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腹腔镜肝切除术后早期胃管拔除及饮食恢复
万丽娜 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院肝胆外科） 

【摘  要】目的 探讨 ERAS 理念在腹腔镜肝切除术患者围术期中的应用效果。方法 选取 2018 年 3 月至 2018 年 9 月在本院肝胆外科实施
腹腔镜肝切除术的 100 例患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组，每组患者各 50 例，对照组患者采取常规护理干
预，观察组患者在常规护理基础上实施 ERAS 理念，比较两组患者首次下床时间、肠鸣音恢复时间及术后排气时间及腹胀情况。结果 观察
组患者观察组患者术后首次下床时间、肠鸣音恢复时间及术后排气时间均低于对照组，而且观察组患者腹胀程度低于对照组，差异有统计
学意义（P<0.05）。结论 ERAS 理念腹腔镜肝切除术患者的预后及生活质量具有积极意义，可有效缩短患者术后恢复时间，缓解患者腹胀情
况的发生，提升患者术后舒适度，可广泛推广使用。 
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肝癌即肝脏恶性肿瘤，可分为原发性和继发性两大类，原发性
肝癌是我国发生率较高、危害极大的恶性肿瘤之一。目前临床上对
于肝癌主要采用手术治疗。腹腔镜手术具有创伤小、出血少及恢复
快等优点因而被广泛的应用在临床治疗中[2]。但腹腔手术中持续输
入的气体易导致患者出现胃肠胀气、恶心、呕吐等不良反应，给患
者带来严重的不舒适感。为改善患者痛苦，防止因肠胀气而造成的
腹部不适，术后需留置胃管维持胃肠减压，但长期留置胃管会导致
患者出现恶心、呕吐、咳痰及咽喉部疼痛等症状，严重影响患者的
生活质量。有研究表明，对腹腔镜肝切除术患者实施早期拔除胃管
能缩短患者住院时间。因此做好早期评估工作及护理工作，选择正
确的拔管时间对患者的预后及生活质量尤为重要。本文主要探讨
ERAS 理念在腹腔镜肝切除术患者围术期中的应用效果，具体报告
如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料  选取 2018 年 3 月至 2018 年 9 月在本院肝胆外
科实施腹腔镜肝切除术的 100 例患者为研究对象，男 62 例，女 38
例，年龄 41~66 岁，平均（62.93±7.51）岁。随机选取 50 例作为
观察组，另 50 例作为对照组。两组患者性别、年龄、伴发疾病及
既往史比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。 

1.2  方法  对照组患者采用常规护理，观察组患者在常规护
理基础上实施 ERAS 理念，具体操作流程如下[2-3]：（1）早期拔管患
者护理措施。在拔管后当日，护理人员需嘱咐患者少量饮水，1～2 
h 饮水一次，30～50 mL/次，次日进半量流食，每次每餐 50～80 mL，
第三日进全量流食，每次每餐 100～150 mL，3～6 次/d。告知患者
家属食物类型，让其为患者准备富含多种矿物质、维生素与蛋白的
食品，避免如土豆、萝卜等易胀气食品的摄入。叮嘱患者多食用藕
粉、菜汤和蛋汤。患者进食工作需缓慢进行，若患者在进食过程中
出现腹胀不适或者呕吐恶心症状，则需禁止进食，待其症状改善后
少量饮水，逐渐恢复饮食。（2）口腔护理。依照患者需求随时给予
温开水或者生理盐水漱口，口腔护理 2 次/d，保持口腔湿润清洁，
避免口腔感染现象发生。（3）呼吸系统护理。胃管留置易刺激患者
咽喉，导致患者痰液过多，若痰液无法及时排出易导致患者出现肺
部感染，护理人员需要加强对患者呼吸道的护理，指导患者有效深
呼吸，鼓励咳嗽排痰，雾化吸入 2 次/d。定期对患者进行翻身及拍
背工作，加快排出呼吸道分泌物。（4）拔管后护理。拔管前护理人
员告知患者在拔管过程中要屏住呼吸，在拔管时动作保持快速轻
柔，拔管后给予患者温水漱口，同时指导患者采取正确的体位进行
休息。拔管后密切观察患者相关症状，一旦患者出现呕吐恶心及腹
胀等不适症状需立即给予相应治疗。拔管后护理人员需要指导患者
进行床上运动，减轻患者胃肠胀气症状，待患者病情稳定后鼓励患
者下床活动，缓解患者拔管后出现恶心不适及腹胀等症状。 

1.3 评价标准 比较两组患者首次下床时间、肠鸣音恢复时间
及术后排气时间及腹胀情况。 

1.4 统计学方法  数据采用 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资

料用均数±标准差（`x±s)）表示，比较采用 t 检验，计数资料采
用百分率表示，组间对比采用χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学
意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后恢复效果比较 

观察组患者术后首次下床时间、肠鸣音恢复时间及术后排气时
间均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组患者术后恢复效果比较 

组别 
术后首次下

床时间（h） 
肠鸣音恢复
时间（h） 

术后排气时
间（h） 

对照组（n=50） 9.47±2.84 15.66±2.67 30.16±3.15 

观察组（n=50） 7.05±1.33 11.27±2.37 25.64±2.09 

t 3.98 6.47 7.62 

P <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组患者腹胀情况比较 

观察组患者术后腹胀情况低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者腹胀程度比较 
组别 轻度腹胀 中度腹胀 重度腹胀 
对照组（n=50） 3 25 22 
观察组（n=50） 26 20 4 

t 2.75 1.68 3.36 
P <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
腹腔镜肝切除术患者术后伴有胃肠胀气症状，同时术中各种麻

醉药品的使用也会减缓肠蠕动，加重术后的肠胀气并导致患者出现
腹部不适、恶心、呕吐等不良反应。对患者留置胃管可有效缓解腹
胀反应，但术后长时间留置胃管不仅会增加患者的痛苦，还易导致
多种并发症的发生，严重影响患者的舒适感及预后。 

此次研究中，对观察组患者实施 ERAS 理念，观察组患者观察
组患者术后首次下床时间、肠鸣音恢复时间及术后排气时间均低于
对照组，而且观察组患者腹胀程度低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。 

综上所述，ERAS 理念腹腔镜肝切除术患者的预后及生活质量
具有积极意义，可有效缩短患者术后恢复时间，缓解患者腹胀情况
的发生，提升患者术后舒适度，可广泛推广使用。 
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