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ERAS 在泌尿科腹腔镜手术护理中的应用

张潇潇

郑州大学第一附属医院  河南郑州  450052

【摘  要】目的：研究快速康复外科（ERAS）应用对泌尿外科腹腔镜手术的影响。方法：2018 年 7 月至 2019 年 7 月，共

有 136 例接受了腹腔镜手术的患者入院。根据住院顺序对患者进行计数，单数均包括在对照组中，双数包括在 ERAS 组中，

每组 68 人。对照组接受常规疾病治疗，并与 ERAS 组就胃肠道功能治疗时间、住院时间和手术并发症（出血、感染、发烧、

炎症）进行比较。结果：ERAS 组胃肠功能就寝时间和住院时间明显少于对照组（P<0.05），两组并发症发生率无显著性

差异（P>0.05）。结论：通过将 ERAS 护理应用于泌尿外科腹腔镜手术，可以促进患者康复，并缩短住院时间，以此提供

临床参考。
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快速康复外科（ERAS）旨在改善临床诊断、治疗

和麻醉管理，临床证据表明，它可以减少跨学科协作动

脉期间的手术压力和并发症，促进患者康复。ERAS 通

常包括以下基本内容：（1）患者术前保健。（2）适用

于子宫麻醉和手术。（3）康复后要加强治疗。ERAS 成

功的基础是实施有效而高效的组织，ERAS 是所有手术

人员的目标。在提出这一概念之前，主要通过腹腔镜等

微创手术来促进术后康复。近年来，ERAS 已在临床实

践中广泛使用，并取得了出色的效果。这项研究使用

ERAS 来指导泌尿外科腹腔镜手术的，以了解 ERAS 在

泌尿外科腹腔镜手术中的价值。

1 对象与方法
1.1 研究对象

2018 年 7 月至 2019 年 7 月，共有 136 例接受了腹

腔镜手术的患者入院。选择标准：（1）切除简单的肾上

腺肿瘤，切开尿道结石并切除结石，行膀胱切除术，部

分切除；（2）腹腔镜手术的成功；（3）签订合同的人。

排除标准：（1）成人年龄 >80 岁或无法进行手术；（2）

患有高血压、糖尿病或代谢性疾病，如甲状腺功能亢进

和甲状腺功能减退的患者；（3）曾进行过腰背或腹部手

术的人；（4）腹腔镜腹腔镜手术；（5）不愿意合作的

人。根据入院顺序对患者进行计数，单数均纳入对照组，

双数入选 ERAS 组，每组 68 例。对照组由 37 名男性和

31 名女性组成，年龄为 45 至 75，平均年龄为（53.6±8.6
岁 )。手术包括 34 例单纯附睾，20 例输尿管结石和 9 例

肾膀胱切除术，5 名患者进行部分肾上腺手术。ERAS 组

由 35 位男性和 33 位女性组成，年龄分布在 45-75 岁，

平均年龄为（54.0±8.9）。手术包括 21 例单纯性肾上腺

膀胱 33 例，输尿管结石和 8 例肾膀胱切除术，6 例患者

进行部分肾上腺。两组之间的性别 ± 年龄和腹腔镜检查

差异无显著性差异（P ＞ 0.05），表明两组的临床资料

相同，可以进行研究。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

（1）术前护理。在手术中与医护人员积极沟通，包

括对疾病或手术的了解，告知疼痛处理和腹腔镜手术要

点，并帮助稳定患者的意志。（2）术中护理。包括在没

有全身麻醉的情况下仔细注意体温管理，将温度控制在

22-25℃，没有消毒和单次手术的限制。（3）术后护理。

经过手术后，可以插入导管约 2-4 天后将其移除。当病

人的肛门正常时，胃的功能开始恢复，可以提供少量饮

用水、少吃流质的液体和其他流质的常规饮食。根据患

者的意愿，可以下床运动，减轻手术后疼痛，缓解口腔

疼痛。

1.2.2 ERAS 组

术前护理。通常，在医疗保健之后，ERAS 的概念

详细描述了其对护理干预患者的手术理解的益处，可进

行手术麻醉、精神病护理。因此，他们实际上已经准备

好与 ERAS 合作进行管理。与对照组的正常胃肠道葫芦

相反，ERAS 组的患者在手术前 2 小时接受了 1000ml 葡

萄糖溶液（100g 葡萄糖）、500ml 口服葡萄糖溶液（50g
葡萄糖）和有限的水。非甾体类抗炎止痛药在手术前给

