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临床护理对腹腔镜袖状胃切除术患者的干预

张晓洁

（浙江大学医学院附属邵逸夫医院 浙江 杭州 310000）

【摘要】：目的：分析基于加速康复外科理念的临床护理路径在腹腔镜袖状胃切除术中的干预效果。方法：选取 100 例腹

腔镜袖状胃切除术治疗患者作为本次研究对象，患者入院治疗时间介于 2020 年 12 月至 2022 年 12 月间，依照随机数字

表法将患者分为观察组与对照组，每组 50 例。观察组行基于加速康复外科理念的临床护理路径干预，对照组行常规临床

护理路径干预。对比两组患者的术后恢复、疼痛、营养状态变化与并发症发生情况。结果：观察组患者在术后恢复情况上

表现优于对照组，患者疼痛情况与营养状态的改善效果更好，术后并发症发生率（6.00%）明显低于对照组（22.00%）。以

上差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：基于加速康复外科理念的临床护理路径干预方案在临床护理服务中，可有效

促进腹腔镜袖状胃切除术患者的术后恢复效果提升，改善患者机体的疼痛情况与营养状态，减少并发症问题对患者治疗

效果的影响。
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在肥胖症患者的临床治疗中，腹腔镜袖状胃切除术是一项

长期有效的治疗方案。通过对肥胖症患者实施腹腔镜袖状胃

切除术，缩小患者胃部的有效容量，减少饥饿相关激素的分泌

量，从而降低患者食欲，使患者的体质量能够得到有效改善 [1]。

但肥胖症患者多伴有脂肪肝、心血管疾病等基础性病症，致使

患者经手术治疗后具有较高的并发症发生风险，同时术后疼痛

问题也会为患者的治疗恢复效果带来不利影响 [2]。因此，在临

床腹腔镜袖状胃切除术中实行有效的护理干预服务，对保障肥

胖症患者的治疗恢复情况具有重要影响。本研究将加速康复

外科理念应用于腹腔镜袖状胃切除术治疗护理服务当中，并对

基于加速康复外科理念的临床护理路径对患者的干预效果表

现展开分析探究。

1 资料与方法

1.1 资料

将 100 例在本院接受腹腔镜袖状胃切除术治疗的患者

纳为研究对象，患者入院治疗时间在 2020 年 12 月至 2022

年 12 月间。通过随机数字表法将患者均分为观察组与对照

组。观察组 50 例患者中，男性 18 例，女性 32 例，患者年龄介

于 20-60 岁，平均（38.72±5.31）岁，患者身体质量指数（BMI）

均值为（39.21±5.46）kg/m2，有 29 例患者合并有脂肪肝，有 16

例患者合并有黑棘皮病；对照组 50 例患者中，男性 20 例，女

性 30 例，患者年龄介于 21-60 岁，平均（39.15±5.36）岁，患者

BMI 均值为（38.84±5.59）kg/m2，有 31 例患者合并有脂肪肝，

有 17 例患者合并有黑棘皮病。分组后患者的一般资料间无明

显差异（P ＞ 0.05）。纳入标准：①根据《中国肥胖和 2 型糖尿

病外科治疗指南》[3]，患者确诊为肥胖症；②患者 BMI 不低于

32.5kg/m2；③患者具备腹腔镜袖状胃切除术治疗指征。排除

标准：①患者合并有严重的营养不良问题；②患者存在精神异

常或沟通障碍问题；③患者无法有效配合术后生活、饮食相关

习惯改变，对护理措施的依从性表现过差。

1.2 方法

1.2.1 对照组

围手术期对患者展开常规临床护理路径干预。术前由医

师对患者展开团体健康教育，护理人员协助患者完成术前常规
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机械性肠道准备工作，叮嘱患者术前 12h 要禁食，术前 6h 要禁

