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腹腔镜结直肠癌根治术患者术后运用快速康复护理后的效果分析
马丽霞

兰州大学第二医院　730030

【摘要】目的　探讨腹腔镜结直肠癌根治术患者术后运用快速康复护理后的效果。方法　采集本院 2021 年 8 月至 2022 年

10 月期间接收的 78 例腹腔镜结直肠癌根治术患者，随机分为传统组与改善组各 39 例，传统组运用常规护理，改善组运用快

速康复护理，分析不同护理操作后患者心理状况、并发症情况。结果　改善组并发症发生率为 2.56%，显著比传统组的 17.95%
更低（p ＜ 0.05）；改善组焦虑、抑郁等心理评分护理后评分明显低于传统组（p ＜ 0.05）。结论　腹腔镜结直肠癌根治术患

者术后运用快速康复护理，可以有效的改善患者的负面情绪，减少患者并发症，整体情况更好。
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腹腔镜结直肠癌根治术患者术后运用快速康复护理，通

过早期活动、饮食和肠道功能促进等措施，可以减少术后并

发症的发生，如深静脉血栓、肠梗阻等。提供情绪支持和康

复教育，可以减少患者的焦虑和抑郁，增加患者的积极性和

康复动力。通过个体化护理计划和多学科团队合作，可以提

高患者的康复效果，加速患者的康复进程。本文采集 78 例腹

腔镜结直肠癌根治术患者，分析运用快速康复护理后的效果，

具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

采集本院 2021 年 8 月至 2022 年 10 月期间接收的 78 例

腹腔镜结直肠癌根治术患者，随机分为传统组与改善组各 39

例。传统组中，男：女 =21：18；年龄从 37 ～ 76 岁，平均

（52.81±4.72）岁；改善组中，男：女 =24：15；年龄从 39

～ 75 岁，平均（53.27±5.65）岁；两组患者在基本年龄、

性别与病情等信息上没有明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

传统组运用常规护理，改善组运用快速康复护理，具体

如下：（1）术后早期康复：术后立即进行深静脉血栓预防，

如使用弹力袜或进行肢体活动。术后立即进行早期活动，如

早期起床、行走等，以促进肠道蠕动和预防深静脉血栓形成。

术后立即进行早期饮食，如液体饮食或半流质饮食，逐渐过渡

到普通饮食。（2）疼痛管理：术后立即进行镇痛治疗，如使

用镇痛药物或镇痛泵。术后定期评估疼痛程度，并根据患者

的疼痛程度调整镇痛治疗方案。（3）恢复肠功能：术后立即

进行肠道功能评估，如观察排气、排便情况。术后进行肠道

功能促进，如使用肠道促进药物或进行肠道按摩。术后进行

肠道康复饮食指导，如高纤维饮食、多饮水等。（4）伤口护

理：术后定期进行伤口护理，如更换敷料、观察伤口愈合情况。

术后进行伤口感染预防，如保持伤口清洁、使用抗菌药物等。

（5）情绪支持：术后进行情绪支持和心理疏导，如与患者进

行交流、提供心理支持等。术后进行康复教育，如告知患者

手术效果、康复进程等，以增加患者的信心和积极性。

1.3 评估观察

分析不同护理操作后患者心理状况、并发症情况。并发

症主要集中在感染、腹胀腹痛、静脉血栓。心理状况主要集

中在 SAS、SDS 有关评分，评分越低情况越好。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%）表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者护理前后心理评分情况

如表 1 所示，改善组焦虑、抑郁等心理评分护理后评分

明显低于传统组（p＜ 0.05）。

表 1：两组患者护理前后心理评分对比（χ±s，分）

分组 时间 SAS SDS

改善组
护理前 49.29±5.71 54.87±4.02

护理后 29.50±4.68 32.48±3.51

传统组
护理前 48.72±4.09 52.72±5.61

护理后 37.58±5.11 43.58±4.78

注：两组护理前对比，p>0.05，两组护理后对比，p ＜

0.05

2.2 各组患者并发症发生率情况

见表 2，改善组并发症发生率为 2.56%，显著比传统组的

17.95% 更低（p＜ 0.05）。

表 2：各组患者并发症发生率结果

分组 感染 腹胀腹痛 静脉血栓 并发症发生率

改善组（n=39） 1 0 0 2.56%

传统组（n=39） 3 2 2 17.95%

注：两组对比，p<0.05

3 讨论
与常规护理相比，快速康复护理的特点主要体现在以下

几个方面：（1）早期活动和饮食：快速康复护理强调术后早

期的活动和饮食，以促进肠道蠕动和恢复肠功能。相比常规

护理，快速康复护理更加注重术后立即进行早期活动和饮食，

而不是过度休息和禁食 [1]。（2）镇痛治疗：快速康复护理注

重术后立即进行镇痛治疗，以减轻患者的疼痛感。常规护理

可能会延迟镇痛治疗或使用较低剂量的镇痛药物，而快速康

复护理则更加重视疼痛管理，以提高患者的舒适度和康复效

果 [2]。（3）恢复肠功能：快速康复护理通过肠道功能评估、

促进肠道功能和康复饮食指导等措施，加速恢复患者的肠道

功能。相比常规护理，快速康复护理更加注重肠道功能的恢

复，以减少术后肠梗阻等并发症的发生 [3]。（4）心理支持和

康复教育：快速康复护理注重对患者的情绪支持和康复教育，
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年患者更为强烈，对老年患者在进行药物治疗控制后，还需

