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快速康复外科理念的护理干预对腹主动脉瘤患者术后
康复的影响分析

陈 英 段思凡 汪凯旋 石 菲 孙静岚
西安交通大学第一附属医院��血管外科 陕西 西安 710061

摘 要：目的：对比快速康复外科理念的护理干预与传统护理对腹主动脉瘤患者术后康复的影响，为临床护理提

供理论依据。方法：选取2022年1月6日至2023年1月6日88例腹主动脉瘤患者，随机分新式组（基于快速康复外科理念
护理）与传统组（常规术后护理），各44例。对比两组胃肠功能恢复（胃肠蠕动恢复时间、首次进食耐受情况）、机
体应激与炎症反应（血清皮质醇、C反应蛋白、白细胞介素 - 6）及长期康复预后（术后3个月再入院率、心血管功能
指标）指标。结果：新式组胃肠蠕动恢复时间（24.56±4.23）h短于传统组（32.15±5.67）h，P < 0.05，首次进食耐受
良好率（86.36%）高于传统组（65.91%），P < 0.05；新式组术后血清皮质醇、C反应蛋白、白细胞介素 - 6水平升高
幅度低于传统组；新式组术后3个月再入院率（6.82%）低于传统组（18.18%），P < 0.05，心血管功能指标恢复优于
传统组，P < 0.05。结论：快速康复外科理念护理干预可促进腹主动脉瘤患者术后胃肠功能恢复，有效调控机体应激
与炎症反应，改善长期康复预后，对患者术后康复具有积极意义，值得临床推广。
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随着现代医学的不断发展，快速康复外科理念逐渐

兴起并在众多外科领域得到应用与推广。在腹主动脉瘤

的治疗场景下，传统的护理模式往往侧重于术后并发症

的预防与基本生命体征的监测，对于患者整体康复进程

的多维度优化存在一定局限性。研究表明，快速康复外

科理念下的护理干预能够通过多种途径对患者的术后康

复产生积极影响，例如在术前通过精准的健康宣教与评

估，有效减轻患者的心理应激反应，从而为手术的顺利

开展奠定良好基础[1]；术中借助精细化的麻醉管理与体

温、液体平衡控制等措施，显著降低手术创伤应激对机

体的不良影响；术后则采用早期活动、优化疼痛管理、

合理的饮食促进策略以及精细的管道护理等综合手段，

全面加速患者胃肠功能恢复、减少肺部及血栓等并发症

发生风险、提升患者舒适度并缩短住院时间。鉴于此，

深入探究快速康复外科理念的护理干预对腹主动脉瘤患

者术后康复的具体影响，不仅有助于进一步丰富和完善

该领域的临床护理实践体系，更能为提升腹主动脉瘤患者

的整体治疗效果与术后生活质量提供极为关键的理论依据

与实践指导，具有极为重要的临床意义与研究价值。

1��资料及方法

1.1  基线资料
本研究选取 2022 年 1 月 6 日至 2023 年 1 月 6 日

期间于我院就诊的  88 例腹主动脉瘤患者作为研究对
象，将其随机分为新式组与传统组，每组  44 例。新

式组男性  26 例，女性  18 例，年龄  55 - 78 岁，平均
年龄（66.53±5.21）岁，病程  1 -  6 个月，平均病程
（3.25±1.08）个月。传统组男性 24 例，女性 20 例，年
龄 53 - 79 岁，平均年龄（67.12±5.89）岁，病程 1 - 7 个
月，平均病程（3.56±1.32）个月。
纳入标准：（1）经临床症状、体征、彩色多普勒

超声、CT 血管造影（CTA）等检查确诊为腹主动脉瘤患
者；（2）符合手术指征且择期行手术治疗者；（3）年
龄 18 - 80 岁；（4）患者及家属签署知情同意书，自愿参
与本研究。

