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医护一体模式的快速流程护理在早期胃癌 ESD 围手术期的护

理效果 

王亚辉  高倩 

（中卫市人民医院  宁夏中卫  755000） 

【摘  要】目的：研究医护一体化模式下快速流程护理在早期胃癌内镜黏膜下剥离术（ESD）围手术期的应用效果。方法：2024年

6月至2025年6月内选择收治68例早期胃癌患者，其中对照组34例，观察组34例。对照组接受传统的围手术期护理干预，

观察组使用的是以医护协同为理念构建起来的、对快速恢复流程加以改进的护理措施。主要考察的指标有手术时长，住

院时长以及并发症的发生率，还有护理服务态度。结果：观察组的手术时间、住院天数比对照组短，术后并发症的发生

率比对照组低，并且患者对护理质量的评价比对照组高（P<0.05）。结论：该护理模式可以有效地缩短早期胃癌ESD患

者治疗和康复时间，并且可以明显地降低术后不良反应的出现概率，进而提高整个护理质量、改善医疗服务质量。 

【关键词】医护一体模式；快速流程护理；早期胃癌；内镜黏膜下剥离术；围手术期护理 

The effect of the integrated medical-nursing model's rapid process nursing in the perioperative period of early gastric cancer ESD 

Wang Yahui  Gao Qian 

（Zhongwei People's Hospital, Ningxia Zhongwei  755000） 

[Abstract] Objective: To study the application effect of the integrated medical-nursing model's rapid process nursing in the perioperative 

period of early gastric cancer endoscopic submucosal dissection (ESD). Methods: From June 2024 to June 2025, 68 patients 

with early gastric cancer were selected and admitted. Among them, 34 cases were in the control group and 34 cases were in the 

observation group. The control group received traditional perioperative nursing intervention, while the observation group used 

the nursing measures constructed based on the concept of medical-nursing collaboration and improved the rapid recovery 

process. The main indicators examined were the operation time, hospital stay, and the incidence of complications, as well as the 

nursing service attitude. Results: The operation time and hospital stay of the observation group were shorter than those of the 

control group, the incidence of postoperative complications was lower than that of the control group, and the patients' evaluation 

of the nursing quality was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: This nursing model can effectively 

shorten the treatment and rehabilitation time of patients with early gastric cancer ESD and significantly reduce the occurrence 

probability of postoperative adverse reactions, thereby improving the overall nursing quality and medical service quality. 

[Key words] Integrated medical-nursing model; Rapid process nursing; Early gastric cancer; Endoscopic submucosal dissection; 

Perioperative nursing 

 

前言 

胃癌属于我国常见的消化道恶性肿瘤，内镜技术不断进

步之后，早期胃癌的发现率也逐年上升[1]。内镜黏膜下剥离

术因为创伤小、恢复快、保留消化道解剖结构完整等优点，

已经成为早期胃癌和癌前病变的首选治疗方式。但是 ESD

属于一种侵入性的操作，在围手术期仍然存在着出血、穿孔、

感染等并发症的风险，并且由于患者对疾病认识不足、手术

应激等原因会引发负性情绪，从而影响到术后康复的进度。

传统的围手术期护理模式是以医嘱执行为中心，医护沟通协

作比较分散，各个环节之间的衔接不紧密，不能形成一个完

整的照护闭环，从而影响到围手术期效率的提高以及并发症

的精准防控[2-3]。近些年来，医护一体模式作为新的医疗护理

合作形式，重视医护团队同患者一起制订并执行诊疗护理计



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 8期 2026年 

 304 

划，有益于改善流程，提升效能。快速流程护理（Fast-track 

Nursing）是仿照加速康复外科的理念，在围手术期各个环节

上做系统的改善来缩短患者的住院时间。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了 2024 年 6 月至 2025 年 6 月在某院消化内