水，为患者留置导尿管与 Bougie 胃管。术中协助医师对患者

实施气管插管全身麻醉，并采用 0.9% 氯化钠溶液对患者的腹

腔进行冲洗。术后根据患者的疼痛情况，依照医嘱适当给予患

者镇痛药物治疗，并于术后 1-2d 为患者拔除导尿管与 Bougie

胃管，排气后指导患者进食、进水。术后 1-2d 根据患者的恢复

情况，积极鼓励患者开始尝试下床活动。

1.2.2 观察组

基于加速康复外科理念对患者展开围手术期临床护理路

径干预。由医护人员联合向患者展开健康教育工作，通过健康

教育宣传手册及相关视频为患者普及疾病与治疗相关健康知

识。术前不再对患者实行机械性肠道准备工作，不再为患者

留置导尿管与胃管。将患者术前进食时间缩短至 6h，并在术

前 2h 给予患者 500ml 碳水化合物饮料进行液体补充。通过低

卡路里饮食方案指导患者进行术前减重，叮嘱患者摒弃生活中

的不良行为习惯。术前 30min 预防性给予患者一、二代头孢菌

素。麻醉诱导前通过静脉注射方式给予患者 2.5-5.0mg 地塞米

松。术中护理人员要注意加强对手术室环境温度的调控，并协

助患者做好保暖工作。腹腔冲洗前对冲洗液进行加温处理，将

其温度维持在 37℃左右。患者行气管插管全身麻醉联合硬膜

外阻滞期间，护理人员需对患者麻醉深度与肌肉松弛情况严加

监测，同时对患者实施肺部保护性机械通气治疗。麻醉生效后

为患者留置导尿管与胃管，术毕留置 1 根腹腔引流管，并采用

弹力绷带促进患者下肢血液回流。在患者术后麻醉苏醒前拔

除导尿管与胃管，术后 1-2d 拔除腹腔引流管。采用非甾体类

镇痛药给予患者止痛治疗 1-3d。清醒后立即给予患者适当饮

水，清醒当日饮水量需不超过 200ml。采用低分子肝素给予患

者术后抗凝治疗，并通过下肢气压治疗循环驱动仪对患者实施

静脉血栓预防治疗。就术后饮食方案给予患者指导，叮嘱患者

要注重蛋白质、纤维素与微量元素的补充，保持低脂、低糖的饮

食原则。

1.3 观察指标

1.3.1 术后恢复情况

将患者术后排气时间、进食时间、下床活动时间与住院时

间作为术后恢复情况的评价依据进行观察记录。

1.3.2 术后疼痛情况

以视觉模拟评分法（VAS）对患者术前、术后 1d、术后 3d

与术后 5d 四个时间点的疼痛情况进行评价，评分由低到高表

示患者的疼痛严重程度，最高 10 分，最低 0 分。

1.3.3 营养状态

以白蛋白水平与前白蛋白水平作为患者营养状态的评价

依据。取患者术前与术后 3d 静脉血样本各 4ml，经离心处理

分离出上层血清，以比浊法检测血清中的白蛋白水平，以比色

法检测血清中的前白蛋白水平 [4]。

1.3.4 并发症发生情况

统计患者术后切口感染、恶心呕吐、肺部感染等并发症问

题的发生情况。

1.4 统计学方法

研究数据采用统计学软件 SPSS23.0 分析处理，计量资料

采用 t 检验，计数资料采用 x2 检验。P ＜ 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 患者术后恢复情况对比

对比两组患者的术后恢复情况，观察组的术后排气时间、

进食时间、下床活动时间与住院时间均少于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

两组患者术后恢复情况对比（n，（x̄±s））。

观 察 组 对 照 组 分 别 50 例，术 后 排 气 时 间：观 察 组

1.62±0.36, 对 照 组 1.79±0.39，术 后 进 食 时 间：观 察 组

1.52±0.26, 对照组 1.64±0.32，术后下床活动时间：观察组

1.27±0.21, 对照组 1.41±0.27，住院时间：观察组 3.88±0.96。

对照组 4.27±0.98，t 术后排气时间 2.265，术后进食时间 2.058，

术后下床活动时间 2.894，住院时间 2.010，P 术后排气时间

0.026，术后进食时间 0.042，术后下床活动时间 0.005，住院时间
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0.047。

