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快速康复外科在声带息肉患者手术前后护理中的应用
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摘要：目的　探讨快速康复外科理念在声带息肉患者手术护理中的应用效果，评估应用风险。方法　选取６０例声带息肉患
者，随机分成观察组和对照组，观察组采用快速康复外科理念对患者实施手术前后护理，即配合麻醉医师缩短术前禁食时间，

术后给予保温、指导早期经口进食、术后采取合适体位，加强术后止痛等；对照组采用传统护理方法进行护理。比较两组患者

术后焦虑水平、疼痛评分、治疗依从性、住院天数、住院费用、术后恶心呕吐等相关并发症的发生率。结果　观察组患者术后
的焦虑水平、疼痛评分、住院天数、住院费用、术后恶心呕吐等并发症的发生率低于对照组，治疗依从性较对照组高（Ｐ＜
００５）。结论　以快速康复外科理念为指导，对声带息肉患者进行围手术期护理，安全可靠，能有效缓解患者的焦虑情绪，减
少术后并发症的发生，缩短住院时间、降低住院费用，提高患者的治疗依从性，加快患者康复进程。
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　　快速康复外科是指在术前、术中及术后应用各
种已证实有效的方法，减少手术应激及并发症，加

速患者术后康复［１］，是一系列有效措施的组合而产

生的协同结果。最早是由丹麦外科医师 Ｋｅｈｌｅｔ于
２００１年提出并逐渐发展起来的多学科合作模式。
该理念最初只应用于结直肠手术，随后逐步过渡到

临床各科领域，越来越多的报道证实，它能有效减

少手术并发症，缩短住院时间，减少住院费用，加速

患者康复。声带息肉是耳鼻咽喉科的常见疾病，好

发于一侧或双侧声带的前、中１／３交界处边缘，为
半透明、白色或粉红色表面光滑的肿物，是引起声音

嘶哑的常见疾病之一［２］，治疗方法主要为手术切除。

我科自２０１５年１０月将该理念引入声带息肉患者的

围手术期护理中，收到较好的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１５年１０月—２０１６年５月，南京
鼓楼医院集团安庆市石化医院耳鼻咽喉科共收治

声带息肉患者６０例，将６０例患者随机分为观察组
和对照组，每组各３０例，观察组男性１２例，女性１８
例，年龄２５～５８岁，平均年龄（３２．３±６．７）岁。对
照组男性１４例，女性１６例，年龄２６～５５岁，平均年
龄（３２．９±７．５）岁。两组患者就诊的主要临床症状
是反复声音嘶哑，发声倦怠，声音嘶哑逐渐加重，呈

持续性，严重者完全失声。两组患者在性别、年龄

方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。所有患者均在全身麻醉下经显微支撑喉镜行
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声带息肉切除术，术后均经病理证实为声带黏膜息

肉样病变。见表１。

表１　两组患者年龄、性别构成比较

组别 例数 年龄／（岁，ｘ±ｓ）
性别／例

男性 女性

对照组 ３０ ３２．９±７．５ １４ １６

观察组 ３０ ３２．３±６．７ １２ １８

ｔ（χ２）值 －０．３２７ （０．２７１）

Ｐ值 ０．７４５ ０．６０２

１．２　护理方法　对照组采用常规护理方法：入院
后完善相关检查，术前１ｄ告知手术方法，进行术前
准备，术前禁食１２ｈ，禁饮６ｈ，术后去枕平卧６ｈ，
禁食水６ｈ，做好相关病情观察。

