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[摘 要] 目的：分析肝胆管结石手术患者中基于加速康复外科理念（ERAS）的护理效果。方法：

选取 2024年 1月至 2025年 8月行肝胆管结石手术患者 40例，随机分为观察组（常规护理+基
于 ERAS 护理）和对照组（常规护理）各 20例，对比效果。结果：观察组围手术期指标、应激

反应和炎症指标水平、并发症发生率均低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05)。结论：

肝胆管结石手术患者实施基于 ERAS 护理效果良好。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of nursing based on the concept of Enhanced Recovery After

Surgery (ERAS) in patients undergoing hepatolithiasis surgery. Methods: A total of 40 patients receiving

hepatolithiasis surgery from January 2024 to August 2025 were enrolled and randomly divided into the

observation group (conventional nursing combined with ERAS-based nursing) and the control group

(conventional nursing), with 20 cases in each group. The clinical outcomes were compared between groups.

Results: The observation group had lower perioperative indicators, stress response, inflammatory index levels

and complication rate, while the quality of life score was higher than that of the control group (P＜0.05).

Conclusion: ERAS-based nursing achieves favorable clinical effects when applied to patients undergoing

hepatolithiasis surgery.
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引言

在临床中，肝胆管结石属于胆道系统疾病中的高发病，

结石易使胆管梗阻、胆汁淤积，长此以往极易诱发胆管炎症、

肝功能损伤，对患者日常生活、躯体机能存在严重影响[1]。

外科取石术属于现阶段消除胆道梗阻、清除病症的核心方式，

然而手术创伤、麻醉刺激、卧床制动等原因极易导致机体发

生强烈应激反应，导致炎症指标异常升高，影响胃肠功能恢

复，增加术后并发症（胆管狭窄、胆漏等）风险[2]。现阶段，

临床对于该类手术患者往往实施常规护理，虽有一定效果，

但是效果不够理想。加速康复外科（ERAS）依托循证医学

依据，通过围术期全流程优化干预，可最大程度弱化手术创

伤刺激，缩短康复周期[3]。基于此，本研究将 ERAS 护理模

式应用于肝胆管结石手术患者（40例，2024年 1月至 2025

年 8月），分析其应用效果，如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2024年 1月至 2025年 8月，40例行肝胆管结石手术患

者，随机分为观察组 20例，男 11例，女 9例，平均年龄（69.52

±3.55）岁；对照组 20例，男 10例，女 10例，平均年龄（68.41

±3.49）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理：向病患普及病症基础知识与术后各

类注意要点；术前一日完成术区皮肤准备，严格执行术前 12

小时禁食、6小时禁水要求；术后全天候监测生命体征，观

察切口有无红肿渗血并第一时间上报医师，按时换药，督促

患者及早离床活动，术后 3至 5日依照医嘱拔除引流管路。
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观察组：常规护理基础上实施基于 ERAS护理，首先组

