
7

内科诊疗与进展·2022� 第3卷�第3期

快速康复理念在妇科手术中的临床应用与研究

孙珊珊
临沂商城医院 山东 临沂 276000

摘 要：目的：妇科手术患者行快速康复理念（ERAS）进行护理干预的效果。方法：选择2020年8月至2022年3
月在某地第二人民医院妇科接纳腹腔镜的治疗150例患者开展临床实验，选用抽签的方法分成试验组与对照组，在其
中对照组行基本围手术期护理，试验组即在对照组的前提下再加ERAS，较为2组患者的各种围术期时间指标值、手术
后不一样时间点视觉效果仿真模拟评分法（VAS）得分、术后并发症发生率、手术前后炎性指标住院费有没有差别。
结果：试验组忌食时间、尿管拔掉时间、下地活动时间、肛门排气时间、手术后住院治疗时间均短于对照组（P < 
0.05），试验组术日、手术后第1天、手术后第2天VAS得分及术后并发症发生率均小于对照组（P < 0.05）。试验组手
术后3 d干扰素6、Cc反应蛋白、肿瘤坏死因子α水准及住院费均小于对照组（P < 0.05）。结论：ERAS的应用很有可能
合理推动泌尿外科手术手术治疗患者手术恢复功效的提高，其不但能减轻患者的术后疼痛病症，还可以降低患者的手

术后炎性指标值能力和病发症发生率，有利于患者住院治疗时间的减少和住院治疗投入的减少，临床治疗使用价值比

较高。
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1��对象与方法

1.1  研究对象
选择2020年8月至2022年3月因妇科病在医院接纳腹

腔镜的治疗150例患者临床医学对比研究，并运用抽签的
方法分成试验组和对照组。纳入标准：（1）年龄 < 60
岁；（2）研究对象的临床数据均真正详细；（3）研究
对象均自行签定同意书；（4）研究对象均行腹腔镜手术
手术，且符合有关手术治疗指控。排除标准：（1）合拼
糖尿病患者者；（2）宫外孕创伤性休克及急诊科手术
者；（3）合拼心血管疾病或心力衰竭者；（4）比较严
重器官功能智障人士；（5）合拼精神类疾病、认知功能
障碍和交流智障人士。本科学研究通过该地医院门诊伦

理委员会准许。

对照实验：年龄24~58岁，均值年龄（39.9±14.6）
岁；体质指数16~38 kg/m2，均值体质指数（23.1±2.9）
kg/m2；在其中子宫瘤剔除术者29例、子宫肌瘤剔除术
者26例、行子宫全切术者18例、别的2例。实验组：年
龄24~59岁，均值年龄（40.1±14.6）岁；体质指数19~38 
kg/m2，均值体质指数（23.3±2.9）kg/m2；在其中子宫瘤

剔除术者29例、子宫肌瘤剔除术者25例、行子宫全切术
者19例、别的2例。2组病人的年龄、体质指数和手术较
为，差别均无统计学意义（P > 0.05），具备对比性。

1.2  护理方法
（1）对照实验护理方式。对照实验患者采用基本围

手术期护理形式进行护理。留意相互配合医生，针对医

生的嘱咐立即执行，发现异常状况立刻汇报医生，留意

患者心态抚慰。

（2）试验组护理方式。实验组患者接纳快速康复技
术性融合基本护理，详细如下：

① 手术前护理。手术开展时对患者开展食物水资

源的严格把关，减少手术风险性。手术室派平车接患者

前，手术室通告医院病房充分准备，如排尽上厕所、带

上好病史等用物。对患者补充葡萄糖食盐水，避免患者

因过多挨饿在手术环节中引起风险。患者病症产生迅

速，患者亲人并没有心理上的准备，来源于病症压力与

痛苦针对患者以及家属来讲无法疏解，护理工作人员针

对患者心理状态需要进行多留意多总结，对患者多实现

语言表达激励和正确引导，针对与患者的关怀和交流要

积极主动。搞好患者家属的安抚工作，以后由家属对患

者开展宽慰，相较于护理工作人员来讲，患者更想得到

家属的关怀与关怀。与此同时解决患者家属进行相应的

专业指导，积极主动协助患者缓解压力立即清除心理问

题。对患者多实现语言表达激励和正确引导，针对与患

者的关怀和交流要积极主动，对患者的关怀从心理和生

理学2个角度考虑，让患者对护理工作人员产生一定的依
赖感，获得患者的认可，这会对中后期护理的工作。

② 手术中护理。在邻近手术以前与患者相互交流，

掌握患者内心的想法，对手术前焦虑不安患者开展及时

地缓解及其激励，在手术期内患者身上出现不适度，适

度的迟缓挪动患者不适感位置，切记不能对手术造成影
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响。患者手术时要通告医院病房层面护理工作人员为患

