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胃癌根治术患者手术室加速康复外科护理对术后康复的
影响研究

王旭露
西安交通大学第一附属医院东院� 陕西� 西安� 710089

摘� 要：目的：探讨手术室加速康复外科护理在胃癌根治术患者中的应用效果，分析其对术后康复的影响。方

法：选取2022年1月至2025年1月在我院接受胃癌根治术的患者120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组各60
例。对照组实施常规围手术期护理，观察组在常规护理基础上实施手术室加速康复外科护理。比较两组患者的术后胃

肠功能恢复情况、术后并发症发生率及住院时间。结果：观察组患者术后首次排气时间、首次排便时间均显著短于对

照组，术后并发症发生率明显低于对照组，住院时间显著缩短（P < 0.05）。结论：手术室加速康复外科护理能够有
效促进胃癌根治术患者术后胃肠功能恢复，降低并发症发生率，缩短住院时间，值得在临床实践中推广应用。
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胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，在我国发病

率和死亡率均位居前列。随着外科技术的不断发展和治疗

理念的更新，胃癌根治术已成为治疗胃癌的主要手段。

然而，传统围手术期处理模式往往导致患者术后恢复缓

慢，住院时间延长，并发症发生率较高，给患者带来较

大的身心负担和经济压力[1]。加速康复外科（ERAS）理
念，其核心是通过优化围手术期处理措施，减少手术应

激反应，促进患者快速康复。近年来，ERAS理念在胃肠
外科领域得到了广泛应用，并取得了显著成效。手术室

作为患者接受手术治疗的重要场所，其护理质量直接影

响患者的手术效果和术后康复。将ERAS理念融入手术室
护理实践中，通过多学科协作，实施个性化的护理干预

措施，有望进一步改善胃癌根治术患者的预后[2]。本研究

旨在探讨手术室加速康复外科护理在胃癌根治术患者中

的应用效果，为临床护理实践提供科学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年1月在我院接受胃癌根治术

的患者120例作为研究对象。随机数字表法分为观察组
和对照组各60例。观察组中男性34例，女性26例；年龄
42-73岁，平均年龄（58.6±8.4）岁。对照组中男性31例，
女性29例；年龄40-75岁，平均年龄（59.2±8.1）岁。两
组一般资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：
经病理学检查确诊为胃癌；首次接受胃癌根治术。排除

标准：合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器功能不全；

合并其他恶性肿瘤；术前存在肠梗阻；既往有腹部手术

史；精神障碍或认知功能障碍无法配合研究者。

1.2  护理方法
对照组实施常规围手术期护理：术前进行常规健康

教育，指导患者术前禁食禁饮；术中配合医生完成手术

操作，监测生命体征变化；术后给予常规护理措施，包括

生命体征监测、伤口护理、引流管护理、疼痛管理等。

观察组在常规护理基础上实施手术室加速康复外科

护理：（1）术前护理：①术前教育：术前1周开始进行
ERAS理念宣教，通过图文资料、视频演示等方式向患者
及家属详细介绍ERAS的概念、目的、具体措施及预期效
果，消除患者焦虑情绪，提高治疗依从性。②营养评估

与支持：术前进行全面营养评估，对存在营养不良的患

者给予肠内或肠外营养支持，改善营养状况。③肠道准

备：取消传统的机械性肠道准备，仅对部分高风险患者

进行选择性肠道准备。④禁食禁饮管理：术前6小时禁食
固体食物，术前2小时禁饮清亮液体，术前1小时口服碳
水化合物饮料200ml。（2）术中护理：①体温管理：采
用保温毯、加温输液等措施维持患者体温正常，避免术

中低体温。②液体管理：实施目标导向液体治疗，根据

患者血流动力学指标调整输液速度和量，避免液体过负

荷。③微创技术配合：积极配合医生采用腹腔镜等微创

技术，减少手术创伤。④麻醉管理：采用多模式镇痛，

减少阿片类药物使用，缩短麻醉苏醒时间。（3）术后护
理：①早期活动：术后6小时内协助患者床上活动，术后
第一天协助患者下床活动，逐步增加活动量。②早期进

食：术后第一天开始给予清流质饮食，根据胃肠功能恢

复情况逐步过渡至半流质、普食。③疼痛管理：实施多

模式镇痛，包括非甾体抗炎药、局部麻醉等，减少阿片
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类药物依赖。④引流管管理：根据引流情况适时拔除引

