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Abstract 
Object: To observe the nursing effects of fast tract surgery (FTS) nursing care on elderly patients 
with gastric and duodenal ulcer for emergent subtotal gastrectomy. Methods: One hundred and 
twenty-eight elder patients with gastric and duodenal ulcer for emergent subtotal gastrectomy, 
who were admitted to our hospital from October 2013 to October 2015, were randomly divided 
into the control group and the observation group. The control group (60 cases) was treated with 
routine nursing of emergent subtotal gastrectomy, and the observation group (68 cases) would 
receive the FTS nursing care. The surgical recovery, clinical complications and mean days of hos-
pitalization were obtained after surgery. Results: The bowl sound recovery, the first time of aero-
fluxus and cacation, lessened weight, intravenous nutrition and mean days of hospitalization in 
the observation group were significantly decreased compared to the control group (both P < 0.01). 
In addition, there were 11 patients with complications (16.18%) in the observation group and 18 
patients (30%) in the control group. The difference was obvious (P < 0.05). Conclusion: The FTS 
nursing care can significantly decrease clinical complications and improve rehabilitation after 
elder patients with gastric and duodenal ulcer were operated on emergent subtotal gastrectomy. 
Thus it is worthy of clinical application and promotion. 
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摘  要 

目的：观察加速康复外科护理在老年胃十二指肠溃疡急诊胃大部切除术的护理效果。方法：入选2013
年10月至2015年10月于我院行胃十二指肠溃疡急诊胃大部切除术的老年患者128例，随机分为对照组和

观察组，对照组60例患者采用传统的胃大部切除术护理措施，观察组68例患者采用加速康复外科护理干

预。观察比较两组术后恢复情况、并发症发生及平均住院时间。结果：观察组患者术后肠鸣音恢复时间、

首次排气排便时间、体重下降情况、静脉营养时间及平均住院天数均明显低于对照组(P均 < 0.01)；观

察组术后并发症11例(16.18%)，明显低于对照组18例(30%)，差异具有显著统计学意义(P < 0.05)。结

论: 老年胃十二指肠溃疡急诊胃大部切除后行加速康复外科护理，明显降低术后并发症，促进患者恢复，

值得临床应用及推广。 
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1. 引言 

胃十二指肠溃疡急性穿孔是消化道溃疡常见的严重并发症，约占消化道溃疡的 13.3%，病情严重，

死亡率高，可达 10%~30% [1] [2]。目前，胃十二指肠溃疡急性穿孔的外科手术治疗方法包括单纯穿孔修

补术及一期胃大部切除术。然而，研究报道 60 岁以上的老年患者，穿孔 24 小时内行急诊手术治疗死亡

率明显升高[3]，一方面原因是急诊手术不如择期手术可做好充分的术前准备，应激可能导致体内电解质

及酸碱代谢紊乱；另一方面老年患者器官功能减退，且常合并糖尿病、心脑血管等其他基础疾病，增加

手术及并发症发生的风险。因此，采取合理有效的护理措施对老年胃十二指肠溃疡急诊术后的康复具有

重要意义。加速康复外科(fast track surgery, FTS)护理理念于 20 世纪 90 年代由丹麦学者 Kettle 率先提出，

是指应用循证医学证据的围手术期处理的一系列优化措施，尽量降低手术治疗对患者的心理及生理引起

的创伤应激，以促使患者快速康复的理念[4]，其主要目的是尽量降低手术治疗对机体引起的应激反应，

加速患者康复。本研究观察了老年胃十二指肠溃疡患者这一特殊人群行急诊胃大部切除术后，采用加速
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康复外科护理的临床疗效，旨在探讨其临床应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般临床资料 

选择 2013 年 10 月~2015 年 10 月于我院行胃十二指肠溃疡急诊胃大部切除术的老年患者 128 例，入

选标准：① 年龄 > 60 岁；② 胃溃疡、十二指肠溃疡穿孔患者。排除标准：① 合并严重心脏疾病、肝

肾功能损害、血流动力学不稳定者；② 肿瘤晚期、不能耐受手术者。随机分为观察组与对照组。观察组

68 例，男性 37 例，女性 31 例，年龄 60~79 岁，平均年龄(66.31 ± 10.58)岁；胃溃疡穿孔 43 例，十二指

肠溃疡穿孔 25 例；空腹穿孔 11 例，饱餐后穿孔 57 例，穿孔时间 < 6 h 者 30 例，6 h ≤ 穿孔时间 < 12 h
者 21 例，≥12 h 者 17 例；术后病理良性溃疡 64 例，存在恶变者 4 例；对照组 60 例，男性 33 例，女性

