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Abstract 

Objective: To explore the clinical effect of perioperative rapid rehabilitation surgical nursing in pa-
tients with esophageal cancer given minimally invasive treatment and its effects on their psycho-
logical status and quality of life. Methods: The clinical data of 108 patients with esophageal cancer 
treated by thoracoscopy combined with esophagectomy in the Hospital between January 2015 and 
January 2018 were selected, and according to the different nursing plans applied, the patients were 
divided into two groups: those who had received routine nursing were taken as the control group, 
and those who had received rapid rehabilitation surgical nursing were assigned as the observation 
group. The surgical index, psychological status and quality of life in the two groups were compared. 
Results: The time for extubation, for ambulation and the length of hospital stay in the observation 
group were respectively (2.51 ± 0.63) d, (1.52 ± 0.23) d and (9.23 ± 0.71) d, all shown to be shorter 
than the control group (P < 0.05). The SAS and SDS scores after nursing were respectively (26.31 ± 
4.74) and (30.24 ± 2.69) in the observation group, both shown to be better than the control group, 
where the SAS score was (35.63 ± 5.24) and the SDS score was (39.21 ± 6.02) (P < 0.05). The scores 
of physical function, mental function, cognitive function and social function, and the total health 
score in the observation group were respectively (75.59 ± 5.38), (75.18 ± 5.26), (70.09 ± 5.56), 
(78.26 ± 2.78) and (78.59 ± 5.28), all shown to be higher than those in the control group (P < 0.05). 
Conclusion: Perioperative application of rapid rehabilitation surgical nursing in patients with eso-
phageal cancer treated by minimally invasive therapy can speed up their postoperative recovery, 
reduce the risk of complications, improve their psychological status and quality of life; therefore, it 
is of significant value to be popularized in clinical application. 
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摘  要 

目的：观察微创食管癌患者围手术期应用快速康复外科护理的效果及对心理状态及生活质量的影响。方

法：选取2015年1月~2018年1月在我院接受胸腹腔镜联合食管癌根治术治疗的108例食管癌患者临床资

料，按护理方案不同分2组，对照组行常规护理，观察组行快速康复外科护理，比较两组手术指标及心

理状态、生活质量。结果：观察组排气(60.21 ± 2.82) h、胸管拔除(2.51 ± 0.63) d、下床活动(1.52 ± 0.23) 
d及住院(9.23 ± 0.71) d的时间均比对照组短(P < 0.05)；观察组护理后SAS评分(26.31 ± 4.74)分、SDS
评分(30.24 ± 2.69)分均比对照组(35.63 ± 5.24)分、(39.21 ± 6.02)分优(P < 0.05)；观察组躯体功能

(75.59 ± 5.38)分、心理功能(75.18 ± 5.26)分、认知功能(70.09 ± 5.56)分、社会功能(78.26 ± 2.78)分、

总体健康(78.59 ± 5.28)分均比对照组评分高(P < 0.05)。结论：微创食管癌患者围手术期应用快速康复

外科护理能加快患者术后恢复，降低并发症风险，改善心理状态，提升生活质量，效果显著。 
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1. 引言 

食管癌属于消化道恶性肿瘤，多发于食管上，具体病因暂未明确，通常认为与吸烟、饮酒、遗传、

食物粗糙等因素相关，且食管轴膜慢性炎症刺激亦会引起上皮增生、癌变[1]。早期食管癌仅发生于食管

轴膜层，临床表现以吞咽困难、胸骨后不适、消化不良等为主。食道癌根治术是治疗食道癌的传统术式，

是食道癌手术切除的全称，主要包括肿瘤切除、胃游离、重建消化道及肿瘤上下端食道切除等，该术式

创伤大，并发症多，故临床应用受限[2]。随着腔内镜微创技术的进步，最初用于腹部外科胆囊切除的腔

镜微创手术逐渐用于胸部肺叶切除，现已过渡至食管癌外科，胸腹腔镜食管癌微创术被广泛用于食管癌，

治疗疗效显著[3]。但由于食管解剖结构较为特殊，且手术操作复杂，易涉及较多器官，故术后仍存在较

高并发症风险。因此，临床应积极重视食管癌微创术的围术期护理，以降低并发症风险，改善患者预后。

为探究快速康复外科护理的效果，我院以收治的 108 例食管癌为研究对象，做出如下报告： 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年 1 月~2018 年 1 月在我院接受胸腹腔镜联合食管癌根治术治疗 108 例食管癌患者资料，