者开展医院病房提前准备，依据时节对患者病区环境温

度开展管控，冬天对患者医院病床开展电褥子升温，避

免患者由于环境温度难题造成安全隐患。在手术当中，

患者很容易产生副作用[1]。

③ 手术后护理。护理工作人员在患者住院的时候每

日早上九点对患者开展每日饮食指导,掌握患者的年纪、
病历、消化系统功能，解读环节中不但要细心还需要有

所不同，要细化，专业化。介绍一些常吃的东西中含有

的营养成分物质和能量，具体指导患者开展自身每日饮

食日记，每三天查验一次，针对治疗过程中患者未按照

合理的膳食医治标准进餐要进行正确引导纠正。患者应

提升服用液体食物比例，如小米粥、脱油骨头汤、甜杏

仁膏、稀莲藕粉等。患者因为病症的原因务必常年在病

床上躺着，而患者家属并没有专的护理水平并且不清晰

病况，不敢冒险挪动患者，长久以往人体可能因为氧气

不足、缺血性的情况发生压力性损伤。因此医务人员先

要告之患者以及家属病症状况，嘱咐并协助家属在允许

的情况下挪动患者身体并立即清洗。维持每日2次刷牙
漱口，每日用餐以后留意漱口清洁并且用牙线棒清洁牙

齿。劝诫患者及家属发现异常状况时，应当立即联络主

治医生，去医院医治。对这次护理环节中存在的问题及

其所得的工作经验开展统计分析。在手术后一周左右患

者若没有明显异常，饮食搭配人体体温都和平常人一

样，感柒状况也从未有过产生，则可以容许患者办理出

院，对出院之后患者进行一定的具体指导[2]。

1.3  观察指标
比较两组患者的各种围术期时间指标值、手术后不

一样时间点VAS得分、术后并发症发病率、手术前后炎
性指标住院费差别。围术期时间指标值：手术治疗时

间、忌食时间、尿管拔掉时间、下地活动时间、肛门排

气时间、手术后大便时间和手术后住院治疗时间。VAS得
分：2组患者手术结束后当日、手术后1 d和手术后2 d时
均运用VAS得分开展痛疼病症鉴定，VAS得分为0~10分，
成绩越大表明患者疼痛病症越重。术后并发症：恶心干

呕、发烫、腿部下肢静脉血栓、尿道感染、拉肚子。炎

性指标值：2组患者手术前和手术后第3天均基本提取空
着肚子静脉血液3 ml，运用酶联免疫吸附测定法测量干
扰素6（IL-6）、Cc反应蛋白（CRP）和肿瘤坏死因子α
（TNF-α）水准。

1.4  统计学方法
采用SPSS 22.0应用统计学手机软件开展数据统计分

析。计数资料采用（ ）表明，小组之间较为采用单独

样本t检验；计量资料采用相对数表明，小组之间较为采
用χ2检测。以P < 0.05为差别有统计学意义。
2��结论

2.1  2组患者围术期时间指标值
比较两组患者的手术时间、手术后大便时间较为，

差别无统计学意义（P > 0.05）；实验组的忌食时间、尿
管拔掉时间、下地活动时间、肛门排气时间、手术后住

院治疗时间均短于对照实验，差别都有统计学意义（P < 
0.05），见表1。

表1��两组患者围手术期时间指标比较（ ）

组别 例数 手术时间（min） 禁食时间（h）
尿管拔除时间
（h）

下床活动时间
（h）

肛门排气时间
（h）

术后排便时间
（h）

术后住院时间
（d）

对照组 75 99.75±25.39 21.94±7.62 18.93±3.85 20.57±4.28 18.74±6.31 63.14±25.92 5.01±0.68

试验组 75 98.96±24.81 7.28±3.19 5.21±1.42 9.73±1.54 6.98±2.85 62.59±25.67 4.02±0.64
t值 0.193 15.369 28.955 20.639 14.709 0.131 9.181

P值 0.847  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001 0.896  < 0.001

