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快速康复外科理念在选择性痔上黏膜切除钉合术围术期中的应用

徐博媛，杨淑群，谭彩姬，颜春铭，秦姣红，郭衬好 (广东医科大学附属厚街医院，广东
东莞523960)

摘要：目的观察快速康复外科理念在选择性痔上黏膜切除钉合术患者围术期中的应用效果。方法40例选择性

痔上黏膜切除钉合术患者随机分为对照组和实验组，对照组采用围术期常规干预，而实验组采用快速康复外科理念干

预。比较两组手术时间、住院时间、术后并发症、有效率及满意度。结果实验组手术时间、住院时间均短于对照组

妒<o．05)，术后并发症总发生率少于对照组(p<O．05)，但有效率、满意度差异元统计学意义(P>O．05)。结论围术期快

速康复外科理念干预可缩短选择性痔上黏膜切除钉合术患者手术时间、住院时间，减少并发症。
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Perioperative application of rapid rehabilitation surgery concept in stapler hemorrhoidectomy

XU Bo-yuan，YANG Shu—qun，TAN Cai-ji，YAN Chun—ming，QrN Jiao—hong，GUO Chen—hao(Affiliated Houjie

Hospital of Guangdong Medical University，Dongguan 523960，China)

Abstract：Objective To observe the perioperative application ofrapid rehabilitation surgery concept(e浓sc)in stapler

hemorrhoidectomy．Methods Forty patients undergoing stapler hemorrhoidectomy were randomized to control and

experimental groups，and respectively received conventional care and RRSC intervention in the perioperative period．The

operation time，hospital stay,postoperative complications，effective rate，and satisfaction degree were compared between 2

groups．Results The operation time，hospital stay，and postoperative complications were lower in experimental group than in

control group(P<0．05)，but the effective rate and satisfaction degree showed no difference between 2 groups(P>O．05)．

Conclusion The perioperative intervention of RRSC can reduce the operation time，hospital stay and postoperative

complications in patients undergoing stapler hemorrhoidectomy．
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快速康复外科(FTS)理念是由丹麦外科医生

kehlet于2001年率先提出的，是指采用一系列循证医

学证据的围手术期处理的优化措施，减少手术患者

生理和心理的创伤应激，以达到患者快速康复的目

的，其核心是减少患者的创伤和应激损害，它不仅

要求手术微创，而且更重视患者围手术期的其他处

理措施对手术患者康复的影响【1】，近年来，快速康

复外科日益受到临床的重视。混合痔是外科常见

病、多发病，发病率为46％【2】，其中约10％患者因出

血、疼痛、脱垂等症状就训31，约5％～10％患者需手

术治疗【4]，近几年选择性痔上黏膜切除钉合术(TST)

逐渐推广普及，创伤更为微创，保留了正常的肛垫
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及黏膜桥，维护了肛门的精细功能，减少了手术创

伤，术后疼痛有了显著的改善，且避免了术后继发

大出血、肛门急便感、坠胀感、狭窄等的并发症。

我院20 1 5年8月开始将快康复外科理念应用于选择性

痔上黏膜切除钉合术患者围术期护理中，为评价其

对围术期的影响，现将结果报道如下。

1资料和方法

1，1炳例与分组

选取我院2015年8月一2017年2月选择性痔上黏

膜切除钉合术患者40例，均符合2006版《痔临床诊

疗指南》[51，即Ⅲ～Ⅳ度内痔及梅花状脱出的混合

内痔患者内痔核较大，数量在2个以上或呈梅花状脱

出分布者。随机分为对照组与实验组，每组20例。

对照组男6例，女14例；年龄20～70岁，平均45岁；

病程3～20 a。实验组男9例，女1in；年龄25～70

岁，平均45．5岁；病程3～18 a。临床表现均为便时肛
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门有肿物脱出，伴出血、疼痛、坠胀。两组在性

