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摘  要 

目的：对快速康复外科护理模式优化高原肝包虫病人围手术期的护理满意度进行调查研究。方法：选取

我院2016年5月至2020年7月诊治的236例肝包虫患者，按不同护理方式参照随机数字表法将其分成对

照组和FTS (快速康复外科，Fast Track Surgery)组，每组各118例，对照组采用术后常规围手术期护理

措施，FTS组在此基础上融合快速康复外科护理模式，统计对比两组患者术后一般情况和护理满意度的

差异。结果：FTS组患者的排气、排便时间显著早于对照组(P < 0.05)；FTS组患者术后当日睡眠时间显

著高于对照组(P < 0.05)；FTS组患者的住院时间显著低于对照组(P < 0.05)；FTS组患者对护理态度和护

理方式的评价显著高于对照组(P < 0.05)；FTS组患者术后心理状态的自我评估显著高于对照组(P < 
0.05)。结论：快速康复外科护理模式融入肝包虫病人围手术期的护理能够显著改善患者术后的生活质量

和心理状态，并且还能够大幅度提升患者的护理满意度，有巨大的推广价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate and study the nursing satisfaction of patients with high altitude hepatic 
hydatid patients during the perioperative period to optimize the rapid rehabilitation surgical 
nursing model. Methods: A total of 236 cases of hepatic echinococcosis patients diagnosed and 
treated in our hospital from May 2016 to July 2020 were selected. According to different nursing 
methods, the patients were divided into the control group and the FTS (Fast Track Surgery) group 
according to the random number table method, with 118 patients in each group. The control group 
adopts postoperative routine perioperative nursing measures, and the FTS group integrates the 
Fast Track Surgery nursing model on this basis, and the differences in postoperative general condi-
tions and nursing satisfaction between the two groups were statistically compared. Results: The 
time of exhaust and defecation in FTS group was significantly earlier than that in control group (P 
< 0.05); the sleep time of the patients in the FTS group on the postoperative day was significantly 
higher than that of the control group (P < 0.05); the hospitalization time of the patients in the FTS 
group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05); the evaluation of nursing 
attitude and nursing style of FTS group was significantly higher than that of control group (P < 
0.05); the self-evaluation of postoperative mental state of FTS group was significantly higher than 
that of control group (P < 0.05). Conclusion: The Fast Track Surgery nursing model integrated into 
the perioperative nursing of patients with hepatic echinococcosis can significantly improve the 
quality of life and psychological state of the patients after surgery, and can also greatly improve 
the patient’s nursing satisfaction, which has great promotion value. 
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1. 前言 

棘球蚴病(包虫病)是一种严重的人畜共患寄生虫病，由动物和人类中的棘球绦虫幼虫引起[1]，它主

要发生在人类或其他中间宿主的内脏器官中，肝脏和肺是最常见的靶器官[2]。根据虫卵的类型、分类、

大小、位置、并发症以及可用的医疗设备，肝包虫的治疗有多种方式，包括抗感染药物治疗、手术治疗、

非手术干预等[3]。临床上首选手术治疗[4]，但是由于在长期的膨胀生长过程中，肝包虫形成的虫卵压迫

肝组织、周围肝内血管和胆管，手术后可能会出现反复胆瘘、梗阻性黄疸、残腔感染，甚至肝门胆管狭

窄等术后并发症，是医护人员在临床实践中面临的重大挑战[5]。快速康复外科护理模式(Fast Track Sur-
gery, FTS)是一种新的护理概念，通过减少直接手术损伤、手术应激反应和手术相关并发症，从而达到促

进患者快速康复、缩短住院时间以及降低住院费用的目的[6] [7]。FTS 的最终目标是实现“无痛、无风险

手术”，这一点已经引起了全世界的关注[8] [9]。它主要包括术前、术中和术后采用的一系列循证医学证

实的围手术期优化护理措施：术前，心理安慰和身体肌肉训练可能会降低患者对术前心理和手术压力的

反应[10] [11]；术中，优化麻醉和手术(微创手术)，可以减轻疼痛并缩短恢复时间；术后，营养支持和疼

痛管理有利于改善器官功能障碍，早期康复锻炼可以预防手术相关并发症。目前，FTS 概念已广泛应用

于恶性肿瘤手术和腹腔镜手术(尤其是结直肠手术)，但在肝包虫病人围手术期的护理应用经验相对较少，
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因此，本研究将在我院 2016 年 5 月至 2020 年 7 月收治的 236 例肝包虫患者纳入研究，对 FST 优化肝包