27 例，年龄 61~79 岁，平均年龄(65.11 ± 11.06)岁；胃溃疡穿孔 39 例，十二指肠溃疡穿孔 21 例；空腹穿

孔 10 例，饱餐后穿孔 50 例，穿孔时间 < 6 h 者 28 例，6 h ≤ 穿孔时间 < 12 h 者 18 例，≥12 h 者 14 例；

术后病理良性溃疡 57 例，存在恶变者 3 例。两组年龄、性别、病情及病理类型比较差异无统计学意义(P > 
0.05)。 

2.2. 护理方法 

对照组采用胃大部切除术常规护理，包括：① 吸氧；② 胃肠减压，予以静脉营养 3~5 天；③ 饮水

试验后才可进水进食；④ 纠正贫血及电解质紊乱；⑤ 术后 3 天内不能下床活动，3 天后视情况辅助患

者下床活动。 
观察组实施 FTS 护理[5] [6]干预，具体方法如下： 
① 监测生命体征。术后患者入重症监护病房，术后 24 h 严密监测生命体征变化。取平卧位，术后

8~10 h 如病情平稳可改为半卧位，轻声与患者进行短暂交流，减轻其紧张、焦虑情绪。观察有无恶心、

呕吐、腹痛等不良症状出现。 
② 术后镇痛。充分止痛是保证早期经口进食及下床活动的重要前提[5]，根据患者对疼痛的反应，术

后 24h-48h 应用自控镇痛泵持续给药，调整镇痛药物剂量，使患者处于理想的镇痛状态。 
③ 保护体温。术后监测体温 3~5 天，每天至少 3 次测体温。低温状态加剧机体应激反应，刺激释放

大量儿茶酚胺和肾上腺素类物质，耗氧量增加致机体缺氧加重；此外，低温还可导致凝血功能障碍，引

起或加重术后出血[7]。 
④ 引流管护理。术后常放置腹腔引流管、留置胃管、导尿管等引流管，对患者术后活动产生明显影

响。FTS 护理在术后 24 h 不再使用导尿管，尽早恢复经口进食，缩短胃管置留时间，引流量小于 50 ml/d
即拔除，同时严格执行无菌操作原则，预防医源性感染的发生。 

⑤ 康复指导。鼓励患者尽早进食少量流质食物，清醒后指导少量进流食，后逐渐增加食物摄入量。

患者术后清醒即可开始床上活动，抬臀运动，每日两次，每次 20~30 次，抬离床面大于 15 cm，以后每

天至少床边或下床活动 4~6 h。 

2.3. 评价指标 

记录患者术后肠鸣音恢复时间、首次排气排便时间、体重下降情况、静脉营养时间；观察并记录术

后并发症发生情况，包括：腹痛、腹胀，恶心、呕吐，吻合口出血，吻合口瘘，切口渗液、裂开、感染，

十二指肠残端破裂，肺部感染，腹腔脓肿；出院后统计平均住院天数。 
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2.4. 统计分析 

应用 SPSS16.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数 ±, 标准差( x  ± s)表示，组间比较用 t 检验，

χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者术后观察指标情况 

两组患者均临床治愈出院，无死亡病例。比较两组患者各项观察指标，结果如表 1 所示，实施加速

康复外科护理干预的观察组，术后肠鸣音恢复时间、首次排气排便时间、体重下降情况、静脉营养时间

及平均住院天数均明显低于对照组(P 均 < 0.01)。 

3.2. 两组患者术后并发症发生情况 

比较两组患者各种并发症发生率(见表 2)，观察组共发生 9 例(13.24%)并发症，其中腹痛、腹胀 5 例，

恶性、呕吐 1 例，肺部感染并恶心、呕吐 1 例，腹痛、腹胀伴恶性、呕吐 1 例，腹痛、腹胀并吻合口出

血、切口渗液 1 例；对照组共发生 18 例(30%)，其中腹痛、腹胀 6 例，恶性、呕吐 3 例，吻合口瘘 2 例，

切口渗液 1 例，腹痛、腹胀并肺部感染 1 例，腹痛、腹胀伴恶性、呕吐 3 例，吻合口出血并切口裂开 1
例，十二指肠残端破裂伴腹腔感染 1 例。比较两组术后总并发症发生情况，差异具有明显统计学意义(P < 
0.05)。 
 
Table 1. The comparison of postoperative observation indicators between two groups patients ( x  ± s) 
表 1. 两组患者术后观察指标情况比较( x  ± s) 

观察指标 观察组(n = 68) 对照组(n = 60) P 值 

肠鸣音恢复时间(d) 1.36 ± 1.13 2.03 ± 1.49 0.0034** 

首次排气时间(d) 1.65 ± 1.40 2.43 ± 1.67 0.0035** 

首次排便时间(d) 2.40 ± 1.25 3.28 ± 1.55 0.0003** 

体重下降(kg) 2.77 ± 1.92 3.69 ± 2.09 0.0079** 

静脉营养时间(d) 4.94 ± 2.02 6.25 ± 2.17 0.0003** 

平均住院时间(d) 8.31 ± 3.77 10.42 ± 4.56 0.0036** 

注：**P < 0.01。 
 
Table 2. The comparison of postoperative complications situation between two groups patients (case, %) 
表 2. 两组患者术后并发症发生情况比较(例，%) 

