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基于加速康复外科理念的术前预康复护理模式在妇科
肿瘤患者中的应用

王 燕
宁夏医科大学总医院心脑血管病医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：分析基于ERAS术前预康复护理模式在妇科肿瘤患者中的应用效果。方法：选取2023年6月-2024
年6月本院68例妇科肿瘤患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，行常规护理，观察组34例，基于
ERAS，行术前预康复护理，比较两组护理效果。结果：观察组的SF-36和ESCA评分均明显高于对照组，下床活动时
间、胃肠通气时间、首次进食时间、住院时间和并发症发生率均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：基于ERAS，行
术前预康复护理，能改善妇科肿瘤预后，提升康复效果。
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妇科肿瘤常见，涉及类型多，涵盖子宫内膜癌、宫

颈癌等，影响女性健康。患者多行手术治疗，借助相应

腔镜技术，能减少创伤，可加快康复进程，但其依然为

侵入性措施[1]。患者不了解疾病，对手术认知差，易引发

心理、生理应激，另外受手术体位、创建气腹等干扰，

会带来疼痛，产生并发症，例如感染、尿潴留等，为此

应加强护理。ERAS属于新型理念，以此为基础，开展术
前预康复护理，预康复属于新型理念，贯穿手术全程，

起点为疾病诊断，到治疗，涵盖多方面内容，例如心理

辅导、运动锻炼等[2]。了解患者病情，结合既往经验，制

定系统化、全面化护理方案，能维护身心健康，减少应

激性损伤，取得良好预后。本研究以妇科肿瘤患者为对

象，分析基于ERAS，行术前预康复护理效果。
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年6月-2024年6月本院68例妇科肿瘤患者开

展研究，用随机数字表法平均分为对照组34例，年龄为
24-66岁，平均年龄（44.24±4.16）岁；观察组34例，年龄
为25-67岁，平均年龄（44.33±4.10）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：证实妇科肿瘤；存在手术指征；有良好

脏器功能；资料完整；知情同意本次研究。排除标准：

伴有心肾功能异常；精神疾病；认知功能障碍；血液系

统疾病；沟通障碍。

1.2  方法
对照组行常规护理，介绍疾病诱因，提醒注意事

项，告诉其手术方案。提前12h，不再进食、饮水，术前
1d，提供清肠药物，前一天晚上，予以灌肠，选取导尿

管，为其留置；术中，控制温湿度，前者为22-24℃，后
者为50%-60%；术后，做好巡视工作，监测病情，如有
异常，马上干预，若有异常，马上上报，早期进食，鼓

励其下床活动。观察组以此为基础，引入ERAS理念，行
术前预康复护理：

1.2.1  创建护理团队
创建护理团队，包括各个科室医师，例如心理科、

麻醉科、妇科、康复科和营养科，相关科室护士，例如

手术室和妇科。组长为科主任，副组长为科室医疗组

长，共有3名质控监督员，1名主管医生，1名责任护士，
1名护士长，确定各成员职责，引入ERAS理念，加强培
训，将每个环节紧密连接，完善质量控制体系。

1.2.2  总结ERAS影响因素
成员要先评估临床环境，探讨执行时有无失败案

例，进行深入研究，了解各项措施实施情况，提出问

题，发现主要有未按要求执行各项措施，术前营养不到

位，心理压力大，运动不佳等。探讨原因，包括不了解

ERAS知识，观念陈旧，对于低年资护士，未加强培训。
1.2.3  制定预康复措施
①检索文献：围绕妇科肿瘤，检索权威、典型文

献，完善护理方案。②健康教育：讲解妇科肿瘤知识，

可经由多种渠道，例如微信公众、口头讲解、推送文字

/图片等，介绍ERAS内涵，传递疾病信息，讲解手术意
义，提醒常见并发症。面向患者疑问，积极解答，保证

限酒、戒烟，规律、健康生活。③心理干预：和患者面

对面交流，了解其心声，倾听其主诉，评估有无负面情

绪，若有，分析产生原因，提供支持、鼓励，介绍治疗

成功案例。令其加强信心，能勇敢抵抗疾病。可实施音
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乐疗法，进行肌肉放松训练，保证循序渐进，引导患者

放松全身，先放松头面部，然后到胸部，最后到腹部，

维持平稳、良好心情。④运动锻炼：开始时间为入院次

日，一直到术前1d，开展有氧运动，可采取快走、慢走
等形式，每次约40min，每天1次，开展呼吸锻炼，选择
平卧位，开展缩唇呼吸，将两手分别放在腹部及胸前，

然后紧闭嘴唇，深吸一口气，然后缓慢呼气，每次呼气

时，缩拢双唇，表现为吹口哨状，控制吸/呼气时间，处
于1:2。进行腹式呼吸，先经鼻吸气，然后通过口部，逐
渐放出，每次吸气时，尽可能外扩腹部，每次呼气时，

将腹部内缩，控制吸/呼气时间，处于1:1，每次约15-
30min，每天2次。⑤营养支持：借助NRS2002量表，分
析营养情况，按照营养支持指征，结合评价结果，制定