观察组采用快速康复外科理念对患者进行术

前术后护理，具体如下。

１．２．１　术前护理　心理护理：快速康复护理理念
认为，恰当的心理护理对临床治疗能起到重要的辅

助与促进作用，有利于患者的恢复。心理护理贯穿

于手术的整个过程，它包括以下几个方面：（１）快速
康复外科对于患者来说是个全新的名词，且在快速

康复外科中，很多围手术期的处理措施与传统的方

法出入较大，因此以术前要向患者详细介绍快速康

复外科理念的含义及优势，向其说明此种方法是得

到循证医学证明的，消除患者及家属的顾虑，取得

他们的理解、支持与配合；（２）陌生的手术环境是导
致患者紧张焦虑的重要因素之一，术前与手术室护

士合作，将手术室的环境拍成照片，以照片的形式

向患者一一讲解手术室的环境与布局，使患者对手

术室的环境有初步的了解；（３）与手术室人员联系，
合理安排患者进手术室的时间，尽量缩短患者入手

术室后的等待时间，以减少等候的这段时间给患者

带来的紧张情绪。

术前准备：（１）常规准备：入院后积极完善术前
准备；告知避免过度用嗓，使声带得到休息；指导患

者练习手术中体位，即头后仰平卧位；（２）合理安排
术前禁食、禁饮时间：术前禁食、禁饮时间的改变是

快速康复外科的一项重要内容。以往为防止 Ｍｅｎ
ｄｅｌｓｏｎ综合征的发生，将术前的禁食、禁饮时间分别
定为１２ｈ、４ｈ［３］。而近年来大量的研究证明，术前
２ｈ禁饮与术前严格禁食相比，并没有增加 Ｍｅｎｄｅｌ
ｓｏｎ综合征的发生，相反，恶心、呕吐的发生率较
低［３］。美国麻醉医师协会于１９９９年重新修订了术
前禁食指南，要求缩短术前禁食、禁饮时间，特别是

缩短限制透明液体的摄入时间，避免低血糖、脱水

的发生，让患者在舒适而不增加误吸的情况下接受

手术。目前欧洲麻醉协会推荐的临床指南是术前

６ｈ禁固体食物，２ｈ禁饮水［４］。综上所述，新的禁

食时间与传统观念相比，并没有给患者带来不利影

响。所以，针对本组患者进行饮食指导时，我们首

先与麻醉医师进行详细咨询，达到意见统一；其次

向患者详细介绍饮食种类，使患者能够正确区分何

为固体食物、半流质、流质；最后，耐心细致的给予

患者饮食指导，告知患者术前６ｈ禁食固体食物，
４ｈ禁流食，术前 ２～３ｈ给患者口服糖水，限制在
１００ｍＬ以内，使患者在非饥饿的状态下进行手术。
在进行术前禁食准备的过程中，加强观察，了解患

者的饮食是否符合要求。

１．２．２　术后护理　全麻后护理：（１）根据患者情
况，可将床头抬高１５～３０°，使患者肢体处于放松状
态，同时可避免去枕平卧位给患者带来的不适；床

头抬高１５～３０°有利于增加咽部气道通气，减少舌
根后坠的发生；（２）给予氧气吸入，监测生命体征，
观察病情变化；（３）全麻药物的代谢需要一定的时
间，患者清醒后可能很快又进入复睡状态，在此期

间要密切注意患者的呼吸道是否通畅、手术切口及

口咽部有无出血等情况，发现问题及时通知医师处

理；（４）全麻患者机体处于低代谢状态，低温可导致
机体在复温过程中产生应激反应，降低免疫功能，

术后早期给患者保温，能降低分解代谢、减少并发

症的发生［５］，在冬季尤应注意，患者手术结束回病

房前提前提高室内温度，术后给患者加盖被褥，减

少不必要的暴露［５］，夏季注意勿将病房温度降的过

低；（５）若病情允许，术后鼓励患者早期下床活动。
术后饮食：快速康复外科理念提倡早期经口进

食，以减少手术带来的应激反应，减轻胰岛素抵

抗［６］。术后，若患者手术切口无出血情况，神志清

楚、吞咽功能恢复，指导患者术后２ｈ试饮水，若无
恶心、呕吐不适，嘱患者随后可少量多次饮水，术后

４ｈ即可进温凉流食，次日进半流质，以后逐步过渡
到普食。进行健康教育时，要告知患者早期经口进

食的目的及重要性，以增加患者的依从性。告知患

者禁食辛辣刺激、过硬食物，戒烟酒，以减少对声带

的刺激。

术后疼痛护理：声带息肉手术后，一般不感到

或仅感到轻微疼痛。在麻醉复苏期，部分患者会感

到咽喉部切口疼痛，疼痛会使患者的情绪不稳，生

命体征波动［７］，产生焦虑、恐惧，增加机体应激反

应。所以，术后若患者主诉疼痛，评分 ＞３分，即遵
医嘱及时充分止痛，同时给予患者安慰、鼓励，使其
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树立信心，积极配合治疗护理。