并发症 观察组(n = 68) 对照组(n = 60) P 值 

腹痛、腹胀 7 (10.00%) 10 (16.67%) 0.310 

恶性、呕吐 3 (6.25%) 6 (10.26%) 0.304 

吻合口出血、吻合口瘘 1 (1.25%) 3 (5.23%) 0.340 

切口渗液、裂开、感染 1 (1.25%) 2 (3.85%) 0.600 

十二指肠残端破裂 0 (0.00%) 1 (1.28%) 0.469 

肺部感染 1 (1.25%) 1 (1.28%) 0.720 

腹腔脓肿 0 (0.00%) 1 (1.28%) 0.469 
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4. 讨论 

胃十二指肠溃疡穿孔是普外科常见的急腹症之一[8]，发病时胃酸及胃内容物可进入腹腔引发混合性

感染，累及血管时导致消化道大出血，严重时甚至危及患者生命，因此，及时、有效、合理的手术治疗

对胃十二指肠溃疡穿孔的预后极为重要。胃大部切除术是主要手术方式之一，切除胃窦及大部分胃体既

可直接去除溃疡病灶，又减少胃酸分泌，故复发率低而在临床上得到广泛应用[9]。然而，胃大部切除术

较单纯穿孔修补术对机体创伤性大、住院时间长，尤其是老年人身体健康状况较差，并且常合并各种慢

性疾病，导致机体抵抗力下降，对手术耐受性明显降低，加之急诊手术的术前准备不充分，不仅增加手

术风险而且对预后产生不良影响。因此，加强术后护理对老年胃十二指肠溃疡急诊胃大部切除术的近期

及远期预后有着重要的临床意义。 
加速康复外科(fast track surgery, FTS)护理是近年来兴起的一种协同治疗体系，是指应用循证医学证

据的围手术期处理的一系列优化措施，尽量降低手术治疗对患者的心理及生理引起的创伤应激，以促使

患者快速康复的理念[4] [10]。2002 年 Wilmore [11]研究报道称 FTS 可显著减少术后并发症发生，加快患

者康复并降低医疗成本。近年来，FTS 在国内外科手术治疗得到广泛应用，涉及胃肠道、胆胰等普外科、

腮腺等口腔颌面外科及妇产科等各个领域，尤其在胰腺、胃肠道手术中应用更为普遍。传统观念认为，

肠道准备是消化系统手术术前准备的重要环节，禁食禁水时间长、清洁灌肠等常导致老年患者出现低血

糖、脱水等不良反应。FTS 护理理念提出行胃肠道手术时可缩短禁食水时间，在胃肠道内容物不影响手

术操作时无需进行严格的胃肠道准备[12]。因此，将 FTS 护理理念应用于手术创伤性较大、并发症发生

率较高的老年胃十二指肠溃疡急诊胃肠道手术，是普外科临床护理工作关注的焦点。 
本实验采用前瞻性研究方法，观察比较急诊胃大部切除术后加速康复外科护理与常规护理的临床效

果，结果显示，术后肠鸣音恢复时间、首次排气排便时间、体重下降情况、静脉营养时间、术后并发症

及平均住院天数均明显降低。基于本研究结果我们分析总结了以下经验，为 FTS 护理在老年患者急诊胃

大部术后的应用提供指导。 
首先，术后心理疏导减轻老年患者紧张、焦虑情绪，使其树立康复信心，积极配合治疗；其次，老

年人多合并糖尿病或糖耐量异常，长时间禁食水及严格的胃肠道准备，可能导致低血糖、脱水和营养不

良等情况发生。FTS 主张术后尽早进食，不仅可减少上述不良情况出现，还能增强机体抵抗力，避免切

口感染、肺部感染等，促进切口愈合；再次，鼓励老年患者尽早进食可利于恢复胃肠蠕动，维持肠粘膜

功能，防止细菌移位而引发吻合口瘘或腹腔脓肿形成[13]；尽早下床活动既能促进胃肠蠕动，又可防止肺

部感染及下肢深静脉血栓形成[14]；第四，术后充分镇痛是尽早进食、尽早下床活动的前提，FTS 护理应

用自控镇痛泵随时调整镇痛药物剂量，使患者处于理想的镇痛状态，尽量减轻疼痛，减少各种应激反应；

最后，加强对腹腔引流管、胃管、导尿管等引流管的监护，根据病情恢复情况尽早拔除可有效降低感染

发生的概率。 
综上所述，加速康复外科护理在没有增加并发症的前提下，明显缩短老年胃十二指肠溃疡急诊胃大

部切除术后的恢复时间及住院平均天数，不仅为患者减少医疗费用，更将有限的医疗资源最大化地利用，

值得临床应用及推广。然而，本研究仍存在一定局限性，纳入研究者样本量偏小，部分观察结果存在不

同程度的偏倚分析，有必要进一步完善大样本、高质量、更为客观的随机对照研究，为有效促进老年患

者急诊胃大部切除术后的康复护理提供更多理论依据。 
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