流管，减少留置时间。

1.3  观察指标
（1）术后胃肠功能恢复指标：术后首次排气时间和

首次排便时间。（2）术后并发症发生率：包括肺部感
染、切口感染、吻合口瘘、肠梗阻等。（3）住院时间。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组术后胃肠功能恢复情况比较
观察组患者术后首次排气时间和首次排便时间均短

于对照组（P < 0.05）。见表1。
表1��术后胃肠功能恢复情况比较（ ，h）

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间

观察组 60 36.8±8.2 58.3±12.6
对照组 60 48.6±10.4 75.8±15.3

t值 4.236 5.124
P值 0.000 0.000

2.2  两组术后并发症发生率比较
观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数
肺部
感染

切口
感染

吻合
口瘘

肠梗阻
总发
生率

观察组 60 2(3.3) 1(1.7) 2(3.3) 1(1.7) 6(10.0)
对照组 60 5(8.3) 3(5.0) 4(6.7) 4(6.7) 16(26.7)
χ2值 5.486
P值 0.019

2.3  两组住院时间比较
观察组短于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��住院时间比较（ ，天）

组别 例数 住院时间

观察组 60 12.4±2.8
对照组 60 16.8±3.5

t值 7.342
P值 0.000

3��讨论

胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤，也是癌症相关死

亡的第三大原因。在我国，胃癌的发病率和死亡率均位

居恶性肿瘤前列，严重威胁人民健康。胃癌根治术是目

前治疗胃癌的主要手段，通过手术切除肿瘤病灶及相关

淋巴结，能够有效控制病情发展，延长患者生存期。然

而，传统的围手术期处理模式往往导致患者术后恢复缓

慢，住院时间延长，并发症发生率较高，不仅增加了医

疗费用，也给患者带来较大的身心负担[3]。随着医学技术

的不断进步和治疗理念的更新，加速康复外科（ERAS）
理念应运而生。ERAS理念强调通过优化围手术期处理
措施，减少手术应激反应，促进患者快速康复。该理念

的核心内容包括术前教育、优化营养状态、减少肠道准

备、缩短禁食时间、维持体温、目标导向液体治疗、微

创手术、多模式镇痛、早期活动和早期进食等。大量研

究表明[4]，ERAS理念在胃肠外科领域具有显著的应用价
值，能够有效改善患者预后，缩短住院时间，降低并发

症发生率。手术室作为患者接受手术治疗的重要场所，

其护理质量直接影响患者的手术效果和术后康复。将

ERAS理念融入手术室护理实践中，通过多学科协作，实
施个性化的护理干预措施，有望进一步改善胃癌根治术

患者的预后。因此，探讨手术室加速康复外科护理在胃

癌根治术患者中的应用效果具有重要的临床意义。

本研究结果显示，观察组患者术后首次排气时间和首

次排便时间均显著短于对照组（P < 0.05）。ERAS理念通
过多种措施促进患者术后胃肠功能恢复：首先，术前缩短

禁食时间，术前2小时禁饮清亮液体，术前1小时口服碳水
化合物饮料，能够减少患者术前饥饿感和焦虑情绪，维

持血糖稳定，减少胰岛素抵抗；其次，术中实施目标导

向液体治疗，避免液体过负荷，减少肠道水肿；再次，

术后早期进食，术后第一天开始给予清流质饮食，刺激

胃肠蠕动，促进胃肠功能恢复；最后，术后早期活动，

促进肠蠕动，预防肠粘连[5]。本研究中观察组患者术后首

次排气时间为36.8±8.2小时，首次排便时间为58.3±12.6小
时，均明显短于对照组。这表明手术室加速康复外科护

理能够有效促进胃癌根治术患者术后胃肠功能恢复，减

少腹胀、便秘等不适症状，提高患者舒适度。

