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快速康复外科理念在结肠直肠癌护理中的应用

黄满霞
麻城市人民医院�湖北�麻城�438300

摘�要：目的：分析快速康复外科理念（FTS）在结肠直肠癌护理中的应用效果。方法：选取2022年9月-2023年9
月本院78例结肠直肠癌患者开展研究，用随机数字表法随机平均分为对照组39例，行常规护理，观察组39例，行FTS
护理，比较两组护理效果。结果：观察组的SF-36评分明显高于对照组，SAS、SDS评分、CRP、并发症发生率、引流
管拔除时间、首次进食时间、术后拆线时间、首次排气时间和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：给予

结肠直肠癌患者FTS护理能有效改善患者心理状态，减轻炎性反应，提升生活质量，缩短康复时间，具有推广价值。
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结肠直肠癌是临床多发胃肠肿瘤疾病之一，疾病致

死率高。医学事业进步，该病疗法进步，放疗、化疗、

手术治疗等均不断完善，患者生存时间延长[1]。手术应

用广泛，但其创伤明显，会对机体产生损伤，术后会产

生应激反应和疼痛，后续恢复时间长。采取有效护理措

施，是改善预后的关键，常规护理遵医进行，局限大，

并发症多[2]。微创手术发展，全新康复理念产生，护理重

点转移到缓解疼痛和减轻应激反应。FTS当下被多个国家
引入，贯穿于围术期，能有效减轻生理创伤，降低精神

压力，防范并发症，缩短康复时间。FTS被我国用于结直
肠癌护理，从多方面进行干预，更符合患者生理特征，

能加快康复进程，安全可靠。本次研究以结肠直肠癌患

者为对象，分析FTS护理的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年9月-2023年9月本院78例结肠直肠癌

患者开展研究，用随机数字表法随机平均分为对照组

39例，男20例，女19例，年龄为30-76岁，平均年龄
（47.75±4.46）岁；观察组39例，男21例，女18例，年龄
为31-77岁，平均年龄（47.61±4.82）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合结肠直肠癌诊断标准 [3]；存在手术

指征；资料完整；知情同意本次研究。排除标准：手术

禁忌证；其他恶性肿瘤；伴有严重并发症；血液系统疾

病；心肺功能不良；癌转移。

1.2  方法
对照组行常规护理，术前72h，做好肠道准备，提供

流食，选取甲硝唑，令其口服，术前24h，提供泻药，术
前12h令其禁食，术前4h令其禁水，前一天晚上和清晨，
做好清洁灌肠工作，将胃管留置好。术后对导尿管进行

常规保留，时间为3-5d，待肛门排气后拔除胃管，恢复
通气后，提供食物。采取吗啡类药物镇痛，例如哌替啶

等。观察组以对照组为基础，行FTS护理：
1.2.1  术前护理
于午夜禁食，术前3h，提供葡萄糖溶液少量，令患

者饮用，对胃酸起到稀释作用，促使pH值下降，加快胃
排空。术前1d，不实施常规灌肠，不做完全肠净化，术
前一晚，开展肥皂性灌肠。提供营养支持，改善贫血，

提升抵抗力。少渣饮食，选择容易消化、维生素丰富、

热量和蛋白质高的食物，加强患者耐力。由于患者伴

有肠道吸收不良、便血等现象，可通过输液、输血等措

施，调节机体状态。做好腹部皮肤、肛门附近皮肤和会

阴部位皮肤准备。术前将导尿管放好，避免术中给膀胱

带来损伤。

1.2.2  术中护理
加强环境管理，保证湿度、温度适宜，控制好含氧

量，不过度暴露患者身体，尊重其隐私。对于输注液

体、冲洗液，先进行加温处理，令其达到约33℃。关注
生命体征，做好记录，将胃管留置好。

1.2.3  术后护理
进行结肠切除术后，若血压平稳，令其处于半卧

位，开展直肠癌术后24h，采取侧卧位或斜坡位；补液、
禁食，确保胃肠减压通畅，监测引流液情况，将引流量

记录下来。动态关注脉搏、血压，监测伤口是否渗血、

渗液，纠正酸碱、水电解质平衡，建立人工肛门，选择

侧卧位，采取宽胶布覆盖腹部伤口，避免粪便对伤口产

生污染，若粪便量太多或过多软烂，可采取次碳酸铋、

茄类等药物。监测生命体征，待其恢复稳定后，取出气

管插管，将患者送至普通病房，针对开展腹腔镜手术

者，提供低流速、等流量氧气，适当增加氧气吸入时
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间，达到72h，避免低氧血症。若其生命体征稳定，未伴
有呕吐，术后6h，令患者饮用适量水，当天提供少量流
食。经由止痛泵，连续通过静脉或硬膜外导管，提供药

物，教会患者、家属止痛泵实施方法，缓解疼痛，提高

舒适度，减轻其他副反应。加大观察力度，若72h后，患
者未出现排气、排便，检查原因，可采取导尿管，选取

50-100ml石蜡油，经由造瘘口注入，若患者依然无法排
便，采用300ml温盐水于2h后注入。7d后，引导患者先将
手套戴好，将手指放进瘘口，对瘘口进行扩张，1次/2d，
后续出院后，持续扩张，避免出现狭窄。观察肠瘘附近