建 ERAS护理小组，主治临床医师一名，主要负责提供诊疗

思路与护理优化建议；护士长出任小组组长，统筹人员分工、

整体护理方案编制与全程质量监管；四名专职临床护士，负

责各项护理举措落地执行与日常流程优化调整。（1）术前

健康宣教。整合病症常识、手术优势、膳食管理、康复锻炼

等内容编制图文版宣教手册，交由病患与家属自主研读；每

月组织两场肝胆外科专题健康课堂，单次时长控制在 45至

50分钟，借助影像资料阐释早期下床康复的临床价值，尾声

预留十分钟答疑互动环节。术前需禁食 6 h，禁水 2 h，之后

口服 500 mL 浓度 5% 的葡萄糖溶液。手术当日由手术室

护士一对一带领患者熟悉术区环境与当班医护人员，全程陪

同转运进入手术室，引导患者借助正念冥想舒缓术前紧张情

绪。（2）术后护理精细化管理。患者麻醉苏醒第一时间告

知手术整体结果，早晚查房主动沟通倾听诉求，针对负面情

绪引导收听轻音乐、趣味节目舒缓心境，邀请康复病友现身

分享经验，同时叮嘱家属加强日常陪伴与情感交流。术后 24

小时不间断监测生命体征，观察创口敷料渗出状态与引流液

性状流量，术后 6小时调整床头抬高 30°至 45°降低腹壁

张力，示范咳嗽时创口保护动作，一旦出现引流液鲜红色每

小时超 100毫升或血压走低即刻通知医师。每八小时完成一

次创口评估，每日规范更换敷料并对病房紫外线消杀，严格

管控探视人员数量。待患者意识清醒后安排咀嚼木糖醇口香

糖促进胃肠蠕动；穿戴医用弹力袜，术后 6小时由家属配合

开展四肢按摩，同步指导每小时完成一组踝泵与踝关节环绕

动作，每组十次。（3）康复锻炼联合康复科医师定制个体

化计划，术后 6至 24小时启动腹式呼吸训练，每日一组、

每组 5至 10次；术后 24小时循序渐进开展坐立、站立练习，

体能达标后开展床边步行训练。膳食管理联动营养医师分阶

段配餐：排气首日限量摄入米汤、藕粉等流质食物，单日总

摄入量不超过 500毫升；第二至第三天过渡至稀粥、软面条

等半流质餐食；第四日直至出院更换为软米饭、馒头类软食，

侧重优质蛋白补给，全程规避豆制品、乳制品及辛辣刺激性

食物，保证肠胃负担可控。

1.3 观察指标

（1）围手术期指标：肠鸣音恢复时间、肛门排气时间

等；（2）应激反应和炎症指标：促肾上腺皮质激素、C 反

应蛋白等；（3）并发症：肠梗阻、术后胆漏等；（4）生活

质量[4]：EORTCQLQC30评价，含社会功能、躯体功能等维

度，分数越高代表生活质量越好。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 围手术期指标

观察组：肠鸣音恢复时间（11.61±3.63）h、首次下床

活动时间（12.70±4.44）h、肛门排气时间（25.66±9.46）h、

排便时间（2.71±0.48）d、住院时间（7.33±1.51）d，对照

组：（18.32±3.42）h、（23.66±4.18）h、（31.25±8.95）

h、（ 3.06± 0.56） d、（ 9.16± 1.46） d，组间比较

（t=8.655/12.026/2.003/6.325/5.203，P<0.05）。

2.2 应激反应和炎症指标

干预前，观察组：促肾上腺皮质激素水平（11.33±1.28）

ng/mL、皮质醇水平（102.31±12.30）ng/mL、白细胞介素水

平（66.31±1.19）ng/L、C反应蛋白水平（5.80±1.01）mg/L，

对照组：（11.61±1.94）ng/mL、（103.51±15.19）ng/mL、

（66.31±2.38）ng/L、（5.84±1.00）mg/L，组间比较

（t=0.615/0.236/0.001/0.147，P>0.05）；干预后，观察组：

（13.25±1.49）ng/mL、（110.31±2.33）ng/mL、（71.22±

2.30）ng/L、（9.60±1.19）mg/L，对照组：（16.23±0.15）

ng/mL、（125.04±8.20）ng/mL、（91.22±6.33）ng/L、（13.27

±1.21）mg/L，组间比较（t=11.101/9.636/16.648/12.055，

P<0.05）。

2.3 并发症发生情况

观察组：肠梗阻 0例（0）、胆管狭窄 1例（5.00%）、

术后胆漏 1例（5.00%），合计 10.00%（2/20）；对照组：2

例（10.00%）、3例（15.00%）、3例（15.00%），合计 40.00%

（8/20）。组间比较（X2=4.165，P<0.05）。

2.4 生活质量

干预后，组间比较（P<0.05）。见表 1。
表 1 生活质量（x±s，分）

分组
社会功能 认知功能 角色功能 情绪功能 躯体功能

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（n=20）
66.31±2.62

90.21±
2.33

66.11±
2.35

88.33±
1.08

68.21±
2.20

92.30±
0.49

65.12±
2.49

90.21±
1.33

62.34±
2.05

89.21±
2.60

对照组

（n=20）
66.32±2.38

79.25±
2.80

67.01±
2.33

81.21±
0.80

69.26±
2.18

81.31±
3.65

65.01±
0.90

80.21±
2.35

62.32±
2.60

72.30±
1.24

t 0.05 15.844 1.421 28.523 1.802 15.523 0.412 21.774 0.325 33.502
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3 讨论

胆道解剖结构比较复杂，肝胆管结石手术需精细操作，

患者术后机体损伤较大，康复进程容易受多种原因影响。常

规护理系统性不足，在防控术后并发症等方面力度不足[5]。

实施多维度、规范化的 ERAS护理体系，可弥补常规护理短

板，是提升胆道外科护理质量的重要研究方向。

本研究结果说明基于 ERAS护理效果显著。分析原因：

（1）围手术期指标：观察组同对照组相比，前者围手术期

指标水平更低。ERAS 模式在术前进行系统化的心理干预、

健康宣教以及术前环境适应方面的指导，有效减轻患者术前

的紧张情绪，降低交感神经兴奋对胃肠功能的抑制，并且术

后早期分阶段康复训练、科学膳食干预可以促进肠道蠕动，

减少胃肠功能恢复时间，加快患者恢复自主活动能力，减少

整体住院时间[6~7]。（2）应激反应和炎症指标。虽然两组患

者干预后的应激和炎症指标均发生升高情况，但是观察组升

高幅度更小。手术创伤会导致患者释放炎症介质、促肾上腺

皮质激素、皮质激素，导致全身应激炎症反应[8]。ERAS 护

理通过术前人文疏导等多项干预降低不良刺激，稳定患者身

心状态，阻碍机体过度应激激活，减少炎症因子大量释放，

降低术后全身炎性损伤，奠定机体修复环境[9~10]。（3）并发

症。观察组并发症发生率更低。ERAS 包含多项细化措施，

可以避免围术期常见的风险[11]。而且利用评估创口、管控环

境、早期肢体活动和血栓预防护理可以从多个维度减少术后

并发症发生率，增加手术安全性[12]。（4）生活质量。观察

组生活质量评分更高。ERAS护理包含生理康复、心理疏导、

家庭支持及康复指导，全面改善患者术后身心状态，加快其

恢复躯体活动能力，减少不良情绪，重建社会生活能力，最

终实现生活质量的显著改善[13]。

综上，ERAS理念下护理可有效加快肝胆管结石手术患

者术后康复，减轻机体应激反应，降低并发症风险，提升患

者生活质量，值得应用。
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