术后发声指导：术后不强求绝对禁声，嘱患者

少语，指导行深呼吸、屏气等动作，训练喉内外肌功

能，预防粘连［８］，指导患者勿过大放声，说话时降低

音调，病房内设警示标语，提醒患者正确发声。特

别是行双声带息肉切除的患者，要鼓励患者发声，

但要让患者掌握正确的发声方式、方法，消除其因

为害怕发声影响手术效果而严格禁声的观念，向患

者交待声带休息的必要性和重要性，取得配合。

１．３　观察指标　比较两组患者术后焦虑水平、疼
痛评分、治疗依从性、住院天数、住院费用、术后恶

心呕吐等相关并发症的发生率。其中，焦虑评分采

用焦虑自评量表（ＳＡＳ）为依据，其中５０～５９分为轻
度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦
虑。疼痛评分采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，采
用０～１０共１１个数字表示疼痛程度，０表示无痛，
１０表示最痛。治疗依从性以患者积极配合治疗护
理的状态为好，表现出抵触不配合为差。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所
有资料进行统计学处理。根据数据的分布类型决

定统计方法。呈正态分布的计量资料用ｘ±ｓ表示，
两组均数比较采用ｔ检验。计数资料总体率的比较
采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。所有统
计分析均以α＝０．０５（双侧）为检验水准，Ｐ＜０．０５
表明差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者术后焦虑水平、疼痛评分比较　观
察组焦虑评分及疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　两组患者术后焦虑水平、疼痛评分比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 焦虑评分 疼痛评分

对照组 ３０ ５８．８±５．３ ３．１±０．８

观察组 ３０ ４７．８±３．８ １．４±０．５

ｔ值 －３．８００ －４．０２５

Ｐ值 ０．００５ ０．００４

２．２　两组患者术后恶心、呕吐等相关并发症发生
情况比较　观察组术后恶心呕吐、寒战发生率明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），观察组
低体温发生率低于对照组，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表３。
２．３　两组患者术后住院天数、住院总费用比较　
观察组术后住院天数及住院总费用明显低于对照

组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　两组患者术后恶心、呕吐等相关并发症
发生情况比较／例（％）

组别 例数 恶心呕吐 术后寒战 低体温

对照组 ３０ ８（２６．７） １０（３３．３） ３（１０．０）

观察组 ３０ ２（６．７） ３（１０．０） ０

χ２值 ４．３２０ ４．８１２ １．４０４

Ｐ值 ０．０３８ ０．０２８ ０．２３６

表４　两组患者术后住院天数、住院总费用比较／ｘ±ｓ

组别 例数 术后住院天数／ｄ 住院总费用／元

对照组 ３０ ２．６±０．５ ４２８７．６±２５３．２

观察组 ３０ １．４±０．５ ３９００．５±２２３．６

ｔ值 －３．４６４ －２．５６２

Ｐ值 ０．００９ ０．０３４

２．４　两组患者治疗依从性比较　两组患者护理前
治疗依从性比较无差别（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组
治疗依从性较对照组高，差别有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表５。

表５　两组患者治疗依从性比较／例

组别 例数
护理前

较好 较差

护理后

较好 较差

观察组 ３０ １９ １１ ３０ ０

对照组 ３０ １８ １２ ２４ ６

χ２值 ０．０７１ ４．６３０

Ｐ值 ０．７９１ ０．０３１

３　讨论
快速康复外科自２００１年提出以来，近年发展迅

速，最初仅应用于结直肠手术，现逐步过渡到临床

各科领域。声带息肉是耳鼻咽喉科常见疾病，治疗

方法主要为全身麻醉下手术切除，以往自患者入

院、检查、手术、出院需要３～５ｄ的时间，运用快速
康复外科理念为指导，对该类患者进行围手术期护

理，安全可靠，较传统的常规护理方法能有效缓解

患者的焦虑情绪，缩短住院时间、降低住院费用，提

高患者治疗依从性，加快患者康复进程。目前借助

于该理念的指导，我科针对声带息肉患者开展的日

间手术也越来越多，以往，针对该类患者手术麻醉

前的禁食时间一直存在争议，为防止 Ｍｅｎｄｅｌｓｏｎ综
合征的发生，要求术前严格禁食１２ｈ，禁饮４ｈ，而
近年来大量的研究证明，术前２ｈ禁饮与术前严格
禁食相比，并没有增加 Ｍｅｎｄｅｌｓｏｎ综合征的发生。
术前禁食、禁饮时间的改变是快速康复外科的一项

重要内容，本文中针对观察组３０例患者进行禁食
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