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快速康复护理在腹腔镜下妇科手术患者护理中的应用效果 
邱宇梅 

(华中科技大学同济医学院附属协和医院-妇科） 

摘要：目的：研究快速康复护理在腹腔镜下妇科手术患者护理中的应用效果。方法：选取 2023 年 1 月-2023 年 10 月本院收治的 78 例腹腔

镜下妇科手术患者随机分组，各 39 例。对照组实施常规护理，研究组采取快速康复护理，比较两组患者身心应激指标和术后排气时间、下

床活动时间、导管置留时间、住院时间及术后并发症发生率。结果：干预后研究组 SAS 评分、IL-6、CRP 水平均低于对照组，（P＜0.05）；

研究组术后各项身体指标恢复时间、住院时间均短于对照组，并发症发生率少于对照组，（P＜0.05）。结论：快速康复护理在腹腔镜下妇科

手术患者的护理中有着积极的应用效果，值得临床推广应用。 
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0 引言 

随着体检的不断普及，越来越多的患者在疾病初期就采

取了治疗措施。对于妇科疾病的患者来说，目前处于早期子

宫内膜癌即临床分期为Ⅰ/Ⅱ期的患者在考虑不涉及肠道手

术时，可采用加速康复外科理念进行腹腔镜下病灶切除术[1]。

传统手术中，术前长时间的禁食水、术中胃肠脏器被牵拉创

伤、CO2 气腹、麻醉及术后水电解质紊乱、卧床时间长、炎

症刺激等多种因素导致胃肠道功能受到抑制、肠腔内气体聚

集导致胃肠功能紊乱[2]。快速康复外科（enhanced recovery 

after surgery,ERAS）是指采用一系列有循证医学证据支持的

围手术期处理优化措施，以有效降低手术患者机体应激反应,

达到快速康复的目的[3]。为了验证快速康复护理在腹腔镜下

妇科手术患者护理中的应用效果，本文学者先回顾性分析在

我院治疗的患者，总结护理效果，具体介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究病例集中在 2023 年 1 月-2023 年 10 月期间，我院

