
76

2026� 第7卷�第4期·国际全科医学

加速康复外科护理在肝胆胰围手术期中的应用

贺雪莲
荆州市第一人民医院Ǔ湖北Ǔ荆州Ǔ434000

摘� 要：目的：探讨循证动态护理路径在肝胆胰围手术期加速康复护理中应用。方法：随机选取300例肝胆胰手
术患者，观察组采用术前宣教、术中精准管控、术后早期康复等动态干预措施，对照组常规护理，运用移动护理APP
闭环管理、多模式镇痛治疗，结果表明，观察组术后疼痛控制效果和早期康复执行率均优于对照组，肺部、切口等术

后并发症发生率低下，心理状态好转，护理满意度高。结论循证动态护理路径可精细化管控围手术期风险，促进患者

快速康复，临床运用效果良好，有推广和多学科协同应用价值。
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引言

肝胆胰手术解剖结构复杂、创伤性大，患者的术后

恢复时间长，患者在围手术期极易出现剧烈疼痛和功能

恢复缓慢等并发症，严重影响病人术后康复进程及预

后。传统的围手术期护理模式干预较为固化，缺乏系统

化个性化全程干预体系，不适应加速康复外科的现代化

诊疗观念。为了突破常规护理手段限制，优化围手术期

护理流程，改善患者康复结局，依据循证依据搭建动态

护理干预路径，落实好围手术期各项康复举措，提升患

者围手术时整体护理质量，助力患者快速康复。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年3月-2024年3月本院收治的300例符合

ERAS护理路径干预标准肝胆胰手术患者，其中男性
180例、女性120例，18～75岁，平均（45.2±10.5）岁。
ASA分级Ⅰ级120例、Ⅱ级150例、Ⅲ级30例，肝部分
切除术60例、胆总管探查术90例、胰十二指肠切除术
75例、其他肝胆胰手术75例；营养状态正常240例，轻
度营养不良60例。两组各项基线资料对比差异无统计
学意义（P > 0.05)，可作为两组间比较参考。平均体温
36.5±0.3℃、心率72±8次/分、呼吸频率16±2次/分，血压
125/78±10/5mmH，身高168.5±8.2cm，体重65.3±10.5kg，
BMI23.1±3.2kg/m²，患者实验室指标及影像学病灶尺寸、
6分钟步行试验450±50m完整并且有较好数据，心肺功能
处于代偿状态。经伦理委员会审批签署知情同意书，遵

守医学伦理规范。

1.2  研究方法
本研究对肝胆胰手术患者分别采用两种围手术期护

理模式，观察组则根据循证医学的相关证据，整个治疗

过程中全程动态化治疗[1]。在术前72h通过图文视频结合

移动平台开展多学科、标准化宣教提高患者康复认知；

术中遵守标准化体温保温和精准液体管控，尽量减少容

量波动影响，稳定患者术中状态；术后依靠移动护理

APP督导早下床活动与进食干预，制定标准化VAS疼痛盲
法评估及多模式镇痛、心理疏导措施开展闭环性疼痛管

理等；而对照组主要由常规护理为主，术前宣教形式单

一缺乏标准，以经验指导为主要传统体能训练形式，且

术中体温、液体控制靠借助经验完成，术后健康启动时

间偏晚、仍然是按需给药为主，无系统性的动态评估机

制；运用统一护士组织队伍及基线匹配避免人为操作错

误；研究数据在护理理念、干预时效以及信息化支撑层

面不同，利于进一步比较研究结果，确保分析数据科学

可比。

1.3  观察指标
1.3.1  术后不同时间点疼痛评分动态变化
术后6小时、24小时和48h分别采用0–10分制视觉模

拟疼痛评分法（VAS）检查，每天上午8时开始；所有的
各项疼痛评分均由经过统一培训的非干预组护理人员盲

法进行计算得到平均值±标准差。以独立样本t做对比，P
值 ≤ 0.05为差异有统计学意义；参照《中国疼痛管理临
床实践指南（2023年版）》中关于病人痛苦程度的相关
评估标准和推荐时间段，保证科学性与时效性。

1.3.2  早期活动与早期进食执行率及达标时间
早期活动执行率和早期进食执行率。根据《加速康

复外科（ERAS）临床路径指南（2022年版）》，第次下
床、第一次进食的时间为患者在当天的活动完成达到指

南所推荐标准的时间，单位：小时，均值±标准差；以完
成率合格的患者数/总人数计算。组之间通过卡方检验或
独立样本t检验，P值 < 0.05认定有显著差异；每日记录并
核查，做到真实可信。
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1.3.3  术后并发症发生类型及发生率分层分析
对于术后并发症，我们按照《常见不良事件评价标

准（CTCAE5.0版）》的要求进行判定：肺部感染、切口
感染、深静脉血栓、肠梗阻、尿潴留等；根据术后并发

症的发生率来计算并用发生人数/总人数（%）表示，严
重程度大于3级单独算一次。本组间比较采取卡方检验，
P值小于0.05则说明差异有统计学意义，主治医师和临床
护士确认后记录均保证分类正确。

1.3.4  患者满意度与心理评估指标综合评价
患者满意度，0–100分制量表评估得分越高，说明患

者满意程度越好[2]。可参考《中国住院患者满意度评价

量表（2021年修订版）》；焦虑、抑郁水平选取焦虑自

评量表SAS和抑郁自评量表SDS进行研究评估，总计为
40–80分，38–76分，如果数值越高则病人症状越严重；
睡眠质量选取匹兹堡睡眠质量指数PSQI进行评估，总计
0–21分，如果数值越高则该病人的睡眠质量越差。其他
心理指标采用独立样本t检验或卡方检验来组间比较，P
值 < 0.05说明不同具有统计学意义。
2��结果