本研究结果显示，观察组患者术后并发症总发生率为

10.0%，显著低于对照组的26.7%（P < 0.05）。在各类并
发症中，肺部感染、切口感染、吻合口瘘、肠梗阻的发

生率在观察组均低于对照组。这一结果与多项研究结果

相符，说明ERAS理念在降低术后并发症方面具有显著效
果。ERAS理念降低术后并发症的机制主要包括：①术前
教育和心理干预能够减轻患者焦虑情绪，提高治疗依从

性；②优化营养状态，改善患者免疫功能，增强抗感染

能力；③维持术中体温正常，避免低体温导致的凝血功

能障碍和免疫抑制；④目标导向液体治疗，避免液体过

负荷导致的心肺并发症；⑤多模式镇痛，减少阿片类药

物使用，降低呼吸抑制和肠麻痹风险；⑥早期活动，促

进肺功能恢复，预防肺部感染和深静脉血栓形成；⑦早
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期进食，维持肠道屏障功能，预防感染[6]。本研究中观

察组肺部感染发生率为3.3%，明显低于对照组的8.3%。
这主要得益于术后早期活动和呼吸功能锻炼，促进肺扩

张，预防肺不张和肺部感染。切口感染发生率观察组为

1.7%，低于对照组的5.0%，这可能与术中严格的无菌操
作和术后切口护理有关。吻合口瘘是胃癌根治术的严重

并发症，观察组发生率为3.3%，低于对照组的6.7%，这
可能与术中精细操作、维持良好的组织灌注和术后营养

支持有关。

本研究结果显示，观察组患者平均住院时间为12.4± 
2.8天，显著短于对照组的16.8±3.5天（P < 0.001）。充分
说明ERAS理念在缩短住院时间方面的显著优势。ERAS
理念缩短住院时间的机制主要包括：①促进术后胃肠功

能快速恢复，减少腹胀、便秘等不适症状，为早期进食

创造条件；②降低术后并发症发生率，减少并发症处理

时间；③早期活动和早期进食，促进患者整体康复；④

优化护理流程，提高护理效率。住院时间的缩短不仅能

够减轻患者经济负担，也能够提高医院床位周转率，具

有良好的经济效益和社会效益。

本研究结果表明，手术室加速康复外科护理在胃癌

根治术患者中具有重要的临床应用价值。首先，该护理

模式能够显著促进患者术后康复，改善患者生活质量；

其次，能够降低术后并发症发生率，提高手术安全性；

再次，能够缩短住院时间，降低医疗费用；最后，能够

提高患者满意度，改善护患关系。在临床实践中推广应

用手术室加速康复外科护理需要注意以下几点：①加强

多学科协作，建立ERAS团队，包括外科医生、麻醉医
生、护士、营养师等；②制定标准化的护理流程和操作

规范，确保各项措施落实到位；③加强护理人员培训，

提高ERAS理念认识和操作技能；④建立质量监控体系，
定期评估护理效果，持续改进护理质量；⑤加强患者教

育，提高患者依从性。

本研究存在一些局限性：①样本量相对较小，可能

影响结果的代表性；②观察时间较短，未能评估长期效

果；③为单中心研究，可能存在选择偏倚；④未进行成

本效益分析，未能全面评估经济效益。今后需要开展多

中心、大样本、长期随访的研究，进一步验证手术室加

速康复外科护理的效果。基于本研究结果，未来可以从

以下几个方面深入开展研究：①探讨不同亚组患者ERAS
护理效果的差异，如年龄、肿瘤分期、手术方式等；②

研究ERAS理念在其他类型胃肠道手术中的应用效果；③
开发智能化的ERAS护理决策支持系统，提高护理效率；
④开展卫生经济学研究，评估ERAS护理的成本效益；⑤
探索ERAS理念与快速康复理念的融合应用。
综上所述，手术室加速康复外科护理能够有效促进

胃癌根治术患者术后胃肠功能恢复，降低术后并发症发

生率，缩短住院时间，具有重要的临床应用价值。该

护理模式体现了以患者为中心的护理理念，通过多学科

协作和个性化护理干预，实现了患者快速康复的目标。

建议在临床实践中积极推广应用手术室加速康复外科护

理，不断提高胃癌根治术患者的护理质量和预后水平。
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