收治的 78 例腹腔镜下妇科手术患者，根据纳入标准和排除

标准将他们随机分为研究组（n=39）和对照组（n=39），两

组患者一般资料比较，（P＞0.05）见表 1。 

表 1 资料比较（n,%； sx ± ） 

组别 例数（n） 年龄范围（岁）平均年龄（岁）

对照组 39 46-80 51.05±2.26 

观察组 39 45-80 51.11±2.31 

x2/t  0.169 0.151 

P  0.842 0.712 

纳入标准：（1）病变未超出子宫的临床Ⅲ/Ⅳ期子宫内

膜癌[4]。（2）排除临床上不适合腹腔镜治疗的患者如病灶直

径超过 2cm。（3）合并其他手术禁忌证的患者。 

1.2 方法 

对照组实施腹腔镜妇科患者围手术期的常规护理，包括

术前的各项准备，术中的各种医护配合，术后生命体征检测、

引流管护理和健康教育等。 

研究组采取快速康复护理，具体如下：（1）术前饮食准

备：①饮食准备：手术前 6 小时禁食乳制品及淀粉类固体食

物；8 小时以上禁止食用油炸、脂肪及肉类食物。为了防止

出现胰岛素抵抗，使机体过早进入应激状态和分解代谢阶

段，对于总量不超过 400ml 的 12.5%碳水化合物液体，在术

前 2 小时可以少量饮用。术前晚上首先进行常规的会阴清

洗，常规消毒外阴处皮肤即可。为了防止肠道内环境改变，

取消术前常规的机械性灌肠治疗。（3）术中准备：①手术体

位：对手术室医护人员进行培训并考核，使患者全程感受到

快速康复下的护理措施，当患者采取膀胱截石位，当建立人

工气腹后采用头低臀高位，倾斜 15°~30°，术中严格掌握

手术适应证，规范确定手术范围，强化无瘤观念，切实做好

无瘤技术[5]。麻醉师在手术结束后，在手术间拔除气管导管，

复苏后将患者送回病房；为了避免由于阿片类药物镇痛会引

起患者恶心呕吐、头晕等不适，影响患者术后早期下床活动，

麻醉师可根据患者的耐受程度采用多模式镇痛，在无痛治疗

的基础上减轻患者痛苦。(4)术后护理干预：预防术后恶心呕

吐，以增强患者经口摄食摄饮的耐受性，可预防性给予地塞

米松 4～8mg+高选择性的 5-羟色胺拮抗剂（如昂丹司琼、

托烷司琼）[6]。没有呕吐的患者术后 6 小时即可尽早恢复经

口饮水并逐步过渡到流食，防止长时间禁食水出现的应激反
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应以及炎性反应对肠道微循环的损害。 

1.3 观察指标 

（1）身心应激指标：包括焦虑情绪（SAS）、白介素-6

（IL-6）以及 C 反蛋白水平（CRP）。 

（2）比较两组患者术后康复情况及并发症的发生率。 

1.4 统计学分析 

数据以 SPSS22.0 软件分析。计量为（ sx ± ），计数为

n（%）；分别以 t、X2 检验。当 P＜0.05，表示数据比较差异

显著。 

2 结果 

2.1 两组患者身心应激指标比较：干预后研究组患者

SAS 评分、IL-6、CRP 水平均低于对照组患者，（P＜0.05）。

具体见表 2。 

表 2 两组患者身心应激指标比较（ sx ± ） 

SAS（分） IL-6（pg/L） CRP（mg/L） 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究

组 
39 

64.42±

5.69 

42.16±

4.25 

8.42±

1.69 

11.16±

2.36 

49.98±

3.59 

56.67±

4.46 

对照

组 
39 

65.01±

5.71 

51.53±

5.26 

8.53±

1.78 

15.69±

3.57 

50.12±

3.62 

63.58±

4.85 

t  0.457 8.653 0.280 6.610 0.171 6.549 

P  0.649 0.000 0.780 0.000 0.864 0.000 

2.2 两组患者术后康复情况及并发症比较：研究组患者

术后各项身体指标恢复时间、住院时间均短于对照组患者，

并发症发生率少于对照组患者，（P＜0.05）。具体见表 3。 

表 3 两组患者术后康复情况及并发症比较 

组别 
例

数 

术后排气

时间（d）

下床活动

时间（d）

导管置留

时间（d）

住院时间

（d） 

并发症

（%） 

研究

组 
39 

2.26±

0.34 

2.58±

0.42 

1.42±

0.36 

10.95±

1.69 
1（2.56） 

对照

组 
39 

3.15±

0.58 

3.63±

0.71 

2.78±

1.11 

15.78±

2.71 
6（15.38）

t/X2  8.267 7.949 7.278 9.444 3.924 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.048 

3 讨论 

腹腔镜手术是早期子宫患病患者可以选择的最安全、最

可靠的手术方式。随着快速康复医学的发展，越来越多的患

者住院体验感越好，恢复的越快，痛苦也越来越小。本研究

中，干预后研究组患者 SAS 评分、IL-6、CRP 水平均低于

对照组患者，（P＜0.05）；研究组患者术后各项身体指标

恢复时间、住院时间均短于对照组患者，并发症发生率少于

对照组患者，（P＜0.05）。分析原因是因为：一方面，在

术前通过缩短禁饮时间，避免机械性灌肠，术后早期饮水，

在一定程度上可以减少围手术期给身体带来的应激性创伤；

另一方面，麻醉医生可采取抗应激、抗炎，维持重要脏器灌

注防止脏器缺血缺氧发生，维护围手术期肠道功能以及采用

低阿片/去阿片多模式镇痛等措施，防范围手术期外科操作、

麻醉操作等伤害性刺激对重要脏器功能的伤害[6]。与王静[7]

等学者的研究结果：手术病人的康复速度与围手术期所受应

激程度成反比，应激越弱，康复越快保持一致。 
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