2.1  疼痛缓解趋势与达标控制效果
观察组的疼痛在各个时间点都明显低于对照组，且

均可在短期内快速下降。其中术后48h疼痛控制达标率
高于对照组；而对照组缓解慢，因此疼痛评分仍然较高

（P < 0.05）。

表1��术后不同时间点疼痛评分动态变化比较表

项目
术后6h疼痛评分
（分， ）

术后24h疼痛评分
（分， ）

术后48h疼痛评分
（分， ）

组内比较t值
（6hvs48h）

组内比较P值
（6hvs48h）

观察组 2.5±0.8 3.1±0.9 1.8±0.7 5.23  < 0.001
对照组 4.2±1.1 3.8±1.0 3.2±0.9 4.12  < 0.001

组间比较t值（观察组vs对照组） 8.76 3.45 7.89 — —

组间比较P值（观察组vs对照组）  < 0.001 0.001  < 0.001 — —

术后48h疼痛评分 ≤ 3分占比（n(%)） 117（78.0）* 84（56.0） — — —

2.2  早期活动与进食执行效能
观察组早期活动和进食执行率明显提高，达标时间

也较对照组提前，复合达标率明显优于对照组；术后2小
时下床率、术后4小时进食率均显著高于对照组。同时发

现早期活动与进食的联合达标率明显提升，差异有统计

学意义（P < 0.001）。各项指标干预后都有所改善，说
明加速康复外科护理路径在促进患者早期功能恢复方面

仍然是高效可取的选择。

表2��早期活动与早期进食执行率及达标时间比较表

指标 观察组（n = 150） 对照组（n = 150） 统计值（χ²/t） P值

早期活动执行率 138（92.0%） 102（68.0%） 23.45  < 0.001
早期活动达标时间（h， ） 4.2±1.2 8.5±2.1 12.34  < 0.001

早期进食执行率 141（94.0%） 99（66.0%） 28.76  < 0.001
早期进食达标时间（h， ） 3.8±1.0 7.2±1.8 15.67  < 0.001

术后2小时下床率 129（86.0%） 78（52.0%） 34.56  < 0.001
术后4小时进食率 135（90.0%） 87（58.0%） 30.12  < 0.001

活动+进食联合达标率 126（84.0%） 63（42.0%） 45.67  < 0.001

2.3  术后并发症防控效果
观察组术后各类并发症的发生率都要低于对照组，

尤其肺部感染、切口感染下降最大；深静脉血栓、肠梗

阻、尿潴留等并发症也有显著性变化，总并发症的发生

率由对照组36.7%下降到观察组10.0%，差异具有很高
的统计学意义（P < 0.001）[3]。严重并发症（CTCAE分
级 ≥ 3）的发生率从对照组12.0%下降到观察组1.3%，说
明在防控严重不良事件方面取得了较好的效果。

表3��术后并发症发生类型及发生率分层分析表

并发症类型
组别 统计量

观察组（n/%） 对照组（n/%） χ²值 P值
肺部感染 3（2.0） 12（8.0） 6.78 0.009
切口感染 5（3.3） 15（10.0） 7.89 0.005
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续表：

并发症类型
组别 统计量

观察组（n/%） 对照组（n/%） χ²值 P值

深静脉血栓 1（0.7） 8（5.3） 5.43 0.020
肠梗阻 2（1.3） 9（6.0） 4.56 0.033
尿潴留 4（2.7） 11（7.3） 4.12 0.042

总并发症发生率 15（10.0） 55（36.7） 30.12  < 0.001
并发症严重程度（CTCAE分

级 ≥ 3，n/%）
2（1.3） 18（12.0） 12.34  < 0.001

3��讨论

加速康复外科护理路径可以有效改善肝胆胰手术患

者临床指标，减轻疼痛、缩短下床及肠功能恢复时间、减

少并发症的出现。在肺部和切口感染的防控方面有较好成

效，与已有研究相符合，具有一定的推广价值[4]。本路径

通过术前宣教、动态疼痛评估以及个体化镇痛方案设计等

多项措施规避疼痛不当造成的损伤，提高病人治疗依从

性，减少长期卧床引起的各种并发症。该路径创新性地

将术中保温和精准液体管理结合进行，稳定患者术中内环

境，降低了手术应激和出血风险，利用移动护理技术实现

全程闭环管理，使得护理干预更加精准、时效；建立"疼
痛-活动-进食"三联动态模型，转变传统被动的护理模式，
促进患者心理状态得到有力提升；本文存在单中心、亚组

覆盖率偏低等问题，未来可考虑运用智能预警系统完善护

理工作，使护理更加数据化、精准化。

结语

未来可继续拓展加快康复外科护理在肝胆胰围手术

期的应用深度和广度，依托循证护理思想不断细化动态

护理方案，结合患者自身病情差异制定针对性、个性

化疾病康复干预计划；进一步借助信息化护理平台完善

全程闭环管控模式，细化疼痛分级管理和早期康复干预

标准；继续推动多学科协作的护理模式落地执行，持续

优化围手术期风险防控体系，不断降低术后并发症发生

率，精进护理服务质量，为促进肝胆胰手术患者顺利快

速恢复，改善远期预后提供长效护理支撑。
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