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加速康复外科理念对肾移植术后康复效果的影响 
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摘要：目的:分析加速康复外科理念（ERAS）对于肾移植术后康复效果。方法:选择南昌大学第二附属医院和海南省人民医院 2021 年 1 月~2023

年 4 月期间，收治 80 例肾移植术患者进行随机分组研究，对照组实施常规康复护理，观察组加速康复外科理念护理，分析干预后的康复效

果和并发症。结果:观察组的术后首次下床活动时间和住院时间均更短于对照组，观察组血清肌酐水平低于对照组，且观察组得 SF-36 总健

康评分高于对照组，组间对比差异有统计学意义（P<0.05），干预前组间评分对比无意义（P>0.05）。结论:加速康复外科理念可促进肾移植

患者术后机体康复，缩短住院时间，值得推荐。 
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肾移植术可以通过配型肾脏供体移植来实现肾脏替

代，是治疗尿毒症的方式之一。在治疗期间过长的禁食
时间、手术创伤均可能引起患者营养不良、心理状态差
等负面反应。为了促进肾移植术患者的机体康复，维持
体征指标，制定系统、合理的康复护理措施尤其关键。
加速康复外科护理主以循证医学为基础，致力于减少特
定患者手术应激反应和改善营养指标，诸多研究表示，
加速康复外科理念用于临床手术对促进患者机体康复具
有重要作用[1-2]。基于此，本研究重点分析加速康复外科
理念护理在肾移植术患者的术后康复效果，现将报道如
下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
于 2021 年 1 月~2023 年 4 月期间对 80 例肾移植术

患者按照随机抽签分组护理研究。纳入标准：①临床资
料无缺失，符合肾移植手术指征。②患者及家属有此次
研究知情权，并自愿签订知情协议书。③本研究已经过
本院伦理委员会审批通过。排除标准：①认知缺陷，患
有精神疾病。②再次肾移植。③心血管疾病。④合并严
重的感染。⑤凝血功能障碍、顽固性心力衰竭。对照组：
男 24 例，女 16 例，年龄在 32~64 岁，平均年龄在（43.92
±6.38）岁。类型：尿毒症 29 例，肾衰竭 11 例。观察组：
男 21 例，女 19 例，年龄 30~65 岁，平均年龄（43.86±
6.32）岁。尿毒症 31 例，肾衰竭 9 例。两组患者一般资
料没有统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
对照组： 
为患者进行常规护理。为患者进行口头宣教和心理

疏导缓解焦虑、畏惧等负面情绪。嘱咐患者术前 12h 禁
食，8h 禁水，术后留置尿管，在伤口的引流液 24h 低于
10mL 则可以拔除引流管，为患者进行针对性镇痛处理，
基于患者的伤口和体征指标恢复状态来进行循环渐进的
康复训练。 

观察组： 
在对照组的基础上联用加速康复外科理念护理，具

体护理如下： 
（1）小组建立。以科室的护士长为加速康复外科理

念护理的组长，由医院的心理师、康复师、责任护士、

护师、营养师、主治医师等为组员，小组通过翻阅国外
内肾移植相关的加速康复外科理念的研究和报道，及文
献检索整体理论信息，并分析医院在对肾移植患者护理
期间遇到的问题和潜在风险隐患例出，共同讨论制定出
可行的护理方案。 

（2）加速康复外科理念实施。对术前护理，为患者
实施超前镇痛，术前半小时使用预防性抗生素治疗，在
术前 2h 禁水，在术前的 8h 患者可以应用少量的矿泉水，
在术前的 6h 禁食，在术前为患者进行针对性的健康宣教，
由医务人员查房和患者沟通对手术的顾虑和意见，同时
医务人员和患者讲解手术的治疗过程、潜在并发症和风
险，当患者有一个充分的心理准备，并告知不良情绪对
手术的不良影响，引导患者保持平稳的心态。对术中护
理，密切监测患者的体征指标，为患者做好术中保暖措
施，在不干扰术式手术视野基础上为患者四肢垫好加温
床垫、软垫等，维持输液在稳定状态。在术后护理，结
合患者的疼痛程度选择自控静脉镇痛，对于可耐受的疼
痛可以使用轻音乐、分散注意力来缓解疼痛，每 12h 使
用静注帕瑞昔布钠 40mg，观察患者的意识神情状态和胃
肠道功能，在术后早期可让患者应用温热开水，在术后
的 6h 就可以使用流食，逐渐过度到普食。在术后当天就
可引导患者进行床上被动康复训练，鼓励早期下床锻炼
四肢运动能力，可应用阻力呼吸器来训练吸气肌。期间
做好患者的个人卫生和预防性抗感染护理，定期拍背多
饮水促进排痰。住院期间为患者进行视频、图文、音频
等多元化的健康宣教。 