2.2  术两组患者后不同时间点VAS评分比较试验组术
日、术后第1天、术后第2天VAS评分均低于对照组，差异

均有统计学意义（P < 0.05），见表2。

表2��术后不同时间点组间VAS评分比较（ ，分）

组别 例数 术日 术后第1天 术后第2天

对照组 75 4.28±1.13 3.28±0.69 2.15±0.59

试验组 75 3.59±0.75 2.59±0.52 1.94±0.47

t值 7.850 6.916 2.411
P值  < 0.001  < 0.001 0.017

2.3  2组患者术后并发症发病率较为 对照组：恶心干呕11例（14.7%）、发烫5例（6.7%）、
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腿部下肢静脉血栓1例（1.3%）、尿道感染4例（5.3%）、
拉肚子3例（4.0%），试验组：恶心干呕6例（8.0%）、
发烫2例（2.7%）、尿道感染1例（1.3%）、拉肚子2例
（2.7%）；试验组术后并发症发病率〔14.7%（11/75）〕
小于对照组〔32.0%（24/75）〕，差异有统计学意义（χ2 = 
6.298，P = 0.012）。

2.4  2组患者手术前后炎症性指标住院费用比较
2组患者手术前IL-6、CRP、TNF-α水准较为，差异

都无统计学意义（P > 0.05）；试验组手术后3 d IL-6、
CRP、TNF-α水准及住院费用均小于对照组，差异有统计
学意义（P < 0.05），见表3。

表3��两组患者手术前后炎性指标和住院费用比较（ ）

组别 例数
IL-6（ng/L） CRP（mg/L） TNF-α（ng/L）

住院费用（元）
术前 术后3 d 术前 术后3 d 术前 术后3 d

对照组 75 1.89±1.26 59.54±8.26 2.63±0.66 19.36±6.74 131.54±15.97 421.79±30.25 10 765.26±562.74

试验组 75 1.78±1.24 43.18±9.35 2.45±0.61 15.28±5.69 133.85±16.19 359.83±25.96 9 287.32±457.89

t值 0.539 11.356 1.735 4.006 0.880 13.461 17.642
P值 0.591  < 0.001 0.085  < 0.001 0.381  < 0.001  < 0.001

注：IL-6 = 白介素6，CRP = C反应蛋白，TNF-α�= 肿瘤坏死因子α

3��讨论

妇产科患者接受手术治疗过程中，非常容易因患者

自己对手术的原有认知能力而出现躁动不安、害怕等消

极情绪，不但会危害手术的顺利开展，也会对提高不

良预后发生率。因而，临床医学若要确保妇产科手术的

顺利开展，还需要对患者开展手术治疗过程中，强化对

患者护理干预，减轻患者的消极情绪，防止患者发生欠

佳心态。快速康复外科护理干预是一种新型护理服务，

主要是通过康复教育与有针对性的心理干预治疗，在手

术前减轻患者的消极情绪，让患者减少手术不舒服的感

觉，确保患者在手术环节中能够完全遵循医嘱去治疗[3]。

本科学研究数据显示，实验组手术恢复实际效果、

痛疼病症改进情况及病发症防止状况均要好于对照实

验，且实验组手术后炎症性指标值能力和住院费也均少

于对照实验。可能就是因为ERAS是以推动患者的快速康
复为主要目标，可以通过给予患者多方面干预，推动患

者术后恢复功效的提高。本实验中，增强的手术前健康

教育知识文化教育能全方位提高患者对手术过程的认知

度，进而可以提升患者手术过程中匹配度；而手术前提

升、营养支持和抗生素药物的使用能调节患者的手术前

体质，并可以防止手术过程中及伤口发炎的产生；手术

前喝带有碳水化合物的饮品和静脉滴注肾上腺素糖皮质

激素类药品，则能平稳患者消极情绪，并能防止手术后

高胰岛素血症和恶心干呕；手术后初期止痛、拔掉尿管

和咬合泡泡糖则能缩短患者的下地活动时间与排气管时

长，有助于患者的手术恢复；而术后营养干预和病发症

预防也是可以满足患者身体康复所需要的营养成分，并

有助于患者住院天数的缩短和住院费的减少[4]。经临床

分析发觉，ERAS能通过一系列的优化管控措施推动妇产
科手术患者手术后肠胃功能的修复，进而有助于患者术

后恢复功效的提高，可以有效缩短患者的住院天数。而

且，患者住院天数的缩短还在一定程度上推动了患者住

院治疗投入的减少，不但合理缓解了患者的经济负担，

还有助于患者满意率的提高，可以促进诊疗材料高效率

运用，在一定程度上保证了在我国医疗卫生行业的高速

发展。

总的来说，ERAS的应用能够有效推动泌尿外科手
术手术患者手术恢复功效的提高，临床治疗使用价值比

较高。
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