
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 10期

围术期加速康复外科（ERAS）理念现已逐渐应用于
外科各领域，旨在减轻患者手术创伤应激，促进患者术

后恢复[1]。围术期护理是 ERAS理念成功实施的关键一
环。肝内胆管结石是临床上较为常见的难治病，以往常

采用肝切除术治疗，存在患者应激反应大、康复进展慢、

并发症发生率高的缺点。近年来随着微创外科手术技术

的发展，钬激光碎石术逐渐被应用于肝内胆管结石的治

疗。笔者团队将 ERAS理念应用于肝内胆管结石钬激光
碎石术围术期护理，效果良好，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾 2016年 1月至 2018年 9月温州医科
大学附属台州医院收治的，行胆道镜下钬激光碎石术治

疗的肝内胆管结石患者 56例。纳入标准：（1）患者意识
清晰；（2）确诊肝内胆管结石且有择期手术指征；（3）无
合并严重心、肺、脑、肾功能障碍。其中 28例患者应用
ERAS理念进行围术期护理，为观察组；另 28例患者进
行常规围术期护理，为对照组。两组患者性别、年龄、肝

内胆管结石位置比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
见表 1。

1.2 围术期护理方法 两组患者围术期护理方法见

表 2。
1.3 观察指标 观察并比较两组患者围术期相关指

标，包括并发症（肺部感染、下肢深静脉血栓、肠梗阻、腹

腔感染、胆漏、胸腔积液等）发生率、肠道功能恢复时间、

术后住院时间、住院费用、再入院率（30d内再次入院）、
病死率、患者满意度。患者满意度评估是由患者出院时

填写医院自制的满意度反馈表，分为非常满意、满意、一

般、不满意、非常不满意，其中非常满意、满意视为患者

满意。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 22.0统计软件；计量资料
以 表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料
比较采用 字2检验或 Fisher确切概率法；P＜0.05为差异
有统计学意义。
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表 1 两组患者性别、年龄、肝内胆管结石位置比较

组别

观察组

对照组

P值

n

28

28

性别

（男 /女，n）

12/16

10/18

＞0.05

年龄（岁）

60.5±9.7

59.5±10.8

＞0.05

左肝内

胆管

17

15

右肝内

胆管

4

5

＞0.05

左、右肝内

胆管

7

8

肝内胆管结石位置（n）
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2 结果

两组患者围术期相关指标比较见表 3。
由表 3可见，观察组患者术后并发症发生率低于对

照组，肠道功能恢复时间、术后住院时间均短于对照组，

住院费用少于对照组，患者满意度高于对照组，两组比

较差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。两组患者再入院
率、病死率比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
3 讨论

ERAS 于 1997 年由国外学者 Kehlet 首次提出，是
指通过优化围术期处理以减少患者心理和生理的创伤

应激，从而减少并发症、降低住院费用、缩短住院时间，

使得患者获得快速康复的一系列围术期临床措施 [1]。
ERAS理念的实施是一个临床、麻醉、护理、患方多学科
合作的过程，其中围术期护理质量与患者的术后恢复息

息相关。有文献报道，ERAS理念最早应用于结直肠外
科[2]，后逐渐推广应用至肝胆、泌尿外科等诸多外科领
域[3-4]。倪创业等[5]将 ERAS理念应用于肝切除术后患者
的康复管理中，证实其相比传统的方案有绝对优势，具