排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能障碍者；
（2）有精神疾病或认知功能障碍无法配合研究者；
（3）合并恶性肿瘤或其他严重影响预后的疾病者；
（4）既往有腹部大手术史且影响本次研究结果者；
（5）妊娠期或哺乳期妇女。

1.2  方法
1.2.1  传统组护理方案
传统组接受常规术后护理干预，具体措施如下：术

后密切监测生命体征，详细为：心率、血压、呼吸等，

每 30 分钟测量一次，直至生命体征平稳后改为每 2 小时
测量一次。妥善固定各类引流管，观察引流液的颜色、

质量及性质，定时更换引流装置。根据患者的疼痛程度

给予相应的止痛药物治疗，一般在患者疼痛评分达到 4 
分及以上时给予口服或肌肉注射止痛剂。待患者胃肠功
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能恢复，出现肛门排气后，开始逐步给予流食，并逐渐

过渡到半流食、软食。鼓励患者在术后早期在床上进行

翻身、四肢活动等简单的肢体运动，术后 3 - 5 天根据患
者恢复情况协助患者下床活动。

1.2.2  新式组护理方案
新式组接受基于快速康复外科理念的护理干预：术

前对患者进行全面的评估和健康宣教，详细讲解手术过

程、术后出现的不适及应对方法，时间不少于 30 分钟，
以减轻患者的焦虑情绪，提高其依从性。术前 6 小时禁
食、2 小时禁水，术前 12 小时给予口服碳水化合物饮品
400ml，术前 2 小时再给予 200ml，以减少患者术前的饥
饿感和口渴感，降低术后胰岛素抵抗。术中采用目标导

向液体治疗，根据患者的病情、手术类型等因素精确控

制输液量，一般控制在每小时 5 - 8ml/kg，维持中心静脉
压在 5 - 12cmH2O，保证患者的循环稳定并减少组织水
肿。同时，采用加温输液装置，将输液温度维持在 37℃
左右，以维持患者的正常体温。术后采用多模式镇痛，

在手术切口周围局部浸润麻醉药物罗哌卡因，剂量为 0.2 
- 0.3mg/kg，术后连接自控镇痛泵，药物配方为舒芬太尼
2μg/kg + 托烷司琼 10mg，背景剂量为 2ml/h，单次追加
剂量为 0.5ml，锁定时间为 15 分钟，同时根据患者的疼
痛情况适时给予非甾体消炎药塞来昔布 0.2g 口服，每日
1 - 2 次。术后早期活动，术后 6 小时内开始在床上进行
翻身及四肢的主被动活动，术后 12 小时鼓励患者在床边
坐立，术后 24 小时在医护人员的协助下开始床边行走，
行走距离根据患者的耐受程度逐渐增加，每次活动时间

不少于 10 分钟。术后早期进食，术后 6 小时内给予少量
温水试饮，若无呛咳、呕吐等不适，术后 8 小时开始给
予流食，如米汤、藕粉等，每次 50 - 100ml，每 2 - 3 小
时一次，术后 24 小时过渡到半流食，如粥、面条等，逐
渐增加进食量。优化管道管理，根据引流液的情况尽早

拔除各类引流管，如腹腔引流管在术后 24 - 48 小时，若
引流液量少于 50ml 且颜色淡红可考虑拔除；导尿管在术
后 12 - 24 小时，患者膀胱功能恢复、能自行排尿后即可
拔除。

1.3  观察指标
（1）分析两组患者胃肠功能恢复相关指标对比详情。
详细为：胃肠蠕动恢复时间、首次进食耐受情况。

（2）分析两组患者干预前后机体应激与炎症反应指
标。详细为：血清皮质醇、血清中 C 反应蛋白（CRP）、
白细胞介素 - 6（IL - 6）。
（3）分析两组患者长期康复预后指标对比详情。

详细为：术后  3 个月再入院率、心血管功能指标恢复
情况。

1.4  统计学原理
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者胃肠功能恢复相关指标对比详情
详细参照表1。

