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·全科护理·

快速康复护理优化在妇科腔镜手术患者围手术期
护理中的应用

邵永娣

快速康复外科理念是丹麦腹部外科医生 Ke⁃
hlet 和Wilemore 于 20世纪 90年代率先提出，也称

为“术后快速康复”[1]，是基于循证医学证据给予患

者术前、术中及术后一系列优化措施，最大程度降

低手术应激和并发症，从而达到快速康复的目的[2]。

国外有报道指出，快速康复护理能够加快肛肠外

科、妇产科等科室患者术后恢复速度，降低并发症

和缩短住院时间，是加速患者术后恢复的有效护理

途径[3]。本次研究旨在探讨快速康复护理优化在妇

科手术围术期护理中应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年2月到2017年6月在萧

山区第一人民医院实施择期腹腔镜手术的妇科疾病

患者120例，年龄20～45岁，平均（32.85±3.06）岁，其

中子宫肌瘤45例、卵巢囊肿23例、子宫内膜异位28例、

其他24例。入选标准：原发病为妇科疾病，符合腹腔

镜手术治疗适应证：术式包括子宫肌瘤剥除术、子宫

次全切除术、附件囊肿切除术，患者神志清楚。排除

标准：患有胃肠道疾病；患有恶性肿瘤。所有患者均

为同一组医生进行手术和治疗，患者签署知情同意

书。将就住妇科东病区的60例患者列为对照组，将西

病区的60例患者列为观察组，两组年龄、体重指数、疾

病类型、手术时间等基线资料见表1，两组资料比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

60

60

年龄/岁

33.23±2.92

32.41±2.68

体重指数/kg/m2

23.33±2.89

23.13±3.11

病种（子宫肌瘤/卵巢囊肿
/子宫内膜异位/其他）

24/12/13/11

21/11/15/13

手术时间/min

45.81±11.86

46.22±12.04

1.2 方法

1.2.1 对照组给予常规护理，包括：术前宣教及准

备，术后给予常规的镇痛、饮食管理、病情观察、注

意预防并发症等。

1.2.2 观察组在对照组的基础上将快速康复外科

理念融入围术期护理：

1.2.2.1 术前护理优化：①常规宣教基础上，增加快

速康复外科益处、治疗、护理具体措施、并发症预防

策略等“快速康复”理念的介绍。术前评估患者的

心理状况，最大程度消除患者的不安情绪，帮助患

者缓解压力，从而增强其对手术的耐受性，并告知

患者减轻术前应激有利于缓解手术疼痛，使患者能

以最佳的心态去接受手术。②肠道准备：患者在手

术前6 h进食固体食物，主张术前2 h饮用不含酒精、

含少许糖的透明液体（如糖水或碳水化合物），口服

复方聚乙二醇电解质散 68.56 g轻微导泻。③控制

性输液：术中和术后限制静脉补液总量＜1500 ml/d，
以减少术后胃肠道、肺和手术部位的水肿，保持术前

体重水平，促进患者的术后恢复。要在确保机体有

充足的血容量、良好的渗透压、有效的组织灌注与氧

合、水与电解质平衡的基础上，尽量控制患者术前、

术中和术后的输液量。④营养状况评估：通过积极

的术前准备，及时纠正病人的器官功能障碍、改善病

人的营养状态，确保患者营养状态评估达标方可进

入快速康复外科治疗程序之中。
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1.2.2.2 术中护理优化：①不常规留置鼻胃导管、腹

腔引流管和导尿管，术后 24 h不再使用导尿管，促

进术后膀胱功能的恢复和避免泌尿道感染。②保

暖与体温控制：术中采取提高室温，使用保暖床垫、

保温毯和保温被，所有的湿化吸入气体、腔镜手术

使用的CO2气腹的气体、静脉输液及腹腔冲洗液均

予以加温，以降低低温所致的不良应激。③选择适

宜的麻醉方式和术中止血，术中仔细操作、呈现清

晰的解剖结构以及采用个体化的血流阻断技术减

少手术中出血，尽可能减少输血。

1.2.2.3 术后护理优化：①术后留置硬膜外止痛，维

持使用至术后48 h，少用阿片类镇痛药，指导患者在

早期下床活动中全身放松，减轻产妇切口疼痛程度。

②术后早期活动：护理人员在术后6 h后协助患者进

行每2小时1次的床上翻身运动；在术后12～24 h时

进行慢呼吸和伸展运动，每天 3次，每次 15 min；在
术后 1 d下床进行室内小幅度活动，每天 2次、每次

15 min；在术后3 d循序渐进加大活动量，可逐渐的

进行正常的活动。③术后营养支持：快速康复术后

听诊肠鸣音恢复实施营养支持方案，鼓励患者术后

经口进食术后 24 h内便开始少量进水，第 2天即开

始进食流质，争取第3天完全口服液体及流质，逐步

从清流质逐渐过渡至普通饮食。

1.3 观察指标 ①术后恢复情况：观察与两组术后

下床活动时间与术后住院时间。②并发症情况：观

察与记录两组术后尿路感染、腹胀、排便排气功能

障碍、下肢静脉血栓等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 14.00软件进行统计

分析。计量数据采用均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验；计数资料采用百分比表示，组间比

较采用χ2检验。P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后下床活动时间与术后住院时间比较

见表2
表2 两组术后下床活动时间与术后住院时间比较

组别

观察组

对照组

n

60

60

术后下床活动时间/h

32.13±4.14*

45.22±5.98

术后住院时间/d

6.25±0.72*

7.70±0.91

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组的术后下床活动时间早于

对照组，术后住院时间均明显短于对照组（t分别=
9.22、5.43，P均＜0.05）。

2.2 术后并发症发生情况比较见表3
表3 两组术后并发症发生情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