2.2 术后疼痛情况对比

对比两组患者的术后疼痛情况，观察组术后 1d、术后 3d

与术后 5d 的 VAS 评分均低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

两组患者术后疼痛情况对比（n，（x̄±s））；

观察组 对照组分别 50 例；

术前 VAS 评分：观察组 0.81±0.12，对照组 0.84±0.11，术

后 1d VAS 评分：观察组 4.78±1.09，对照组 5.26±1.16，术后

3d VAS 评分：观察组 2.58±0.59，对照组 2.83±0.65，术后 5d 

VAS 评分：观察组 1.01±0.13，对照组 1.11±0.18，t 术前 VAS

评分 1.303, 术后 1d VAS 评分 2.132, 术后 3d VAS 评分 2.014,

术后 5d VAS 评分 3.185,P 术前 VAS 评分 0.196, 术后 1d VAS

评分 0.035, 术后 3d VAS 评分 0.047, 术后 5d VAS 评分 0.002。

2.3 营养状态变化对比

对比两组患者的营养状态变化，术后两组患者的白蛋白

与前白蛋白水平同术前相比有所降低，观察组术后 3d 的白蛋

白与前白蛋白水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

两组患者营养状态变化对比（n，（x̄±s））；

观察组 对照组分别 50 例；

术前白蛋白：观察组 45.36±2.71，对照组 45.56±2.69，术

前前白蛋白：观察组 0.28±0.06，对照组 0.29±0.06，术后 3d 白

蛋白：观察组 38.21±3.33，对照组 36.76±3.17，术后 3d 前白蛋

白：观察组 0.25±0.05，对照组 0.22±0.03，t 术前白蛋白 0.370，

术前前白蛋白 0.833，术后 3d 白蛋白 2.230，术后 3d 前白蛋白

3.638，P 术前白蛋白 0.712，术前前白蛋白 0.407，术后 3d 白蛋

白 0.028，术后 3d 前白蛋白 0.000。

2.4 并发症发生情况对比

对比两组患者的并发症发生情况，观察组的并发症发生率

明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

两组患者并发症发生率对比（n，%），观察组 对照组分别

50 例，切口感染：观察组 1，对照组 3，恶心呕吐：观察组 2，对

照组 6，肺部感染：观察组 0，对照组 1，下肢深静脉血栓：观察

组 0，对照组 1，并发症发生率：观察组 6.00，对照组 22.00，x2

发生率 5.316，P 发生率 0.021。

3 讨论

腹腔镜袖状胃切除术作为肥胖症患者在临床中的首选治

疗方案，其具有创伤小、恢复效果快等特征，能有效保障患者治

疗的安全性 [5]。但在临床治疗过程中发现，由于肥胖症患者通

常合并有多种基础性疾病，在各类基础疾病的影响下，患者术

后具有较高的恶心、呕吐、肺不张等并发症问题的发生风险，为

手术治疗的康复效果带来不利影响。为进一步改善腹腔镜袖

状胃切除术治疗患者的术后康复情况，有研究观点提出将加速

康复外科理念应用于腹腔镜袖状胃切除术的围术期护理工作

中 [6]。加速康复外科理念是一项诞生于 21 世纪的新型医疗康

复理念，其最早主要应用于结直肠外科临床治疗当中，近年来

逐渐在普外科、妇科、骨科等多个临床医疗领域得到推广应用

[7-8]。将加速康复外科理念应用于腹腔镜袖状胃切除术的临床

护理路径中，其护理工作的开展核心为：尽量减少干预与应激

反应，开展早期活动与进食 [9]。尽量减少干预主要表现为不对

患者行术前常规肠道准备，不留置导尿管、胃管，减少术前禁食

时间等；减少应激反应的主要表现为加强围手术期患者血糖

水平的控制效果，促进患者术后尽早恢复饮食等。

在本次研究中，观察组患者经基于加速康复外科理念的临

床护理路径干预后，患者在术后排气、进食与下床活动上的用

时均短于对照组，且患者的住院时间较对照组更少（P ＜ 0.05）。

该结果说明，在腹腔镜袖状胃切除术的护理工作中，通过术前

加强对患者的健康宣传教育、指导患者践行低卡路里饮食方案

等措施，将加速康复外科理念充分应用到临床护理服务中，对

促进患者术后早期恢复效果的提升具有积极影响。术后疼痛

问题可严重影响到患者的休息情况，同时也会为患者带来严重

的负面情绪问题，进而对患者的康复效果造成不利影响。而

在加速康复外科理念中，通过对患者积极开展超前镇痛治疗
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方案，通过糖皮质激素类药物在药理学上的抗炎镇痛作用，能

够实现对疼痛传导通路的有效阻断，从而避免强烈疼痛激发患

者的心理应激反应，对保障早期康复效果具有重要影响 [10-11]。

本次研究中，两组患者术后的 VAS 评分明显高于术前，而观

察组患者术后 1d、3d 与 5d 的 VAS 评分均明显低于对照组（P

＜ 0.05）。该结果可验证，加速康复外科理念在围手术期护理

服务中，对缓解患者术后疼痛情况具有切实有效的干预效果表

现。营养状态变化对比结果显示，两组患者术后的营养状态指

标同术前相比有所降低，而观察组患者术后的白蛋白与前白蛋

白水平要明显高于对照组（P ＜ 0.05）。该结果提示，在腹腔镜

袖状胃切除术治疗患者的临床护理路径中，加速康复外科理念

对维护患者机体营养状态的稳定具有积极影响。其原因在于，

加速康复外科理念通过有效缓解术后疼痛情况，使患者能够保

持积极的心理状态去面对术后康复相关治疗，为患者术后早期

下床活动与进食奠定了良好基础，进而对患者机体早期营养状

态的恢复起到促进作用 [12]。观察组患者在本次研究中各类术

后并发症的总发生率（6.00%）同对照组（22.00%）相比更低（P

＜ 0.05）。该结果说明，在加速康复外科理念中，通过减少腹腔

镜袖状胃切除术患者的禁食时间，优化麻醉措施与管路留置方

案，在保障患者术后早期下床与进食的情况下，能有效降低术

后并发症问题的发生率，为患者临床治疗的安全性带来可靠

保障。

综上所述，本次研究结果显示，以基于加速康复外科理念

的临床护理路径开展护理干预服务，对促进腹腔镜袖状胃切除

术患者术后康复效果改善具有积极影响，能够为患者的术后疼

痛情况带来有效缓解，有利于维护机体的营养状况，并且对术

后并发症问题能够发挥出良好的防治效果，在临床中具有较高

的推广应用价值。
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