
1

临床诊断与治疗杂志
ISSN(O) : 3079-8361
ISSN(P) : 3079-8353

2026 年第 3 期

快速康复外科（ERAS）理念在妇科腹腔镜手术围手术期
护理中的应用效果

黄敏
（安徽医科大学第四附属医院，安徽巢湖，238000）

版权说明：本文是根据知识共享署名 - 非商业性使用 4.0 国际许可协议进行发布的开放获取文章。允许

以任何方式分享与复制，只需要注明原作者和文章来源，并禁止将其用于商业目的。

摘要：目的：探讨快速康复外科（ERAS）理念在妇科腹腔镜手术围手术期护理中的应用价值，分析

其对患者术后恢复进程、并发症发生率及护理满意度的影响。方法：选取 2024 年 3 月—2025 年 3 月本院

妇科行腹腔镜手术的 108 例患者，按随机数字表法分为观察组（54 例，ERAS 理念护理）与对照组（54

例，常规围手术期护理）。对照组采用“术前禁食 12h/ 禁饮 4h+ 术中常规管理 + 术后卧床 6h+ 按需镇痛”

传统护理 ；观察组围绕 ERAS 核心实施围手术期护理 ：术前个性化宣教 + 缩短禁食禁饮（术前 6h 禁食、

2h 饮碳水化合物）、术中体温保护 + 精准液体管理、术后多模式镇痛 + 早期活动 + 阶梯式饮食恢复。比较

两组术后恢复指标（首次排气时间、首次下床时间、住院天数）、并发症发生率（腹胀、恶心呕吐、切口

感染）及护理满意度。采用独立样本 t 检验、χ² 检验分析数据，P<0.05 为差异有统计学意义。结果：①

恢复进程 ：观察组术后首次排气时间（18.5±3.2h）、首次下床时间（12.3±2.5h）、住院天数（3.2±0.8d）

显著短于对照组（28.6±4.5h、24.8±3.6h、5.5±1.2d）（P<0.05）；②并发症 ：观察组总并发症发生率

（7.4%）显著低于对照组（24.1%），其中腹胀（3.7%vs14.8%）、恶心呕吐（3.7%vs9.3%）发生率差异

更显著（P<0.05）；③护理满意度 ：观察组满意度（96.3%）显著高于对照组（79.6%）（P<0.05）。结论：

ERAS 理念应用于妇科腹腔镜手术围手术期护理，可显著加速患者术后恢复、降低并发症风险、提升护理

满意度，契合微创外科快速康复需求，值得临床推广。

妇科腹腔镜手术因创伤小、出血少等优势，已成为妇科良性疾病的首选术式，占妇科手术总量的

60% 以上 [1]。但传统围手术期护理模式易导致患者术前饥饿焦虑、术后胃肠功能恢复延迟、住院时间延

长，甚至增加腹胀、深静脉血栓等并发症风险 [2]。快速康复外科（EnhancedRecoveryAfterSurgery，ERAS）

理念通过整合循证医学证据与人文关怀，优化围手术期各环节干预，可减少手术应激、加速功能恢复，

已在胃肠外科、泌尿外科广泛应用 [3]。但妇科腹腔镜手术患者存在解剖结构特殊和术后阴道出血观察需求
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等特点，ERAS 措施的适配性仍需针对性验证。本研究通过对比 ERAS 护理与常规护理的效果，明确其在
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妇科腹腔镜手术中的应用价值，为围手术期护理方案优化提供循证依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