60

60

腹胀

3

11

排便功能障碍

2

8

下肢静脉血栓

2

8

尿路感染

0*

5（8.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组术后尿路口感染、腹胀、排

便排气功能障碍、下肢静脉血栓等并发症发生情况

明显少于对照组（χ2分别=5.67、3.93、3.93、5.22，P均

＜0.05）。
3 讨论

快速康复外科理念目前已成功运用于普外科、

胸外科、泌尿外科及骨科等领域，尤其是在腔镜手

术的运用，取得了良好的成效[4]。目前快速康复外

科在妇科中涉及的病种除子宫切除术外[5]，还包括

阴道前后壁及子宫脱垂阴式手术、卵巢恶性肿瘤手

术等，但应用于妇科良性手术的案例则很少。Kjol⁃
hede等[6]研究表明，对子宫切除术围术期患者进行

快速康复外科管理，通过对干预措施的管理和提高

患者的压力处理能力，尤其是对压力处理能力较低

的患者，能够减少其术后并发症，并且加速其术后

康复。观察组将快速康复护理念融入围术期护理，

围绕术前、术中、术后共采取了 10项综合护理优化

措施进行围手术护理。结果显示观察组的术后下

床活动时间早于对照组，术后住院时间明显短于对

照组（P均＜0.05），表明快速康复护理优化可加快

患者身体恢复；观察组术后并发症发生情况明显少

于对照组（P均＜0.05），与劳东玲等[7]的研究结论相

一致，提示快速康复外科理念在妇科围术期的运用

可明显加快患者术后恢复，降低术后并发症发生

率，特别是早期功能锻炼可以加快患者胃肠蠕动，

同时有效解决了患者排便、排气功能障碍，缩短住

院时间。

综上所述，快速康复护理在妇科腹腔镜手术患

者中的应用能促进快速康复，降低术后并发症发生

率，缩短住院时间。但快速康复外科在我国起步较

晚，今后仍有较多发展空间和前景、需要在将来进

行更广泛和深入的探讨。
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应用循证与德尔菲法构建腰椎间盘突出症辨证施护
方案

徐晓燕 陈媛儿 冯莺

腰椎间盘突出症是人群常见病、多发病，多数可

经中医药保守治疗治愈或缓解，是中医药治疗的优

势病种[1]。中医护理以辨证观、整体观为理念，在护

理技术、食疗药膳、情志调理等各方面对患者开展

辨证施护疗效显著[2]。然而，护士多存在中医护理

知识与技能不足的问题[3]，且本病辨证施护措施相

对零散，不利于辨证施护开展。因此，本次研究初

步构建“腰椎间盘突出症辨证施护方案”，以期为护

士开展辨证施护、实施同质化护理提供参考。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 以“lumbar disc herniation or
LDH or low back pain，Chinese medicine or TCM
or acupuncture or massage or moxibustion or cup⁃
ping or external medicine，nursing；腰椎间盘突出

症、腰突症、椎间盘移位、腰腿痛、腰痛、痹症；辨证

施护、辨证护理、辨证论治；血瘀、寒湿、湿热、肝肾

亏虚/肾虚”关键词检索中国知网、万方、中国生物医

学数据库、维普、PubMed、EBSCO、Web of Science
等数据库，检索年限起自 1996 年至 2017 年 12 月。

手工查阅相关教材。

1.2 文献纳入与排除标准 ①纳入标准：中医药治

护腰椎间盘突出症的文献，并且有对疾病进行辨证

分型，包括系统评价、RCT论文、类实验性研究论文、

个案报道、经验总结、综述等。②排除标准：操作技

术不在“优势病种中医护理方案”注明的 18项中医

护理技术之列的文献、中西医结合治护腰椎间盘突

出症的文献、动物实验文献、文献质量为C的文献。

1.3 文献质量评价与证据汇总 采用澳大利亚 Jo⁃
anna Briggs循证卫生保健中心（Joanna Briggs insti⁃
tute，JBI）文献质量评价标准进行评价，均满足评价

原则的文献质量为A级，有一项及以上为“不清楚”

的文献质量为B级，不满足一条及以上评价原则的

文献质量为C级。依照JBI证据预分级及推荐级别系

统对证据进行等级评定与汇总，分为Level 1~5级[4]。

由受循证护理相关培训的2人分别评价，意见不一时

由第三人仲裁，按辨证施术（中医护理技术）、辨证

施教、辨证施食进行归类。
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