别、年龄及病程等方面比较差异无统计学意义

fP>0．05)。

1．2方法

1．2．1对照组采用常规措施：(1)术前1 d进易消化

饮食，术前晚、术晨常规清洁灌肠1次，术前常规禁

食12 h、禁水4 h；(2)术中采用传统膀胱截石位，手

术当天一般常温下输入3．5～5．0 L液体，术后3～4 d输

入液体约2 L／d；(3)患者术后一般行口服止痛剂止

痛，术后1 d后开始床上活动，术后第2天开始进水

及少量流质饮食，术后根据身体需要量补给液体；

(4)术后预防感染、出血、尿潴留等并发症等护理。

1．2．2实验组(1)健康教育：手术室护士术前1天访

视患者，了解文化背景及心理状态，带上制定的快

速康复健康教育手册、录像、图片等，给患者讲解

快速康复外科理念，选择性痔上黏膜切除钉合术方

法、体位、并发症，如疼痛、出血、感染等知识，

针对患者的心理特点，使患者对手术有更加直观的

的认识，及时观察、安抚患者紧张情绪。(2)优化麻

醉方式：腰麻+硬膜外联合麻醉，术后PCA泵48 h。

手术当天由手术室护士开始陪伴患者至手术结束，

按需求提供连续的支持和帮助。介绍麻醉医生，耐

心解释麻醉方式及注意事项，手术室护士指导患者

配合麻醉，协助摆置麻醉体位，双手扶患者腿部，

嘱咐患者麻醉时勿乱动，与患者交谈，分散其注意

力，指导自我放松方法，缓篇患者的不适感和恐惧

感。f3)术前胃肠道的准备：术前1 d进食易消化饮

食，术前6 h开始禁食，但术前2 h可进食少许透明液

体(饮糖盐水300～500 mL)，术前晚不需要灌肠，术

晨灌肠1次。(4)术中保持患者正常体温，控制性补

液：手术室温度控制22～26℃，湿度50％～60％，

播放轻音乐，创造舒适安全的手术环境，术中使用

保暖床垫保暖，麻醉、皮肤消毒、摆放膀胱截石位

时，动作迅速、准确，尽量减少暴露时间及暴露面

积，注意遮盖非手术部位并保护患者隐私；测量体

温，输液使用输液加温仪器控制温度37℃，40℃温

水冲洗切口，手术结束时，撤去手术敷料后迅速提

供保暖床垫，用温水擦拭患者皮肤上的血迹和消毒

液，为患者穿好衣裤或盖好被单，做好保暖措施。

保持患者正常体温，避免因低温导致的机体应激反

应f31，控制手术当天及术后液体输入是快速康复理

念中另一个重要的问题。在能充分保证患者基本身

体机能情况下，将输液量控制在5～9 mL／(kg·h)，同

时严格控制葡萄糖和生理盐水的摄人量[6]，可减少

术后并发症发生、促进胃肠道功能恢复，缩短住院

时间。(5)早期活动：术后应保持镇痛良好，6h后可

搀扶下床早期活动。(6)手术后6 h后可进水及普通饮

食，少量多次，采用逐次递增的方式，刺激肠蠕

动，多饮水，多进食富含纤维素食物以利于大便通

畅。(7)术后疼痛：几乎所有的痔手术术后均有不同

程度的疼痛、坠胀感，这与手术创伤吻合口水肿等

有关[71，主要出现在术后24 h内及首次排便[81。掌握

疼痛评估的方法及技巧，实施术后留置PCA泵48

h、口服止痛剂等有效的止痛措施。早期给予对症止

痛，更有利于缓解术后切口疼痛，保证患者休息，

促进伤口愈合。(8)术后排便指导：术后不控制排

便，指导患者在术后第2天早晨首次排便，适当予

通便药口服，如聚乙二醇电解质散，保持大便通

畅，避免大便干燥出血；尽量减少排大便时间及次

数，每次大便时间以3～5 min为宜，每Et排便次数不

多于两次，便后用康复新坐浴+换药，保持创面清洁

干燥。(9)预防性使用抗生素、控制性补液：术前30

min常规使用抗生素，术后继续使用抗生素3 d预防

切口感染。术后控制输液量及速度，除必要抗生素

外，尽量减少补液，减少术后并发症发生。(10)尿潴
留：多与麻醉药物作用及肛门括约肌等因素有关[91，

鼓励尽早排尿，选择合适环境和体位，采用腹部热

敷、听流水声等，必要时采用针刺关元、气海穴位，

促进排尿，尽量避免导尿。(11)出院指导：出院给予

详细书面指导，嘱患者出院后注意饮食、运动、排

便等良好习惯，如1个月内避免激烈运动及长期站

立，肛门收缩上提运动即两手叉腰，两腿交叉。足

尖起立收臀夹腿，同时肛门收缩上提持续5 s，然后

放松以上每个动作重复10～20次，每日早晚各练1次

[101；注意清淡粗纤维饮食忌辛辣食物和饮酒，避免

便秘及腹泻；伤口痊愈前保持肛周干燥清洁，便后

温水坐浴，如创口有出血、感等并发症的发生，随

时到医院处理，定期复查并随访了解患者的情况。

1．3观察指标

比较两组的手术时间、住院时间、术后并发症

(肛门疼痛、肛门坠胀、吻合口出血、尿潴留、预后

不良)、护理质量的有效率及满意度。

1．4统计学处理

采用SPSS 1 9．0软件进行统计学处理，计数资料

采用x2检验，计量资料采用t检验，以P<0．05为差

异有统计意义。

2结果
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2．1两组手术时间、住院时间比较

实验组手术时间、住院时间均短于对照组，差

异有统计学意义沪<O．05)，见表1。

2．2术后并发症发生率比较

实验组术后并发症总的发生率为15．0％(3／20)，

对照组为45．0％(9／20)，两组比较差异有统计学意义

伊<0．05)，见表2。

表1两组手术时间、住院时间比较 (E+s)

与对照组比较：ap<0．05

2．3有效率和满意率的比较

表2两组术后并发症比较 (例)

与对照组比较：ap<0．05

实验组有效率与满意度分别为90．o％、95．0％，

对照组为65．0％、75．O％，两组差异无统计学意义

fP>0．05)。

3讨论

快速康复外科理念在外科许多疾病中成功应

用，颠覆了近百年来围手术期的处理思维原则，开

创了新的康复理念，具有很大的优势及先进性，得

到了国内外专家的共识[11]。包括的主要内容有：手

术前访视，术中配合及生理、心理上的支持，降低

患者的紧张情绪及有效提高患者满意度、有效率，

缩短时间，提高了手术成功率；减少患者的常规术

前胃肠道准备，缩短禁食时间，可避免诱发机体物

质合成代谢状态，维持肌肉组织正常功能和体内氮

平衡[1 21，减少术后并发症、促进胃肠道功能恢复，

缩短住院时间；术中早期保暖，避免低体温会刺激

机体释放糖皮质激素和儿茶酚胺类激素，放大机体

对手术的应激反应而增加并发症的发生，如切口愈

合迟缓、感染率增加、延长住院时间，因此术中保

温具有减少术后感染等并发症发生的作用【13]，手术

后镇痛有利于患者早期下床活动，减少手术应激反

应。本研究结果显示，将快速康复外科理念应用于

选择性痔上黏膜切除钉合术的护理干预中，可进一

步改善患者术后舒适度，减少并发症，提高手术成

功率，缩短住院时间，减轻患者术后痛苦；对术后

患者1～3个月的回访，无复发、肛门狭窄等并发症

的发生，提高有效率及患者满意度，值得在手术配

合中推广，以利于更多的患者受益。
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