

手术治疗提供的支持更大，更能有效促进机体的康

复。医护一体化快速康复外科护理属于综合性的护

理模式，护理内容丰富且具体，结合常规护理，有

利于提高护理干预的全面性，降低患者住院的时长。

该护理模式在医护人员相互配合的基础上，通过专

业知识，能够规避护理风险，提高患者对护理的满

意度，保证护理质量；同时，患者机体营养水平得

到恢复，降低切口感染和出血风险，对提高护理安

全有积极的影响。

综上所述，为大肠癌患者实施快速康复外科理

念下的医护一体化模式有重要意义，能够促进机体

康复和营养状态的恢复，患者满意度高，生活质量

得到明显提升。
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