伤口，待其愈合后，借助人工肛对大便进行收集，教会

患者人工肛袋使用方法。对于结肠造瘘口，其肠管外漏

长度约为2-3cm，密切观察，若存在水，可借助高渗盐
水进行湿敷，若颜色变暗、变紫，代表肠道出现血流障

碍，应马上通知医生，另外术后受底从骶丛神经受损影

响，可能产生尿潴留，尿管留置时间一般为5-7d。
1.3  观察项目和指标
评价情绪和炎症反应：SAS量表对应焦虑，SDS量表

对应抑郁，界限为57分和55分[4]；检测CRP。评价生活质
量：采取SF-36量表，纳入4个维度，均为百分制。评价康
复情况：观察两组引流管拔除时间、首次进食时间、术后

拆线时间、首次排气时间和住院时间[5]。评价并发症[6]：

包括尿潴留、腹胀、肺部感染、腹部疼痛和切口感染。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组情绪和炎症反应比较
干预后两组SAS、SDS评分和CRP均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组情绪和炎症反应比较[n( )]

组别 例数
SAS（分） SDS（分） CRP（mg/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 58.24±4.42 32.23±3.61a 56.39±3.62 30.40±3.55a 47.11±0.24 14.17±2.40a

对照组 39 58.61±3.28 42.52±3.19a 56.41±3.59 41.25±3.19a 47.12±0.21 31.34±2.55a

t / 0.420 13.339 0.024 14.197 0.196 30.621 
P / 0.676 0.000 0.981 0.000 0.845 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
干预后两组SF-36评分均明显高于干预前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组生活质量比较[n( )]

指标 时间 观察组（n = 39） 对照组（n = 39） t P

社会功能（分）
干预前 41.74±3.35 41.64±3.46 0.130 0.897 
干预后 61.25±4.16a 52.32±4.23a 9.400 0.000 

躯体功能（分）
干预前 42.13±2.32 42.08±2.41 0.093 0.926 
干预后 78.25±3.25a 70.21±2.20a 12.794 0.000 

生理功能（分）
干预前 42.71±3.25 42.61±3.42 0.132 0.895 
干预后 69.89±4.11a 59.71±3.25a 12.133 0.000 

情感职能（分）
干预前 43.26±3.61 42.41±3.58 1.044 0.300 
干预后 79.52±4.16a 58.61±4.12a 22.303 0.000 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组康复情况比较
观察组的引流管拔除时间、首次进食时间、术后拆

线时间、首次排气时间和住院时间均明显低于对照组（P 
< 0.05）。详见表3。

表3��两组康复情况比较[n( )]

组别 例数 引流管拔除时间（d） 首次进食时间（h） 术后拆线时间（d） 首次排气时间（h） 住院时间（d）
观察组 39 5.00±0.28 25.36±3.52 7.05±1.12 62.26±3.32 14.63±2.00
对照组 39 6.46±1.26 55.42±3.15 8.59±1.53 84.68±3.48 21.35±2.23

t / 7.064 39.741 5.072 29.111 14.010 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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3��讨论

FTS理念于995年被提出，是一种多学科协作模式，
将其用于围术期护理，以优化手术程序，减轻手术应

激，防范并发症[7]。引入FTS理念，对相关医护措施进行
整合、优化及改善，缩短后续康复进程[8]。

相关研究显示，禁食时间过早可能引发低血糖，加

大应激刺激。全新麻醉指南提出，应尽可能缩短液体禁

摄入时间，预防术中脱水、低血糖，缓解口渴感、饥饿

感等。提供健康教育，加深患者认知，减轻负面情绪[9]。

常规护理给予患者肠道食剂，其不仅不利用恢复，还可

能导致压力反应加重，产生水合反应，程度严重者，出

现电解质失衡，可能引发术后肠瘫。选取FTS理念，不进
行灌肠等处理，结合患者情况，术前可选取少量泻药，

令患者服用。大部分患者存在不良认知，其认为用完肛

门后，需要将胃肠管摘除，才可以进食，FTS理念提出
手术完成当天，即能为患者提供食物、水，尽快拔出尿

道管、胃肠管，减轻副作用，防范导管插入并发症[10]。

结直肠癌属于恶性肿瘤，采用微创外科手术，创伤小，

但具有更高护理要求。本次研究结果显示和对照组比，

观察组的SAS、SDS评分和CRP均更低（P < 0.05），表
示FTS护理能减轻生理、心理应激，维护手术安全。观
察组的SF-36评分更高（P < 0.05），提示FTS护理能提高
生活质量。观察组的引流管拔除时间、首次进食时间、

术后拆线时间、首次排气时间和住院时间均更低（P < 
0.05），表明FTS护理可缩短后续恢复时间。观察组的并
发症发生率更低（P < 0.05），代表FTS护理能有效防范
并发症。说明应用FTS护理可以提升结肠直肠癌预后。
综上所述，给予结肠直肠癌患者FTS护理能有效改善

患者心理状态，减轻炎性反应，提升生活质量，缩短康

复时间，具有推广价值。
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2.4  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详

见表4。

表4��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 尿潴留 腹胀 肺部感染 腹部疼痛 切口感染 发生率

观察组 39 0 1 0 1 0 5.13
对照组 39 2 3 1 3 1 25.64
χ2 / / / / / / 6.303 
P / / / / / / 0.012 