纳入标准：①经超声内镜、胸腹 CT、颈部 C 超及病理活检检查确诊为食管癌；②符合微创手术切除指征；

③术前未行新辅助治疗；④自愿接受手术，签订同意书。排除标准：①合并急性炎症、发热、免疫等疾

病；②激素、免疫抑制剂、免疫干扰药物服用史；③中转开腹或开胸手术；④术前评估分期 IIIc 以上，

且肿瘤外侵 T4b、N3、M1；⑤合并严重器质性疾病等。按护理方案不同分 2 组，观察组 54 例，男女比例

34:20，年龄 35~74 岁，平均(55.14 ± 10.25)岁，病程 5 个月~3 年，平均(1.52 ± 0.23)年；对照组 54 例，男

女比例 31:23，年龄 36~78 岁，平均(56.08 ± 11.14)岁，病程 7 个月~3 年，平均(1.63 ± 0.24)年。两组基础

资料对比无统计差异(P > 0.05)，且研究取得伦理委员准许。 

2.2. 方法 

对照组行围术期常规护理：术前，告知手术注意事项，指导患者做好术前准备，术前 1 天访视患者，

疏导其心理，嘱患者术前 8 h 禁饮、术前 8 h 禁食，并于手术前晚备肠；术中采取全麻，严格手术操作规

程，配合麻醉师操作；术后，密切监护患者生命体征，早期建立静脉营养，待排气后建立肠内营养，若胸

腔引流液超 100 ml/d，且肺良好复张，可将引流管拔除，连同尿管拔除，待取管道后，允许患者下地活动，

中心静脉管无需常规留置。观察组行围术期快速康复外科护理：1) 术前。①个体宣教。通过视频、手册

为患者讲解食道癌的病因、治疗及预防等知识，介绍手术流程及方法、作用；评估肺功能，指导患者呼吸

训练。②营养评估。参考 NRS2002 调查表筛查患者营养风险，按评估结果予以患者术前营养支持，可服

用能全力，若伴发高血糖，则服用康全力，确保每日营养、热量补充充足。③心理护理。护士术前与患者、

家属做好手术沟通，评估患者心态，了解其内心担忧，说明手术的优势，列举成功案例，介绍手术流程、

注意事项，协同家属予以患者安慰、支持。④胃肠准备。评估患者胃消化功能，若正常，术前 4 h 禁饮，

术前 8 h 禁食；若异常，术前 4 h 禁饮，术前 1 d 禁固食，进流食，并于术前 2 h 服用 5%葡萄糖液 250 ml。
2) 术中。指导手术体位，手术前 30 min 静注抗生素，选择复合麻醉，待麻醉成功，置入中心静脉导管、

尿管；加强患者术中保暖，胸部予弹性胸带固定，并连接镇痛泵，术毕清点手术用具。3) 术后。①一般

护理。各类导管均予 3 M 弹性胶布固定，麻醉苏醒后，指导腹式呼吸；评估拔管指征，若胸腔引流超 200 
ml/d，且 X 线检查显示肺良好复张，且血浆蛋白检测正常，则胸腔引流管可拔除；指导床上排便、排尿。

②营养干预。按个体化原则为患者静滴高营养液体，定时听诊患者肠鸣音，按摩患者腹部，若听见肠鸣音，

经鼻泵入温热的 5%葡萄糖液+能力全，泵速按患者耐受程度增加，随后改为肠内营养给予营养液。术后 6 
d，若无发热、吻合口瘘，胃管可拔除，指导饮水试验，2 h 一次，10 ml/次，逐渐增至 100 ml，进食后无

不适感，鼻肠管次日拔除，进食流质食物。③活动指导。床头抬高 30˚，术后 6 h 指导踝泵运动，术后 1 d
加大运动量，3 min/次，为老年患者穿戴抗血栓弹力袜，术后 7~8 d，指导下地活动。 

2.3. 评价标准 

参照 Zung 焦虑(SAS)、抑郁(SDS)自评量表评估心理状态，SAS 评分 > 50 分即心理焦虑严重，SDS
评分 > 53 分即心理抑郁严重[4]。参照生活质量评分表(QLQ-30)评价生活质量，从躯体、心理、认知、

社会、总体健康评估，每项总分 100 分，分值高，则生活质量高[5]。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS 21.0 软件统计数据，正态计量资料( x s± )表示，计数资料组间率 x2 检验，计数资料用例
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数[n(%)]表示，组间比用 t 检验，P < 0.05 为差异具统计意义。 

3. 结果 

3.1. 临床手术指标 

经护理后，观察组术后排气、胸管拔除、下床活动及住院的时间均比对照组短(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical operative indexes ( x s± ) 
表 1. 临床手术指标比较( x s± ) 

组别 手术时间(h) 首次排气时间(h) 胸管拔除时间(d) 下床活动时间(d) 住院时间(d) 