体表现在术后疼痛的减轻、并发症无增加等方面。周宏

霞等[6]将 ERAS理念引入经皮肾镜取石术患者的围术期
护理中，同样得出较好的结果。

肝内胆管结石除了病因多变外，还存在患者术后并

发症发生率高、术后结石残留率高或复发率高的特点[7]。
临床以往常采用肝切除术治疗肝内胆管结石，近年来随

着微创外科手术的推崇，钬激光碎石术逐渐被应用于治

疗该疾病。钬激光碎石术在泌尿外科领域已得到较广泛

应用，不论是在尿路结石的碎石应用方面，还是在尿路

狭窄的扩张上都有良好的效果[8-9]。相较于肝切除术，胆
道镜下钬激光碎石术能够提高结石清除率，降低肝切除

率，从而避免了肝切除术后相关并发症的发生，加速康

复。从某种程度上来说，钬激光碎石术治疗肝内胆管结

石也符合 ERAS理念。
本研究结果显示，应用 ERAS理念进行围术期护理

的观察组患者术后并发症发生率低于进行常规围术期

护理的对照组，肠道功能恢复时间、术后住院时间均短

于对照组，住院费用少于对照组，患者满意度高于对照

组，两组比较差异均有统计学意义。两组患者再入院率、

病死率比较差异均无统计学意义。分析原因可能是，观

察组患者早期下床活动、危重患者集中管理均能在一定

程度上帮助减少肺部感染、胸腔积液及腹腔感染等并发

症的发生。肺部感染的发生风险降低可能与观察组患者

早期拔除胃管有关。原因可能是留置胃管进行胃肠减压

会降低食管下段括约肌的张力，增加消化液反流从而增

加肺部感染的风险。ERAS理念对于围术期患者的饮食

表 2 两组患者围术期护理方法

围术期护理

术前宣教

术前禁食

肠道准备

术中防止低体温

限制性输液

胃管

导尿管

术后镇痛

早期活动

早期进食

预防深静脉血栓

危重患者集中管理

腹腔镜引流管

术后通便药物

观察组

制作专用小册子，详尽告知 ERAS的项目内容及目的

禁食 6h，禁饮 2h

无常规肠道准备

维持室温 22~25℃，使用保暖毯，输液时液体加热至 37℃，体温控制在 36~37℃

有

不放置或麻醉清醒后即刻拔除

麻醉清醒后即刻拔除

切口局部麻醉，应用止痛泵，定时静脉推注解热镇痛抗炎药，持续镇痛至术后 36~72h

术后第 1天下床活动 1h

术后 6h进食流质，术后 1~2h进食软食

应用弹力袜、气压泵、抗凝药物

有

不放置或早期拔除

有

对照组

常规口头宣教

禁食 12h，禁饮 6h

术前 1d晚上清洁灌肠

常规保暖

无

术前常规放置，术后 1~2d拔除

术前常规放置，术后 1~2d拔除

按需给药

根据患者意愿下床活动

排气后进食

无

无

术后 2~7d拔除

无

表 3 两组患者围术期相关指标比较

组别

观察组

对照组

P值

n
28

28

发生并发症[n（%）]

4（14.3）

12（42.9）

＜0.05

肠道功能恢复时间（d）

2.0±1.1

3.2±1.1

＜0.05

术后住院时间（d）

6.6±3.1

8.9±3.7

＜0.05

住院费用（元）

26853.1±9095.5

34217.7±11086.2

＜0.05

再入院[n（%）]

0（0.0）

0（0.0）

-

病死[n（%）]

0（0.0）

0（0.0）

-

患者满意[n（%）]

27（96.4)

22（78.6）

＜0.05
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阴有无异常分泌物。1颐5 000高锰酸钾溶液坐浴 2周，
1次/d，以预防生殖系统感染的发生。由于手术后可能出
现阴道斜隔切开处粘连、狭窄，斜隔切除不彻底或斜隔

再次生长，短期内可无症状，因此要告知家长定期门诊

随访的重要性，一般出院后 2耀4周来门诊复查盆腔 B
超，以后无特殊情况每隔 3耀6个月门诊随访，如有阴道
流脓、流液、异常出血、下腹痛等及时来院就诊。

3 小结

近年来，随着对先天性阴道斜隔综合征认识的不断

深入，临床医生对该病的诊治水平明显提高，经阴道切

除斜隔是唯一有效的治疗方法。早期发现、早期治疗可

以减轻该病对患者生育能力的影响。充分的术前准备，

术后严密观察生命体征，加强伤口的观察与护理，做好

阴道引流管的护理，确保术后充分引流等护理措施对

于保证手术成功必不可少。阴道斜隔综合征患儿的手

术治疗近期效果良好，但由于患儿距生育年龄还有较

长一段时间，是否对其生育功能有影响还有待于进一

步随访观察。
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要求是其促进康复的重点之一。理论上来说，患者术前

禁食过久及常规肠道准备均会紊乱患者内环境，从而影

响患者的生理、心理状态。观察组患者术前禁食 6h、禁
饮 2h，不常规行肠道准备，术后早期进食、早期下床活
动、通便药物使用的肠道管理方法，可促进患者术后肠

道功能恢复，尽可能地避免肠道环境的大改变。同时，多

模式联合的有效镇痛能够为患者早期下床活动创造有

利条件。观察组患者满意度提高可能与早期拔管、早期

活动、限制输液、有效镇痛，胃肠道功能恢复时间缩短，

住院时间缩短，住院费用降低有关。

综上所述，ERAS理念应用于钬激光碎石术治疗肝
内胆管结石的围术期护理是安全有效的，符合微创、促

进术后康复的总原则；在不增加病死率、再入院率的前

提下，能够降低患者并发症发生率，缩短术后住院时间，

降低治疗费用，加速患者的康复，值得临床推广。
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