1. 病例来源与纳入排除标准

纳入 2024 年 3 月—2025 年 3 月本院妇科行腹腔镜手术的 108 例患者，纳入标准 ：①确诊为子宫肌

瘤、卵巢囊肿，拟行择期腹腔镜手术（肌瘤剔除术、囊肿剥除术）；②年龄 2555 岁；③美国麻醉医师协会

（ASA）分级ⅠⅡ级（无严重心肺功能障碍）；④自愿参与研究并签署知情同意书。排除标准：①急诊手术

（如卵巢囊肿蒂扭转）；②合并糖尿病、肠粘连病史（影响胃肠功能恢复）；③手术中转开腹；④认知障碍

或无法配合术后活动。

2. 分组与基线资料

按随机数字表法分为两组：

观察组（ERAS 护理组）：54 例，女 54 例（均为女性）；年龄 2654 岁，平均（38.6±7.2）岁；手术类

型：子宫肌瘤剔除术 24 例，卵巢囊肿剥除术 30 例；ASA 分级：Ⅰ级 32 例，Ⅱ级 22 例；BMI19.528.3kg/m²， 

平均（23.8±2.5）kg/m²。

对照组（常规护理组）：54 例，女 54 例 ；年龄 2555 岁，平均（39.1±6.8）岁 ；手术类型 ：子宫肌

瘤剔除术 22 例，卵巢囊肿剥除术 32 例 ；ASA 分级 ：Ⅰ级 30 例，Ⅱ级 24 例 ；BMI19.228.5kg/m²，平均

（24.1±2.3）kg/m²。

两组患者年龄、手术类型、ASA 分级、BMI 等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

（二）护理方案

1. 对照组（常规围手术期护理）

术前护理：①术前 1d 口头宣教（手术流程、术后注意事项）；②术前 12h 禁食、4h 禁饮；③术前晚予

肥皂水灌肠（肠道准备）；④术前 30min 肌内注射阿托品 0.5mg（抑制腺体分泌）。

术中护理：①常规室温（2224℃），未特殊体温保护；②静脉补液按 810ml/（kg·h）输注（晶体液为

主）；③术中不限制冲洗液温度（室温冲洗液）。

术后护理：①术后去枕平卧 6h，禁食禁饮至肛门排气；②疼痛评分（VAS）≥ 6 分时肌内注射哌替啶

50mg（按需镇痛）；③术后 24h 后协助下床活动；④留置尿管 24~48h（待自主排尿后拔除）；⑤术后每日

监测体温、切口情况，出现腹胀时予开塞露塞肛。

2. 观察组（ERAS 理念围手术期护理）

术前护理（ERAS 预适应）：

①个性化宣教 ：术前 3d 采用“视频 + 手册”形式讲解 ERAS 优势（如早期活动的好处），针对患者

担忧（如术后疼痛、出血）进行 1 对 1 沟通；

②饮食管理 ：术前 6h 禁食固体食物，术前 2h 口服 5% 葡萄糖溶液 200ml（糖尿病患者口服木糖醇溶

液），避免术前饥饿；

③术前用药：取消阿托品，术前 1h 口服帕洛诺司琼 0.5mg（预防术后恶心呕吐）。

术中护理（ERAS 应激控制）：

①体温保护：手术床铺设加温毯（温度 38℃），输注液体 / 冲洗液经加温器加温至 37℃，维持术中体

温≥ 36℃ ；
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②精准液体管理：按 4~6ml/（kg·h
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）输注平衡液，避免液体过量导致胃肠水肿；

③微创操作配合 ：协助术者缩短手术时间（如提前备好器械），减少气腹时间（气腹压力维持

12~14mmHg）。

术后护理（ERAS 加速恢复）：

①疼痛管理：采用“多模式镇痛”——术后 6h 口服塞来昔布 200mg，之后每 12h1 次，VAS ≥ 4 分时

加用静脉自控镇痛（PCA，芬太尼 + 氟比洛芬酯）；

② 早 期 活 动 ： 术 后 2h 协 助 翻 身，6h 坐 起，12h 床 边 站 立，24h 内 沿 床 行 走（ 每 日 3 次， 每 次

10~15min）；

③饮食恢复 ：术后 6h 饮温开水，12h 进食流质（米汤），24h 过渡至半流质（粥、软面），48h 恢复

普通饮食（避免产气食物）；

④管道管理：术后 6~8h 评估自主排尿能力，能自主排尿者拔除尿管（避免长期留置刺激）；

⑤并发症预防 ：术后 24h 内予气压治疗（预防深静脉血栓），每日腹部按摩（顺时针，每次 10min）

促进胃肠蠕动。

（三）观察指标

1. 术后恢复指标

①首次排气时间：从手术结束至患者首次肛门排气的时间；

②首次下床时间：从手术结束至患者首次自主下床站立 / 行走的时间；

③住院天数：从手术日至出院日的天数（出院标准：生命体征平稳、能自主活动、无严重并发症）。

2. 并发症发生率

记录术后 72h 内并发症 ：①腹胀（患者主诉腹部胀痛，查体腹部膨隆）；②恶心呕吐（术后发生≥ 1

次呕吐或持续恶心）；③切口感染（切口红肿、渗液，血常规白细胞≥ 10×10⁹/L）；④尿潴留（拔管后无

法自主排尿需重新插管）。计算总并发症发生率。

3. 护理满意度

术后出院前采用自制问卷评估（含“术前宣教”“术中舒适”“术后指导”3 维度，共 10 题，5 级评

分），≥ 80 分为满意，<80 分为不满意，计算满意度。

（四）统计学方法

采用 SPSS26.0 软件分析数据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较用独立样本 t 检验；

