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一、快速康复外科理念

快速康复外科，是由丹麦医生 Kehlet 等在 2001 年首次

提出的治疗理念。其作用主要是加速手术患者的术后康复、

降低术后并发症，提高手术的治疗效果。快速康复外科目前

仅适用于手术室普通外科的择期手术中，通过对患者进行术

前、术中及术后的科学护理，最大程度的减少患者的应激反

应和手术创伤，为患者提供更加优质的护理服务。

二、快速康复理念存在的不足

（一）认识不足

快速康复外科理念由于产生的时间较短，其影响力不

足，在我国一些较小的医院或是地方性的医院，医疗观念长

时间停留在过去，医护人员还保留着传统的康复观念，对新

的医学事物认识程度有限，这在一定程度上制约着快速康复

外科理念的推广和应用。

（二）软硬件发展缓慢

快速康复外科的实际应用过程中，需要专业的医疗设备

及其医疗技术作为支持，就目前我国的医疗发展水平来看，

还远没有达到普及快速康复外科的程度，特别是医疗资源的

“城市化”明显，优质的医疗资源都集中在大型城市的大型医

院，一般的医院不论是外在的技术设备，还是内在的人才资

源，都跟不上现代医学发展的速度。因此，一些先进的医疗理

念在推广过程中受阻碍较大。

(三）缺乏有力论证

事物的发展过程都是曲折的，快速康复外科理念作为一

种新型的医疗理念，要广泛的应用在临床中，还需要有大量

的研究数据作为推行的依据。一项医学理念的提出若没有经

过大量的临床验证，其作用和效果就无法得到确切的保证，

就没有充分推广应用的理由。

（四）没有达到标准化

目前，快速康复外科还是个别医院个别病患的个性化方

案，没有形成一项标准化、规范化的治疗流程，使得这一医学
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理念在我国的推广应用过程受到限制[2]。

三、快速康复外科理念在食道癌患者围术期

护理的应用

（一）手术前

1、术前宣教

对于癌症患者来说，手术前都会存在不同程度的紧张和

焦虑，造成睡眠质量下降，肠胃功能紊乱，身体素质降低。手

术前对患者进行宣教，告知患者手术前需要准备的物品和注

意事项，手术过程中可能出现的风险及问题，手术后康复的

时间和恢复事宜等，做好患者的心理疏导，缓解患者的紧张

和焦虑，确保患者最大限度的配合医护人员完成手术治疗，

降低患者的手术应激反应。

2、术前营养

食道癌患者的病灶部位与其他不同，肿瘤在食道，会对

患者进食产生影响，导致患者产生营养不良、电解质紊乱等

问题。为了提高患者对手术的耐受力，术前必须要给患者补

充足够的营养，这也有利于术后的恢复。对于病情程度不同

的患者，可以采用不同的方式进行营养补充，能口服的患者，

多食用营养价值较高的半流质食物；对于吞咽困难的患者，

实行静脉注射营养液。

3、术前呼吸道准备

因手术过程中要进行全身麻醉，因此保证呼吸道的畅通

尤为重要，可以采用有效咳嗽、咳痰和肺功能锻炼的方式进

行。咳嗽和咳痰时，患者必须采取坐位或半卧位，深呼吸后用

力从气管深处咳出，不能只停留在喉咙层面发出声响，否则

就是无效咳嗽、咳痰。肺功能的锻炼要求患者术前多进行散

步、爬楼等增强肺活量的运动，提高心肺功能。

4、术前禁食

麻醉手术前 12 小时之内禁食水是常识，术前过早的禁

食，会让患者长时间处于饥饿状态，容易产生严重的焦虑；而

过早的禁饮，则会导致术后的胰岛素抵抗，这些反映都会加

重术中的应激反映。因此，择期手术的患者必须注意好手术

的时间，严格按照时间禁食禁饮，保证以最好的状态进行手

术治疗，有助于术后恢复。

5、术前皮肤准备

一般情况下，择期手术的患者需要在手术前一天做好皮

肤准备。根据现有的研究表明，皮肤准备距离手术的时间越

短，效果越好，能够有效减轻切口感染风险。

6、术前管道准备

手术前留置胃管、尿管是常规操作，据目前研究来看，胃

管、尿管留置的最佳时间是在麻醉后，这样可以减少术前对

患者的刺激和引起的心理不适。由于全麻具有镇痛及减缓神

经反射的作用，因此在全麻的状态下留置胃管、尿管会让患

者不适感减少，提升手术的配合度。

（二）手术后

1、充分止痛

食道癌手术需要开胸，手术创伤较大，术后留置管多，因

此术后全麻失效后，疼痛感较强。术后止痛作为快速康复外

科理念中十分重要的环节，是提升患者服务满意度的关键。

在现有的医疗条件下，一般会对患者采用皮下镇痛泵持续使

用 48 小时来进行止痛，有效的止痛可以让患者在术后得到

充足的休息，保证患者的睡眠质量，也有利于患者咳嗽、咳

痰，减少肺部的并发症。

2、早期活动

为有效避免压疮，在患者术后还未完全清醒时，护理人

员需要帮助其每小时翻身 1 次，减轻身体的不适，促进气体

的交换。患者麻醉清醒且生命体征平稳后，护理人员要协助

患者在床上活动四肢，避免引起血栓，每 2 小时为患者拍背

1 次，让患者有效的咳嗽、咳痰，促进痰液排出，加快肺膨胀。

在拔出胸腔引流管 2 至 4 小时之后，护理人员要协助患者下

床活动，促进肠胃功能的恢复，有利于及时补充营养，同时呼

吸新鲜空气，增大肺活量，有助于减少肺部并发症，促进膀胱

功能的恢复，避免造成泌尿系统的感染。

3、早期肠内营养

食道癌患者由于术前长时间进食困难且术后需要禁食

1 周左右，因此特别容易营养不良，早期肠内营养成为了最

佳术后恢复方案，术后 6 到 12 小时开始给予肠内营养是最

佳的时机。早期的肠内营养液要保持营养的全面均衡，但要

确保无渣。早期的肠内营养不仅可以减少患者静脉补液的用

量，降低术后并发症的发生，还能够明显降低手术切口、泌尿

系统、肺部感染的发生，加快伤口的愈合，促进胃肠功能的恢

复[1]。
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