表1��两组患者胃肠功能恢复相关指标对比详情

观察指标 新式组（n = 44） 传统组（n = 44） X2/t P

胃肠蠕动恢复时间（h） 24.56±4.23 32.15±5.67 6.251 < 0.05

首次进食耐受良好率（%） 38(86.36%) 29(65.91%) 4.251 < 0.05

2.2  两组患者干预前后机体应激与炎症反应指标 详细参照表2。

表2��两组患者干预前后机体应激与炎症反应指标

观察指标 组别 术前 术后 24 小时

血清皮质醇水平（μg/dl） 新式组（n = 44） 10.50±2.30 16.20±3.20

传统组（n = 44） 10.60±2.25 21.00±3.90

血清 C 反应蛋白（mg/L） 新式组（n = 44） 3.30±1.10 13.00±2.90

传统组（n = 44） 3.35±1.08 19.00±3.60

血清白细胞介素 - 6（pg/ml） 新式组（n = 44） 5.80±1.60 26.00±4.30

传统组（n = 44） 5.85±1.58 33.00±5.20

2.3  两组患者长期康复预后指标对比详情 详细参照表3。
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表3��两组患者长期康复预后指标对比详情

观察指标 新式组（n = 44） 传统组（n = 44） X2/t P

术后 3 个月再入院率（%） 3(6.82%) 8(18.18%) 4.052 < 0.05

术后 3 个月收缩压（mmHg） 128.56±10.23 135.23±11.56 2.521 < 0.05

术后 3 个月舒张压（mmHg） 78.23±6.56 82.67±7.23 2.663 < 0.05

术后 3 个月心率（次 / 分钟） 72.34±6.89 76.56±7.56 2.584 < 0.05

术后 3 个月心室射血分数（%） 58.67±5.23 55.23±4.89 2.936 < 0.05

3��讨论

胃肠功能的良好恢复是腹主动脉瘤患者术后整体康

复的关键环节之一，快速康复外科理念从多个维度对其

进行了积极的干预与促进。术前的禁食禁水时间调整与

碳水化合物饮品补充，是基于人体代谢与胃肠生理特点

的精准设计[2]。传统长时间禁食禁水易引发胃肠黏膜萎

缩、肠道菌群失调等不良后果，而快速康复模式下的适

度缩短，有效避免了上述问题，使胃肠在术前能维持较

好的内环境稳态。精准的麻醉深度控制与稳定的生命体

征维持，减少了因手术应激导致的胃肠血管痉挛与缺血

再灌注损伤风险，保障了胃肠组织的正常血液灌注与供

氧，为术后胃肠功能的快速启动创造了有利条件。术后

早期进食策略更是快速康复外科理念在胃肠功能恢复方

面的核心举措。从流食的适时引入到逐步过渡，遵循了

胃肠功能恢复的渐进性规律。早期的食物刺激能够激活

肠道神经内分泌网络，促使胃肠道激素如胃动素、胆囊

收缩素等的分泌增加，上述激素不仅直接驱动胃肠蠕

动，还能协调胃肠消化液的分泌与吸收功能，形成胃肠

功能恢复的正反馈调节环路。

通过向患者详细阐释手术流程、预期效果及康复计

划，使患者在心理层面建立起对手术的正确认知框架，

从而有效缓解因信息不对称而产生的焦虑与恐惧情绪[3]。

此类心理上的稳定状态能够抑制交感神经的过度兴奋，

从而避免了一系列应激激素如儿茶酚胺等的大量分泌，

从源头上降低了机体应激反应的启动强度。通过实时监

测脑电双频指数（BIS）等指标，确保麻醉深度既能满足
手术需求又不过度抑制机体生理功能，进而减少手术创

伤对下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴）的刺激，使血
清皮质醇的分泌维持在相对较低水平。此外，术中对于