计数资料以例数表示，比较用 χ² 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组术后恢复指标比较

观察组术后首次排气时间、首次下床时间、住院天数均显著短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）

（表 1）。

表 1  两组术后恢复指标比较（x±s）

指标 观察组（n=54） 对照组（n=54） t 值 P 值

首次排气时间（h） 18.5±3.2 28.6±4.5 13.152 <0.001

首次下床时间（h） 12.3±2.5 24.8±3.6 19.028 <0.001

住院天数（d） 3.2±0.8 5.5±1.2 11.973 <0.001
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（二）两组术后并发症发生率比较

观察组总并发症发生率（7.4%）显著低于对照组（24.1%），其中腹胀、恶心呕吐发生率差异显著

（P<0.05）；两组切口感染、尿潴留发生率无统计学差异（P>0.05）（表 2）。

表 2  两组术后并发症发生率比较（例，%）

并发症类型 观察组（n=54） 对照组（n=54） χ² 值 P 值

腹胀 2（3.7） 8（14.8） 4.274 0.039

恶心呕吐 2（3.7） 5（9.3） 4.036 0.045

切口感染 1（1.9） 2（3.7） 0.347 0.556

尿潴留 0（0.0） 1（1.9） 1.019 0.313

总并发症 5（7.4） 13（24.1） 5.872 0.015

（三）两组护理满意度比较

观察组护理满意度（96.3%）显著高于对照组（79.6%），差异有统计学意义（χ²=6.391，P=0.011）

（表 3）。

表 3  两组护理满意度比较（例，%）

满意度等级 观察组（n=54） 对照组（n=54）

满意 52（96.3） 43（79.6）

不满意 2（3.7） 11（20.4）

满意度（%） 96.3 79.6

三、讨论

妇科腹腔镜手术虽为微创，但气腹刺激、手术应激与麻醉抑制仍会延缓术后恢复，传统护理未针对

性干预这些核心问题 [4]。ERAS 通过多环节优化形成完整干预体系，术前缩短禁食禁饮时间并口服碳水化

合物，可维持血糖稳定减少饥饿焦虑，同时简化肠道准备降低肠道黏膜损伤 [5]，为术后胃肠功能快速恢复

奠定基础，这也是观察组术后首次排气时间显著缩短的重要原因。术中通过加温毯与加温液体维持体温

稳定，配合精准液体管理控制补液量，减少低温与液体过量导致的应激反应，降低胃肠黏膜水肿风险 [6]。

术后采用多模式镇痛减少阿片类药物用量，降低恶心呕吐发生率，同时推行早期活动促进胃肠蠕动与血

液循环，打破传统卧床制动导致的恢复延迟恶性循环，最终实现住院天数的缩短与并发症风险的降低 [7]。

妇科腹腔镜手术患者需关注生殖系统相关护理需求，如术后阴道出血观察与尿管管理，ERAS 理念可

针对性调整措施适配这些需求。术后早期评估自主排尿能力并及时拔除尿管，既减少尿路感染风险，又

通过早期排尿训练降低尿潴留发生率 [8] ；针对阴道出血患者调整活动强度，在保障安全的前提下推进早期

活动，兼顾恢复效率与护理安全性。与常规护理相比，ERAS 的优势在于每项措施均基于循证医学证据，

而非经验性操作，能在提升恢复速度的同时保障安全性，进而提升患者护理满意度。不过本研究为单中

心设计且未纳入恶性肿瘤患者，结果普适性需多中心验证。临床应用中需注重个性化实施，根据患者基

础疾病与身体状况调整方案，同时加强医护麻团队协作，成立专项小组保障措施落实，定期开展培训提

升护理人员操作规范性，确保 ERAS 理念充分发挥临床价值。

综上所述，快速康复外科（ERAS）理念应用于妇科腹腔镜手术围手术期护理，可通过术前优化宣教

与饮食、术中控制应激、术后多模式镇痛与早期活动，显著缩短患者术后首次排气时间、首次下床时间

及住院天数，降低总并发症发生率并提升护理满意度。该模式契合妇科腹腔镜手术微创 + 快速康复的临
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床需求，操作可复制、安全性高，值得在各级医院妇科推广应用。
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