科计划接受内镜下黏膜切除术治疗的早期胃癌患者作为研

究对象，共纳入 68 例。用随机数字表法将所有的受试者分

为对照组和观察组，每组各 34 例。对照组男 19 女 15，年

龄在 42-75 岁之间，平均年龄(58.3±7.6)岁，病变部位有胃

窦 13 例，胃体部 12 例，胃底部 9 例。观察组男 20 例，女

14 例，年龄范围 41～76 岁，平均年龄 59.1±8.2 岁，病变

部位：胃窦部 14 例、胃体部 11 例、胃底部 9 例。经过统计

学检验可知，两组患者在性别构成、年龄分布和病变位置上

均没有显著性差异（P>0.05），具有较好的均衡性以及可比

性。纳入标准：经过胃镜检查并且得到病理组织学诊断为早

期胃癌的患者，同时具有内镜黏膜下剥离(ESD)手术适应证

的患者，没有心、脑、肺等重要器官严重器质性疾病史，所

有的研究对象和其家属都签署了知情同意书。排除标准：患

过其他恶性肿瘤、有凝血功能障碍或者长期服用抗凝药、有

胃部手术史、有精神疾病或者沟通能力差的。 

1.2 方法 

对照组使用标准化的围手术期护理方案。术前阶段用健

康教育和心理疏导使患者熟悉手术流程，完成各项检查项

目，按照术前禁食禁水 8 小时要求做好患者的准备工作，手

术过程中积极配合医生操作，实时关注患者的生理状况，做

好记录，术后对患者的禁食管理、肠功能康复诱导、抗酸剂

使用、抗感染干预及膳食结构和营养支持进行常规性处理。 

观察组实施医护一体模式下的快速流程护理，具体措施

如下： 

（1）创建多学科协作的围手术期管理团队。该团队是

由消化内科医师、内镜操作护士、病房专科护士、麻醉科医

生和营养支持专家一起组成的，并确定各自职责。术前准备

阶段医疗团队对患者全身情况及营养指标进行全面的、综合

的评价，并根据患者的实际情况来制订出相应的围手术期护

理计划。医护人员要按照医务人员的安排，对患者开展相关

治疗工作，并及时将实施的过程反馈给医务人员，从而达到

优化资源、提高诊疗决策科学性等目的。 

（２）手术快速通道护理措施的改良研究。采用多媒体

技术对患者的病情以及术前术后护理措施的讲解，在很大程

度上改善患者的心理状态。采用非机械性清洁法代替手术前

一晚半流质膳食、手术前一天晚餐吃半流质食物以减少患者

的饥饿感、降低机体的应激反应。于术前一小时左右，医护

人员帮助患者做膀胱的排空工作来减小手术时候可能会有

的不适。 

（３）术中合作有效的方法。指定专人负责本科室患者

的专科护理工作，注意观察患者心率、血压、血氧饱和度等

各项生命体征的变化情况。严格执行内镜设备传递和操作的

技术规范，大大缩短手术时间。术中一直给予低流量吸氧，

保证血氧饱和度处在安全范围（≥95%）。加强保温措施来

保证患者的体温恒定，在减少低温引起的凝血功能障碍、手

术后并发症方面起到重要的作用。 

（4）术后快速康复护理模式根据术中情况及患者的个

体差异，把医护人员资源集约化地运用起来来创建多层次的

营养支援举措。手术 6 小时以内没有明显的恶心、呕吐、腹

痛，就可以给温开水；术后 12 至 24 小时慢慢改成流食，48

至 72 小时改半流食。为了促进肠道功能恢复，防止血栓发

生，在患者下肢完全清醒后立即开始早期的卧床被动和主动

肢体运动，术后 24 小时内教会患者床边步行锻炼。加强术

后并发症的监测，主要关注术后腹痛、腹胀、便血这些并发

症，创建医患共同查看病房模式，每天由医生及责任护士一

同巡察病人康复状况，就延迟发作的出血、吻合口瘘这类并

发症采取应急办法。 

1.3 评价指标及判定标准 

①中枢性指标，用两组病人手术时间和术后肛门排气时

间，住院天数等主要数据进行对比。 

②比较两组术后迟发性出血、肠穿孔、肺部感染、恶心

呕吐等不良反应的发病率。 

③本文所使用的问卷是由医院自创的护理满意度测评

量表，量表包含非常满意、较满意、一般、不满意这四个层

次。总满意度计算方法为非常满意和比较满意的人数之和除

以总调查人数再乘以 100%。 
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1.4 统计学方法 

本研究利用 SPSS25.0 软件对所获得的数据做统计学分

析。计量资料用均值±标准差（ sx  ）表示，采用独立样

本 t 检验分析两组间差异性，计数资料用例数和百分比(%）

形式表达，用 x
2 检验判断不同分类变量分布特征有无显著

性差异。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组的手术时间、术后第一次肛门排气时间、住院时

间均比对照组短，并发症总发生率比对照组低，护理满意度

比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1  两组围手术期指标及并发症、满意度比较 

组别 例数 手术时间 (min) 首次肛门排气时间 (h) 住院时间 (d) 并发症发生率 [n (%)] 护理满意度 [n (%)]

对照组 34 68.4±10.2 28.6±5.4 7.5±1.8 8(23.5) 26(76.5) 

观察组 34 55.6±8.3 21.3±4.7 5.2±1.4 2(5.9) 33(97.1) 

t/ x
2 值 - 5.714 5.896 5.863 4.221 4.610 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

内镜下黏膜剥离术是早期胃癌治疗中的主要技术，内镜

下黏膜剥离术的围手术期护理质量好坏直接决定患者的预

后效果。传统的护理模式因为沟通不充分以及流程连接出现

问题，常常造成术后恢复速度变慢，出现并发症的风险也会

提高[4-5]。本文就以上缺陷进行了补充和完善，提出了医护

一体化快速流程管理模式，实验结果表明，该模式可以很

好地改善患者的住院时间，减少胃肠功能障碍的发生率，

降低总的并发症比例，大大提高患者及其家属对护理服务

质量的满意度[6-7]。该种创新性的实践冲破了医患之间单向

互动的障碍，凭借跨学科团队的合作，把医疗服务资源同

信息化平台很好地融合起来，创建出一种高效率、全方位

的服务体系。在此基础上，对术前营养状况评价、麻醉适

应症选择、手术步骤改良和术后疼痛控制等各个方面的操

作方法进行了详细的分析和归纳，并且结合心理辅导和技

术指导来减轻患者的应激反应并促进身体机能的恢复。另

外定期开展多学科联合查房可以提高异常事件识别、处理

的效果。根据以上研究结果可知，以医护合作为理念所设

计出的快速流程护理方案符合现代外科的发展趋势，具有

广泛的推广应用前景[8]。可以依靠进一步的完善标准化的

操作指南来促进更多的医疗机构执行类似的改进举措。后

续研究应该增大样本容量、加长追踪时程来全面考察这一

模式对于改善患者长期生存品质和改良医疗资源分配的可

能意义及其实际成效。 
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