1.3 观察指标 
1.3.1 康复效果和特征指标 
统计病人的术后首次下床活动时间和住院时间、

SF-36（美国医学研究组研制的生活质量量表）生活质量
和血清肌酐水平。记录 SF-36 总体健康评分，分值 100
分，得分越高则代表患者的生活质量越好。 

1.3.2 并发症 
记录患者在肾移植术治疗期间的感染（切口感染、

肺部感染）、深静脉血栓、尿瘘、伤口愈合延迟（伤口在
术后 2 周仍未愈合）的并发症发生率。 

1.4 统计学方法 
本研 究所 涉及 到计 量资 料 符合 正态 分布 ，采用
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SPSS23.0 统计学软件将患者的各项指标进行对比分析。
计数资料使用率（%）表示，采用 X2 检验；计量资料使
用（ sx ± ）表示，采用 t 检验。若组间数据有明显差异，
则具有统计学意义（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 两组患者恢复效果 
和对照组相比，观察组的术后首次下床活动、住院

时间更短，且血清肌酐水平更低，观察组的 SF-36 评分
更高，组间对比有差异（P<0.05），干预前组间评分比较
无意义（P>0.05），见表 1。 

表 1 两组恢复效果对比[n（ sx ± ）] 

  
术后首次下床活动时

间（h） 
住院时间（d） 

血清肌酐（μ
mol/L） 

SF-36（分） 

组别 例数    干预前 干预后 

观察组 40 28.94±2.73 8.17±0.63 151.73±13.72 57.28±5.82 75.81±7.63 

对照组 40 47.26±4.17 13.01±1.06 163.26±16.38 57.33±5.86 71.02±6.62 

t - 23.2468 24.8246 43.6683 0.0383 2.9990 

P - 0.001 0.001 0.001 0.969 0.003 
2.2 两组患者术后并发症发生率 
据调查，观察组总并发率更低于对照组，两组对比

差异有意义（X2=3.9139，P<0.05），见表 2。 
表 2 两组并发症对比[n（%）] 

组别 例数 
感染

（%） 

深静脉
血栓

（%） 

尿瘘
（%） 

伤口愈
合延迟
（%） 

总并发率
（%） 

观察
组 

40 0（0） 0（0） 1（2.50）0（0） 1（2.50） 

对照
组 

40 1（2.50）1（2.50）2（5.00）2（5.00）6（15.00）

X2
 - 1.0127 1.0127 0.3463 2.0513 3.9139 

P - 0.314 0.314 0.556 0.152 0.048 
3 讨论 
肾移植术作为一种应激源，术后的恢复成功与否和

预防并发症、早期康复运动、维持肾脏功能等护理有着
十分关键的重要作用。肾移植患者的年龄、家庭背景、
经济能力、体质、心理素质等个体差异均会在一定程度
上影响到肾移植术后的恢复质量[3-4]。在临床上肾移植术
患者的沟通调查中可见，部分患者在术前存在不同程度
的心理障碍问题，如担心治疗费用、担心预后恢复效果
等，或因年龄较大担心无法耐受手术，消极的心理状态
均不利于手术顺利进行。考虑到较长的禁食时间和卧床
静养会影响到患者的营养状态与肢体活动恢复能力，在
此次常规护理的基础上应用了加速康复外科理念护理。 

加速康复外科理念主要是可通过联合麻醉科、外科、
护理等多学科来采取一系列全面、高效的医学措施，通
过优化围术期的一系列措施来减少特定患者对手术的应
激反应和并发症，促进术后机体的康复。本研究结果证
实，和对照组相比，观察组具有更短的住院时间和术后
下床活动时间，机体恢复效果良好，术后的并发症更低
（P<0.05），表示加速康复外科理念护理有利于促进肾移
植术患者身体康复，且能减少治疗期间的潜在风险隐患，
护理效果确切。在加速康复外科理念下的护理中，通过
对肾移植术患者进行早期的康复锻炼，能促使血小板功
能和白细胞的调控功能起到抗炎的作用，减少相关感染

并发症。其中通过术后早期的饮食来帮助胃肠蠕动，促
进胃肠动力恢复。通过缩短术后的禁食时间能保障患者
可有效的补充营养，促进术后能尽早的恢复到最佳状态，
对促进康复具有积极作用。肾移植术后的血清肌酐的变
化和患者排异反应存在密切关联，为了减少患者的术后
应激反应，期间联合心理疏导和健康宣教，能明显改善
患者的心理状态。如在唐艳,蔡春凤[5]等人对 140 例肾移
植术患者实施加速康复外科研究中，和对照组相比，加
速康复外科理念护理具有更短的术后下床活动时间，胃
肠功能的恢复效果良好，和本研究结果相似。 

综上所述，加速康复外科理念护理能缩短患者住院
时间，促进机体早日康复，提升预后生存质量，减少相
关并发症，安全性高，在临床上值得推广及其应用。 
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