干预方案，适当、科学补充热量和蛋白质，术前4d，令
患者禁食，提供配方流质，用量为125g，其中包括20g
安素。

1.2.4  加强质量控制
开通医患微信群，院前，负责人为主管医生，起到

监督作用，提醒患者以微信群为途径，每天打卡，提供

指导。入院后，负责人为护士，观察各措施实施情况，

制定检查表，登记患者信息。及时发现问题，反馈问

题，制定书面报告。

1.3  观察指标
评价自护能力：采取ESCA量表[3]，包括自我康复意

识、自我责任感、健康知识和自我概念，分值越高，能

力越高。评价生活质量：选择SF-36量表[4]，选择6个维
度，均为0-100分。评价康复效果[5]：观察两组的下床活

动时间、胃肠通气时间、首次进食时间和住院时间。评

价并发症[6]：包括感染、尿潴留、DVT和腹胀。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组自护能力比较
对比自我康复意识、自我责任感、健康知识和自我

概念评分，观察组均更高低（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组自护能力比较[n( )]

组别 例数
自我康复意识（分） 自我责任感（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 18.25±1.24 31.27±4.72a 15.32±1.34 26.42±5.44a

对照组 34 18.31±1.20 24.62±4.71a 15.29±1.37 22.39±5.33a

t / 0.203 5.815 0.091 3.085 
P / 0.840 0.000 0.928 0.003 

续表1 两组自护能力比较[n( )]

组别 例数
健康知识（分） 自我概念（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 35.45±4.16 46.53±4.79a 15.24±1.14 26.42±5.44a

对照组 34 35.49±4.12 42.70±4.38a 15.32±1.10 22.39±4.36a

t / 0.040 3.441 0.294 3.371 
P / 0.968 0.001 0.769 0.001 

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组生活质量比较
对比6个维度S F - 3 6评分，观察组均更高（P  < 

0.05）。详见表2。

表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
社会功能（分） 物质生活（分） 心理功能（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 52.44±4.15 79.38±5.73a 61.25±4.28 81.25±4.33a 51.32±3.28 78.13±4.61a

对照组 34 52.61±4.09 61.26±6.57a 61.29±4.20 72.25±3.94a 51.41±3.20 63.52±4.58a

t / 0.170 12.120 0.039 8.964 0.115 13.110 
P / 0.865 0.000 0.969 0.000 0.909 0.000
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续表2 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
生理功能（分） 情绪（分） 社交关系（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 34 51.32±4.18 78.25±4.15a 52.34±4.16 77.41±4.19a 54.26±3.64 77.38±4.95a

对照组 34 51.34±4.13 71.36±3.61a 52.39±4.12 68.25±3.87a 54.30±3.61 72.44±4.69a

t / 0.020 7.304 0.050 9.364 0.045 4.224 
P / 0.984 0.000 0.960 0.000 0.964 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.3  两组康复效果和并发症比较
对比下床活动时间、胃肠通气时间、首次进食时间、

住院时间和并发症发生率，观察组均更低（P < 0.05）。
详见表3。

表3 两组康复效果和并发症比较[n( )/(%)]

组别 例数 下床活动时间（h） 胃肠通气时间（h） 首次进食时间（h） 住院时间（d） 并发症发生率（%）

观察组 34 15.56±1.18 20.87±3.14 14.06±1.33 6.54±1.11 2（5.88）

对照组 34 22.24±1.23 29.38±3.24 16.65±1.07 8.68±1.13 10（29.41）
t/χ2 / 22.852 10.998 8.847 7.878 6.476 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011

3 讨论

妇科肿瘤首选手术疗法，能减轻病情，增加生存时

间。但患者一般缺乏认知，不了解手术、麻醉知识[7]，常

伴负面心理，例如焦虑、不安等，会影响手术实施，干

扰术后康复[8]。为此要重视手术护理，应用常规护理，其

内容简单，不够系统、全面，效果有限[9]。

基于ERAS理念，制定预康复策略，完善术前康复措
施，围绕患者进行，系统、全面分析身心状态，制定各

项护理方案，包括心理辅导、营养支持等，面对身心，

优化实际储备，加快康复进程。进行健康教育，采取多

元化宣教法，例如公众号、播放视频等，能改善健康行

为，纠正认知，提高配合度。进行运动训练，锻炼心肺

功能，无论心血管、骨骼，还是肌肉，均能调节其健康

情况等。研究结果显示和对照组比，观察组的自我康复

意识、自我责任感、健康知识和自我概念评分均更高（P 
< 0.05），表明该模式可提高自护能力。观察组的6个维
度SF-36评分均更高（P < 0.05），代表该模式能提升生活
质量。观察组的下床活动时间、胃肠通气时间、首次进

食时间、住院时间和并发症发生率均更低（P < 0.05），
表示应用该模式，患者康复效果更好。说明引入ERAS，
落术前预康复护理，可抑制妇科肿瘤进展。

综上所述，基于ERAS，行术前预康复护理，能改善
妇科肿瘤预后，提升康复效果，具有推广价值。
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