给予其针对性的护理干预，以此帮助老年患者尽快恢复正常

心理状态及行为活动。基于此，本文对我院收治的老年精神

分裂症患者 90 例临床资料予以分析。

本次研究结果显示，护理后，两组焦虑情绪评分及抑郁

情绪评分均显著低于护理前，且研究组显著低于对照组，表

明对老年精神分裂症患者进行心理护理干预，能有效改善其

负性情绪，原因分析为：首先，护理人员积极学习心理学知识，

提高沟通技巧，在日常护理中时刻关注老年患者的心理变化

趋势，发现其存在不良情绪时给予针对性心理干预。比如结

合患者秉性爱好进行交流，可在短时间内引起患者兴趣，使

其转移注意力，不再沉浸于负性情绪中；再如，通过讲解自

身经历或是历史名人故事，使患者意识到保持乐观、积极的

心态及以意志顽强的精神，才是勇敢面对人生的态度 [4-5]。其

次，护理人员与患者家属同心协力关爱老人，通过言语安慰、

陪伴鼓励、情感支持等方式，共同为患者打造一个良好的治疗

环境，让患者感受到家庭与社会的温暖，重拾生活信心。最后，

通过培养老年患者一些兴趣爱好，找到志同道合的老年朋友，

也能在一定程序上转移其注意力，缓解负性情绪。本次研究

结果显示，护理后，研究组睡眠质量显著优于对照组，表明

对老年精神分裂症患者进行心理护理干预，能有效改善其睡

眠质量，原因分析为：大部分老年精神分裂症患者较为孤僻、

敏感、难以沟通，尤其是在住院后，由于陌生环境及及陌生

人群接触，导致其恐惧感较为强烈，影响睡眠质量。在心理

疏导的同时，护理人员也为患者打造一个良好的治疗环境，

确保病房卫生干净、温湿度及光照度适宜，播放轻音乐或欢

快影片等，使其身心均得以良好滋养，舒适度佳，从而提高

了睡眠质量。

综上所述，心理护理以心理学为基础，密切关注老年患

者的心理变化趋势，通过一系列科学有效的心理干预，进行

及时有效的心理疏导，有助于改善其负性情绪，树立生活信心，

提高睡眠质量，具有较好的临床护理价值。
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以增加患者的信心和积极性。常规护理可能忽视了患者的心

理需求和康复教育，而快速康复护理则更加关注患者的心理

健康和康复知识，以提高患者的康复效果 [4]。

快速康复护理强调多学科团队合作，包括外科医生、护

士、康复师、营养师等，共同制定和执行康复计划，以提高

患者的康复效果。根据患者的具体情况制定个体化的护理计

划，包括早期活动、饮食、镇痛治疗、肠道功能促进等方面，

以满足患者的个体化需求。

总之，快速康复护理在腹腔镜结直肠癌根治术术后的护

理中推崇早期活动、饮食、镇痛治疗、肠道功能促进等操作

原则，以减少并发症的发生，降低患者负面情绪，提高康复

效果。
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能够在一定程度上满足患者的护理需求，但由于护理内容浅

显，因此护理效果并不理想。

语言沟通以及心理护理是现阶段精神病患者护理过程中

的重要组成内容，通过语言沟通能够进一步增强患者疾病认

知，提高患者交流沟通能力，通过心理护理能够进一步减少

患者负面情绪，使患者生存质量得到提高 [3]。分析此次研究

结果，研究组交流沟通能力（身体 / 关系 / 资讯交换）评分

高于对照组，心理社会、症状 / 药物维度、动力 / 精力评分

低于对照组（P<0.05）。主要是由于在交流沟通过程中，护

理人员通过技巧性沟通，能够进一步引导患者了解自身病情

以及危害性，知晓治疗的方法，使患者能够积极配合治疗，

同时提高患者交流水平。为患者实施心理护理过程中，能够

针对患者负面情绪进行宣泄，使其能够以正常心态进行自身

治疗，在一定程度上能够改善患者认知水平的同时，提高患

者康复效果。

综上所述，精神病患者实施语言沟通，同时配合心理护理，

可对患者负面情绪进行改善，值得实施。
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