虫病人围手术期护理满意度进行调查评估，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2016 年 5 月至 2020 年 7 月诊治的 236 例肝包虫患者，按不同护理方式参照随机数字表法

将其分成对照组和 FTS 组，每组各 118 例，纳入标准：经 B 超检查和 CT 摄片诊断为肝包虫病，并第一

次行手术；无心血管及呼吸系统手术禁忌症，无重度器质性疾病手术风险；术前未行介入治疗或穿刺术

及其他治疗方法；智力正常，意识清醒并愿意合作；自愿参与并签署知情同意书。排除标准：合并有其

他脏器包虫病及有其他腹部手术史患者；急诊手术患者；服用止痛药物者或有影响疼痛的基础疾病患者。

对照组 118 例，其中男 52 例，女 66 例，平均年龄(53.55 ± 8.14)岁，内囊摘除结合外囊完整剥离手术 48
例，半肝切除术 32 例，肝部分切除术 38 例；FTS 组 118 例，男 51 例，女 67 例，平均年龄(54.20 ± 9.06)
岁，内囊摘除结合外囊完整剥离手术 46 例，半肝切除术 33 例，肝部分切除术 39 例。两组患者性别、年

龄以及手术方式对比 P > 0.05，可进行分组比较，该研究经我院伦理委员会审批通过。 

2.2. 方法 

对照组采用术后常规围手术期护理措施，FTS 组在此基础上融合快速康复外科护理模式，具体措施

如下： 
术前进行心理干预和饮食干预。护理人员与患者积极沟通，加强患者对快速康复理念的理解，同时

让患者充分了解手术过程和手术后可能出现的不良反应，缓解患者紧张、焦虑和恐惧的心情。饮食方面

先进行营养风险筛查，如果存在营养风险则先给予营养干预，待营养状况改善后再进入手术流程，术前

6 h 禁固体食物，可以饮用糖水，术前 2 h 饮用葡萄糖溶液 400 ml 后禁饮。 
术中护理。术中不放置胃管，尿管在麻醉后放置，术后 1 d 尽早拔除。术中注意保暖，采取铺保温

毯、调节手术室温度以及给输入液体加温等措施。尽量减少手术时间，并且注意手术动作轻柔，减少对

膈肌的刺激。 
术后镇痛、饮食及身体锻炼干预。术后护送患者回房，麻醉清醒后护理人员密切观察患者病情变化

和疼痛情况，叮嘱患者不需要强忍疼痛，采取适当止痛措施如安置镇痛泵以减轻患者疼痛。术后 6 h 听

诊腹部，有肠鸣音即可进流食，观察患者进食后情况，如无不适则从术后第 1 天起逐渐由流质饮食恢复

到半流质饮食，3 天内即可恢复到正常饮食，在此过程中需要频繁对患者进行饮食指导。术后叮嘱患者

卧床休息，6 h 后指导患者床上活动四肢，协助患者翻身，并对其四肢进行按摩以促进血液循环，术后 1
天鼓励患者在护理人员的协助下下床活动。 

2.3. 观察指标及判定标准 

术后一般情况主要包括术后首次排气、排便时间、术后当日睡眠时间以及住院时间的观察记录。护

理满意度评估，分组收集患者不记名打分的本院统一的满意度调查表，统计其中与护理相关的栏目护理

态度、护理方式和心理状态评分后进行比较，根据满意度的不同打分，满分为 10 分。 

2.4. 统计学处理 

所有数据分析均在 SPSS 22.0 软件上进行。计量资料以平均值 ± 标准差( x  ± s)表示，t 检验进行比

较，P < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组患者术后一般情况对比 

FTS 组和对照组相比，排气、排便时间显著提前，术后当日睡眠时间显著增加，住院时间显著缩短，

P < 0.05，有统计学差异，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of postoperative general conditions between the two groups ( x  ± s) 
表 1. 两组患者术后一般情况对比( x  ± s) 