观察组(n = 54) 2.16 ± 0.24 60.21 ± 2.82a 2.51 ± 0.63a 1.52 ± 0.23a 9.23 ± 0.71a 

对照组(n = 54) 2.44 ± 0.23 83.63 ± 2.91 4.21 ± 0.54 2.65 ± 0.37 11.63 ± 0.59 

t 6.1898 42.4708 15.0555 19.0602 19.1046 

aP <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：组间对比，aP < 0.05。 

3.2. 心理状态 

经护理后，观察组 SAS 评分(26.31 ± 4.74)分、SDS 评分(30.24 ± 2.69)分均比对照组(35.63 ± 5.24)分、

(39.21 ± 6.02)分优(P < 0.05, t = 9.6929，t = 9.9968)。 

3.3. 生活质量 

经护理后，观察组各项生活质量评分均比对照组高(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Quality of life comparison ( x s± , score) 
表 2. 生活质量比较( x s± ，分) 

组别 躯体功能 心理功能 认知功能 社会功能 总体健康 

观察组(n = 54) 75.59 ± 5.38a 75.18 ± 5.26a 70.09 ± 5.56a 78.26 ± 2.78a 78.59 ± 5.28a 

对照组(n = 54) 68.26 ± 6.27 67.11 ± 4.41 52.31 ± 5.26 60.12 ± 4.11 70.66 ± 6.12 

t 6.5197 8.6395 17.0706 26.8649 7.2095 

aP <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：组间对比，aP < 0.05。 

4. 讨论 

目前，临床治疗食管癌仍是以手术切除、淋巴结区域清扫及重建消化道联合为主。传统开腹手术的

创伤大、并发症多，易影响患者胸式、腹式呼吸，且术中为露出后纵膈，需牵拉、挤压肺部组织，致其

损伤，加之下腔静脉需时常压迫，使得同心血管量减少，破坏患者血液动力学稳定，故临床使用受限[6] [7]。
随着腔镜技术的发展，腔镜辅助食管癌根治术得以迅速发展。由于食管癌根治术在胸腹腔镜的辅助下，

术中操作孔只需做 0.5~2.0 cm，不易损伤呼吸机，且在 30˚腔镜下，能全面观察后纵膈食管床，避免牵拉

肺组织，防止压迫肺组织及下腔静脉，并易识别胸导管、气管膜、喉返神经等结构，清晰显示微小解剖

结构，将淋巴结彻底清扫，稳定术中呼吸循环，减少创伤，故该微创术被广泛应用于食管癌治疗中[8]。
但是，临床仍存在一定几率的术后并发症。因此，采取适当的护理干预以减少并发症，促进患者康复，
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是食管癌微创术的护理重点。 
快速康复外科理念(Fast track surgery, FTS)这一概念最早的提出人是丹麦的 Kehlet 医生，在患者围术

期病理、生理的认识基础上，通过循证医学，利用微创医疗技术、硬膜外麻醉、疼痛管理控制、早期活

动练习、饮食指导等围术期护理手段，以降低术期应激性，减小器官功能障碍风险，促进机体恢复，实

现快速康复的目标[9] [10] [11]。为此，我院对收治的微创食管癌围术期实施 FTS 理念进行护理，结果显

示：观察组排气、胸管拔除、下床活动及住院的时间比对照组短；与倪加丽[12]等结果相似，提示快速康

复外科护理能加快食管癌微创术患者恢复，降低并发症风险。考虑原因为：根据快速康复外科理念作为

护理指导，护理人员术前加强患者呼吸道干预，指导患者呼吸、咳嗽，能促进排出呼吸道分泌物，提高

肺部通气量，纠正肺部缺氧，防止肺炎或肺不张，降低肺部感染并发症；待麻醉清醒后，定时为患者清

洁呼吸道，并辅以雾化吸入，保持通畅，以免窒息或感染肺部。同时，做好术后胃肠减压工作，妥善固

定胃管，持续减压，注意观察引流液性状，定时挤压导管，以免胃管堵塞，能预防吻合口瘘；针对术后

各种引流管道，确保负压吸引有效，定时予以生理盐水冲洗，以防感染，并能防止胃部扩张而增加吻合

口张力，避免吻合口瘘[13] [14] [15]。同时，研究显示：观察组护理后 SAS 评分、SDS 评分比对照组优，

且生活质量各项评分优于对照组；提示快速康复外科护理能显著改善食管癌手术患者情绪，促进心理健

康，并提升生活质量。这是因为快速康复外科护理不仅重视生理干预，还强调心理指导，考虑到患者对

疾病及手术缺乏认知而引起内心担忧，护理人员术前做好患者辅导工作，介绍疾病的成因及治疗、预防

等措施，列举该手术成功案例，请教康复良好的患者现身说教，以此增加患者自信，并协同家属共同给

予患者鼓励、支持，助于患者保持良好心态接受手术，使得手术顺利进行，提升生活质量[16] [17] [18]。 
总结上文，微创食管癌患者围手术期应用快速康复外科护理的效果显著，既能促进机体机能恢复，

改善心理情绪，还能提升生活质量，值得推广。 
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