予麻醉和止痛。（2）术中护理。通过将硬膜外麻醉与静

脉内吸入相结合，患者可以达到水平位置，并矫正硬膜

外注射，确保在手术期间监测体温的措施。在手术过程

中，护士应在提供手术设备的同时保持高效和快速，以

使温度保持在 22-25℃，保证医疗团队可以正常工作。消

毒和采购的总时间为 5 分钟，有必要优化手术程序，并

使手术尽可能短。增加液体剂量以将液体预热，严格监

控输液加热器温度 37℃，以及防水剂的速度和量。（3）

术后护理。确保患者尽快康复，同时确保安全。手术后，

硬膜外需使用监视器微量分析泵 72 小时。护理人员将指

示患者使用护理方法，来减轻疼痛和缓解不必要的压力

反应。手术后 24 小时拔除导管，需要唤醒后再拔除。6
小时后，提供少量饮用水。如果患者不舒服，需先喝些

液体，然后逐渐增加，最终改为正常饮食。手术后两个
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小时，患者在家人的陪同下被引导，并在可能的情况下

促进患者的睡眠。患者在家人或护士的帮助下，可以在

手术前后观察手术出血的痛苦。如果不希望流血，可以

逐渐增加活动的时间和强度，而不是增加压力活动。出

院前，必须对出院后的状况进行详细描述，定期随访观

察术后恢复情况，及时发现术后并发症，并及时治疗。

1.3 观察指标

比较两组胃肠功能恢复的时间、下床活动时间、住

院时间和手术并发症（出血、感染、发烧、发炎）。

1.4 统计学方法

使用 SPSS21.0 统计数据进行数据分析，消化道功

能由治疗时间、下床活动时间、住院时间（x-s）表示。t
检验用于比较两组，使用了一些复杂性。如果 P ＜ 0.05，

则认为检验具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者胃肠功能恢复时间、下床活动时间、

住院时间对比情况

如表 1 所示，ERAS 组的胃肠功能、下床活动时间

和住院后恢复时间均明显短于对照组（P ＜ 0.05）。
表 1  两组患者胃肠功能恢复时间、下床活动时间、住院时间

对比情况（x ±s）

组别 n
胃肠功能恢

复时间（h）

下 床 活 动 时 间

（h）
住院时间（d）

ERAS 组 68 20.4±4.3 18.5±3.7 3.6±0.7

对照组 68 37.3±5.8 48.7±5.9 5.7±0.9

t 值 — 19.302 35.759 15.188

P 值 — 0.000 0.000 0.000

2.2 两组手术并发症发生情况

如表 2 所示，两组之间并发症的发生率无显著差异（p
＞ 0.05）。

表 2  两组手术并发症发生情况 [n（%）]

组别  n 出血 感染 发热 腹胀 总发生

ERAS 组 68 1（1.5） 1（1.5） 2（2.9） 2（2.9） 6（8.8）

对照组 68 2（2.9） 2（2.9） 3（4.4） 1（1.5） 8（11.7）

χ2 值 - 0.341 0.341 0.208 0.341 0.319

P 值 - 0.559 0.559 0.649 0.559 0.573

3 讨论
ERAS 护理是最近临床实践中使用的护理模型，需

要与外科医生、麻醉师和护士合作，并得到患者及其家

人的积极支持，在泌尿科中的使用受到广泛好评。研究

表明，ERAS 治疗可以有效地促进术后康复，并减少住

院和治疗费用。泌尿外科腹腔镜手术是一种微创手术，

具有创伤轻、术后恢复快、生存率高、并发症少等优点，

这就是为什么它是泌尿外科手术的首选。研究结果表明，

ERAS 组的胃肠功能、下床活动时间和住院时间比对照

组要短得多（p ＜ 0.05），这表明在护理概念之间，应

用 ERAS 护理干预在腹腔镜泌尿外科手术中是有效的。

它可促进患者身体功能的恢复，胃肠道功能的康复，卧

床时间的减少，在泌尿外科腹腔镜手术中使用 ERAS 护

理优于常规治疗。此外，本研究比较了 ERAS 组和对照

组的术后并发症，两组之间的并发症发生率没有显著差

异（p ＞ 0.05）。

综上所述，ERAS 护理在泌尿外科腹腔镜手术末期

的应用可以促进患者的康复，并缩短住院时间，为临床

治疗提供参考。
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