组别(n) 排气时间(d) 排便时间(d) 术后当日睡眠时间(h) 住院时间(d) 

对照组(n = 118) 3.72 ± 1.29 5.01 ± 2.25 5.69 ± 3.55 9.13 ± 3.42 

FTS 组(n = 118) 2.20 ± 1.01 3.82 ± 1.29 7.01 ± 2.17 6.45 ± 2.58 

t 3.3664 5.0026 4.2665 8.1221 

P 0.0001 0.0004 0.0000 0.0000 

3.2. 两组患者护理满意度对比 

FTS 组和对照组相比，对护理态度和护理方式的评价显著提高，患者自身心理状态更好，P < 0.05，
组间差异显著，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the two groups ( x  ± s) 
表 2. 两组患者护理满意度对比( x  ± s) 

组别(n) 护理态度 护理方式 心理状态 

对照组(n = 118) 8.55 ± 1.44 7.85 ± 1.65 7.92 ± 2.58 

FTS 组(n = 118) 9.15 ± 1.32 9.05 ± 1.47 8.56 ± 1.72 

t 3.2654 4.2223 4.2352 

P 0.0005 0.0000 0.0000 

4. 讨论 

南美洲、东欧、中东、东非、俄罗斯和中国等牧区是肝包虫病的高度流行地区[12]，一般来说，肝包

虫病在早期无症状表现，据报道其无症状率可达 33.88% [13]，它发作的症状表现为不明显的细微疼痛，

其死亡率约为 2%~4%。中国是世界包虫病发病率最高的国家之一，主要流行地区为中国西部农村、半农

业和半牧区，尤其是新疆维吾尔自治区、青海省、甘肃省、宁夏自治区、西藏自治区、内蒙古自治区和

四川省西部等高原地区，它不仅降低了牧民和农民的收入，对他们的健康和生活质量也造成了严重影响

[14]。尤其值得注意的是，如果肝包虫病得不到治疗或者治疗不足，其诊断后 15 年内死亡率高达 90%，

与肝癌死亡率相似。虽然随着医疗的进步，近年来肝包虫患者的手术方式有了多种方案选择，因手术难

度的增加术后存在并发症的可能，给患者的生活带来长期不便及较大的心理负担[15]。由于肝包虫病人术

后临床情况较为复杂，涉及的风险较高，因此早有人呼吁医护人员应根据患者的临床特点，采取个体化、

综合性的治疗和护理措施[5]。快速康复外科护理模式目前已被许多外科手术证实可以显著缩短住院时间

及降低住院费用、减少术后疼痛、降低并发症发生频率及提高患者的护理满意度，其有效性和安全性被

证明是可靠的[11] [16]，但其在肝包虫病人围手术期的应用和价值研究还相当缺乏。 
本次评估快速康复外科护理模式在高原肝包虫病人围手术期护理应用中的价值，对比术后一般情况
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发现，FTS 组患者的排气、排便时间显著早于对照组(P < 0.05)，患者术后当日睡眠时间显著高于对照组

(P < 0.05)，住院时间显著低于对照组(P < 0.05)。对比两组患者的护理满意度发现，FTS 组患者对护理态

度和护理方式的评价显著高于对照组(P < 0.05)，并且术后心理状态的自我评估显著高于对照组(P < 0.05)。 
综上，本研究证实以人本理念为核心的快速康复外科护理模式在肝包虫病人围手术期的应用能够大

幅度提高患者术后的生活质量和心理状态，并且还进一步提升了患者对护理态度和护理方式的满意度。

未来，肝包虫病人快速康复外科护理模式的围手术期策略还需要在更完善的统一标准下抽取更多高质量

的大样本进行循证分析，以便进行更安全有效的多学科合作以及广泛推广到其他更多的外科手术。 
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