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ERAS理念联合柔性护理在骨科手术患者中的应用效果分析 
徐海鑫 

北京市平谷区医院  北京  101200 

摘要：目的：分析 ERAS理念和柔性护理用于骨科手术的价值。方法：2020 年 1月-2021 年 12 月本院骨科接诊手术病人 120
名，随机均分 2组。试验组采取 ERAS理念和柔性护理，而对照组行常规护理。对比下床活动时间等指标。结果：从下床活动
时间和住院时间上看，试验组比对照组更短（P＜0.05）。从住院费用上看，试验组比对照组更少（P＜0.05）。从并发症上看，
试验组发生率 3.33%，和对照组 13.33%比较更低（P＜0.05）。结论：骨科手术联用 ERAS 理念和柔性护理，并发症预防效
果更好，术后恢复更为迅速。 
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目前，对于骨科病人，医院一般会采取手术的方式来对

其进行干预
[1]
，但手术作为一种侵入性的操作，可损害病人

身心健康，并能引起诸多的并发症，需要护士的精心照护
[2]
。

本文选取 120 名骨科手术病人（2020 年 1 月-2021 年 12 月），

目的在于分析 ERAS 理念和柔性护理联合用于骨科手术的价

值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020年1月-2021年12月本院骨科接诊手术病人120名，

随机均分 2组。试验组女性 29 人，男性 31 人，年纪在 18-76

岁之间，平均（39.68±7.35）岁。对照组女性 28 人，男性

32 人，年纪在 18-75 岁之间，平均（39.42±7.12）岁。2组

年纪等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：术前准备、检查协助和病情监测等。试

验组配合 ERAS 理念和柔性护理，内容如下：（1）术前 6h，

让病人食用适量的非固体饮食，并且在术后 4h，让病人服用

葡萄糖溶液，用药量为 500ml。对于术中未留置尿管的病人，

若其在术后出现尿潴留的情况，需对其施以导尿护理，注意

观察病人尿液颜色与性质等，根据病人实际情况，明确尿管

拔除时间。术后，指导病人在病床上做适量的肢体被动训练。

鼓励病人尽早下床活动，若病人身体允许，可让其下床活动，

如：缓慢行走等。按时协助病人翻身，按摩受压部位，促进

血液循环。注意观察病人下肢皮温、肤色与足背动脉搏动情

况，若有异常，立即处理。询问病人身体感受，评估其疼痛

程度，指导病人采取看电视、聊天或者听音乐等方式转移注

意力，提高机体疼痛阈值，若有必要，也可对病人施以药物

镇痛治疗。（2）尊重病人，理解病人，保护好病人隐私。积

极与病人沟通，了解其心理诉求，同时帮助病人解决心理问

题。为病人播放喜欢的乐曲或视频，指导病人做深呼吸运动，

促使其全身放松。教会病人如何稳定情绪，包括冥想与倾诉

等。用亲切的语言宽慰病人，合理使用非语言沟通技巧，如：

眼神交流与握手等。借助视频与图片等，为病人讲述疾病知

识，介绍手术原理、预期疗效和操作流程等。积极为病人解

疑答惑，让病人能够安心。（3）定期组织科室护士进行培训，

目的在于培养护士多方面的能力，提高护士综合素养，让护

士能够更好的服务病人。每个季度对护士进行 1 次考核，同

时将考核结果纳入职位晋升和绩效的评估标准中，以激发护

士工作的热情。根据科室实际情况，弹性排班。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组下床活动时间、住院费用与住院时间。 

1.3.2 统计 2 组并发症（压疮，及深静脉血栓等）发生

者例数。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 康复指标分析 

从下床活动时间和住院时间上看，试验组比对照组更短

（P＜0.05）。从住院费用上看，试验组比对照组更少（P＜

0.05）。如表 1。 

表 1 统计康复指标表 （ sx  ） 

组别 例数 下床活动时间（h） 住院时间（d） 住院费用（万元）

试验组 60 4.49±1.42 9.54±2.57 2.51±0.29 

对照组 60 7.03±1.96 16.63±3.83 3.06±0.42 

t  5.3217 8.3179 4.1254 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 并发症分析 

从并发症上看，试验组发生率 3.33%，和对照组 13.33%

比较更低（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 统计并发症表 [n，（%）] 

组别 例数 压疮 感染 深静脉血栓 发生率

试验组 60 1（1.67） 1（1.67） 0（0.0） 3.33 

对照组 60 3（5.0） 3（5.0） 2（3.33） 13.33

X
2
     6.9438

P     0.0317

3 讨论 

ERAS 理念和柔性护理都是新型的护理方式，前者的目的

在于减轻病人的手术应激反应，减少术后并发症发生几率，

促进病人康复进程
[3]
，而后者旨在向病人提供更加人性化与

细致性的护理服务，让病人在治疗期间能够得到护士精心的

照护，从而有助于提升护理质量，减少医疗纠纷发生几率
[4]
。

对于此研究，分析下床活动时间和住院时间，试验组比对照

组短（P＜0.05）；从住院费用上看，试验组比对照组少（P

＜0.05）；从并发症上看，试验组发生率比对照组低（P＜

0.05）。 

综上，骨科手术联用 ERAS 理念和柔性护理，病人住院费

用更少，病情恢复更快，并发症发生率更低，值得推广。 
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