体温、液体平衡等生理参数的精细调控，也为减轻应激

反应创造了有利条件。维持正常体温能够避免低体温引

发的凝血功能障碍、免疫功能抑制等不良后果，而精细

化的液体管理则可防止因液体过负荷或不足导致的组织

灌注异常与炎症反应激活。单一的镇痛方式往往难以全

面有效地控制术后疼痛，而多模式镇痛通过联合应用不

同作用机制的镇痛药物与技术，如局部麻醉药浸润、阿

片类药物与非甾体消炎药协同使用等，能够在不同疼痛

传导环节进行干预，从而显著降低疼痛刺激强度。疼痛

作为一种强烈的应激源，其有效缓解能够抑制炎症介质

的释放。同时，体温维持在正常范围有助于保持机体免

疫细胞的活性与功能完整性，使其能够更好地发挥抗炎

作用。精细化液体管理则通过维持血管内胶体渗透压与

晶体渗透压的平衡，减少组织水肿形成，降低局部组织

缺血缺氧风险，从而抑制炎症反应的级联放大效应。血

清 C 反应蛋白与白细胞介素 - 6 作为炎症反应的重要标志
物，其在新式组中术后升高幅度与持续时间的降低，直

观地反映了快速康复外科理念在炎症调控方面的卓越成

效。此类对机体应激与炎症反应的全方位、多层次有效

控制，能够维持机体细胞内环境的稳定状态，确保细胞

代谢、信号传导等生理过程得以正常有序进行。稳定的

内环境有助于维持线粒体的功能完整性，保障细胞能量

供应；同时也有利于维持细胞膜的离子通道稳态，保证

细胞的兴奋性与传导性正常。该系列集积效应共同促进

了患者术后恢复的良性循环，使得组织修复与再生过程

能够高效进行，最终显著提高康复质量与速度，为腹主

动脉瘤患者的术后康复奠定了坚实的生理基础[4]。

传统护理模式下，患者术后因多种因素如并发症未

能有效预防、康复进程延缓等而面临较高地再入院风

险。而快速康复理念通过全流程的精细化干预，构建起

一道稳固的康复防护网。在术后康复早期，密切的随访

监测机制能够及时捕捉到患者潜在的健康隐患，如轻微

的感染迹象、营养状况波动等，并迅速予以针对性的干

预措施，从而有效截断病情恶化路径，防止小问题演变

为需要再次入院治疗的严重并发症[5]。术后早期活动的

有序推进则为心血管功能的恢复提供了持续的动力支

持。早期下床活动能够促进全身血液循环，增强心肌收

缩力，改善血管内皮功能，促进冠状动脉侧支循环的建

立。从细胞与分子层面来看，此类物理性的刺激能够上

调心肌细胞内与能量代谢、收缩蛋白合成相关基因的表

达，增强心肌细胞的活力与功能储备。通过制定个性化
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的营养方案，严格控制钠盐摄入，调整膳食中脂肪、蛋

白质与碳水化合物的比例，有助于稳定血压、血脂水

平，减轻心血管系统的负荷。增加富含ω-3 脂肪酸的食物
摄入，能够抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，改善血

管弹性；适量的优质蛋白摄入则为心肌细胞修复与再生

提供了必要的物质基础。此类饮食管理策略从代谢调节

的角度出发，为心血管系统营造了一个有利的内环境，

促进其功能逐步恢复至接近正常水平[6]。

快速康复外科理念在腹主动脉瘤护理中意义重大。

突破传统局限，整合多学科知识技术，形成全流程个性

化精准护理方案，术前综合评估，术中精细操作，术后

全面促进康复。临床实践上，短期能改善胃肠功能、疼

痛控制等，长期可降低再入院率、促进心血管功能恢复

等，全方位提升患者康复体验与结局。从医疗资源看，

缩短住院时间，降低消耗，实现高效可持续利用。对护

理学科，推动发展与创新，促使护理人员提升素养，为

学科发展树立新标杆，引领外科护理领域进步。
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