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摘要 目的：探讨基于加速康复外科理念的护理措施在直肠癌保肛患者中的应用效果。方法：纳入 119 例直肠癌保肛

患者，分为两组，对照组接受常规护理，观察组接受基于加速康复外科理念的护理措施，比较两组患者术前术后焦虑情

况、术后恢复质量、术后并发症发生率、术后进食时间和住院时间。结果：观察组患者术后焦虑情况（42.1±5.12）分 vs
（49.5±8.21）分、收缩压（125±15.3）mmHg vs（131±9.2）mmHg、疼痛情况（6±2.3）分 vs（4.5±1.7）分、无法

接受指令（6.9% vs 21.3%）和恶心呕吐（17.2% vs 34.4%）均明显优于对照组，有统计学差异（P<0.05）。观察组患者的

术后并发症发生率（6.9% vs 21.3%）、进食时间（4.8±1.5）天 vs（6.3±1.1）天和住院日（9.1±1.9）天 vs （14.8±2.3）
天均明显优于对照组，有统计学差异（P<0.05）。结论：加速康复外科护理措施可以有效减少直肠癌保肛患者的焦虑情况，

促进其术后康复。
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Abstract: Objective To explore the effect of enhanced recovery nursing methods after surgery (ERAS) 
in rectal cancer patients with anal preservation. Methods Totally 119 patients were recruited and allocated 
to two groups. The patients in control group accepted the normal nursing and the patients in observation group 
were under the ERAS nursing. The pre- and post-operative anxiety, post-operative quality, rate of complications,  
feeding time and hospitalization duration after operation were collected. Results The anxiety (42.1±5.12 
points vs 49.5±8.21points), systolic pressure (125±15.3mmHg vs 131±9.2mmHg), pain (6±2.3points 
vs 4.5±1.7points), unacceptability of instructions (6.9% vs 21.3%), nausea and vomiting (17.2% vs 34.4%) 
in the observation group were significantly better than those in the control group (P<0.05). The rate of post-
operative complications (6.9% vs 21.3%), feeding time (4.8±1.5d vs 6.3±1.1d )and hospitalization days 
(9.1±1.9d vs 14.8±2.3d) in the observation group were significantly better than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion The ERAS nursing could decrease the anxiety and improve the rehabilitation of the 
special patients.

Key words: Enhanced recovery after surgery; rectal carcinoma; anus preservation; anxiety; post-operation 
rehabilitation

加速康复外科（enhanced recovery after surgery， 
ERAS）的理念是指围绕患者手术前后，采取一系

列措施减少手术的应激和并发症，加快患者的康

复进程 [1]。目前，国内已有多项研究探讨 ERAS
在直肠癌患者中的应用情况 [2-3]，但多将 ERAS 理

念用于治疗而非护理措施，缺少对该类患者心理

状态的关注。研究显示直肠癌患者在手术前后均

面临着一定程度的焦虑情况，进一步会对患者的

术后恢复质量和康复情况产生影响 [4]。随着腹腔
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镜手术和保肛术式在直肠癌患者中的普及 [5]，为

ERAS 在该类患者中的开展提供了坚实的基础。

因此，本研究旨在探讨基于 ERAS 理念的护理措

施在直肠癌保肛患者围手术期的应用情况，探索

其对该类患者的心理状况、术后恢复等多方面的 
效果。

1  资料与方法

1.1 研究对象 采用临床病例对照试验设计，采

取连续抽样方法选取 2014 年 3 月—2018 年 3 月入

住我院肛肠外科的直肠癌患者。为避免沾染效应，

入住我院肛肠外科病区 1 和病区 2 的患者依次进

入对照组和观察组。纳入标准为：（1）经病理检查

确诊为低位直肠癌；（2）无手术禁忌症；（3）均接

受低位直肠癌保肛手术；（4）知情同意。排除标准

为：（1）合并严重的心血管系统及其他重要脏器疾

病；（2）不能进行正常沟通；（3）术前接受放化疗

治疗；（4）年龄小于 18 岁。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组 对照组接受常规围手术期护理措

施。

1.2.2 观察组 建立基于 ERAS 理念的护理团队，

包括手术室、肛肠外科、麻醉苏醒间护理人员。

观察组接受基于 ERAS 理念的围手术期护理措施。

（1）术前一日护理措施：手术室护理人员前往病房，

邀请患者一同前往手术间进行参观，以帮助患者

提前了解手术室的布局与环境。同时，模拟完成

术前术后的接送及核对介绍流程。而且，为家属

和病人发放宣教手册，手册内容主要包含手术过

程中家属等待时的注意事项、患者手术即苏醒流

程、接送患者需要准备的物品等；另外，将患者

手术时所需要的静脉液体、冲洗液放入温箱保温，

温箱温度调至 38 ℃ ；（2）术中护理措施：术前 20 
min 打开暖风机，变温毯；术中使用输液加温器保

证输液温度，使用 38 ℃的冲洗液体；常规棉被覆

盖全身除手术区域，棉被内置入暖风机保温。术

中使用耳温枪监测体温，术后苏醒期间使用暖风

机保温。为减少患者疼痛和不适，静脉穿刺前 15 
min 局部皮肤应用利多卡因乳膏；病人在麻醉后置

入尿管和胃管，手术结束后、苏醒前拔除尿管。（3）
术后护理措施：术后 6 h 指导患者开始床上活动，

术后 6 天左右恢复肠内营养。

1.3 评价指标 在本研究中主要评价指标为患者

术前一天和术后一天的焦虑情况，以及拔管后 40 
min 的术后恢复质量情况，分别采用采用焦虑自

评量表（self-rating anxiety scale，SAS）和术后恢

复质量量表（post-operative quality recovery scale，
PQRS）进行测评。对两个主要指标问卷的介绍如

下：（1）SAS 是由 Zung 等人于 1972 年编制 [6]，

包含 20 个项目，采用 4 级评分计分，即 1= 没有

或很少时间有；2= 小部分时间有；3= 相当多时间

有；4= 绝大部分或全部时间都有，其中条目 5、9、
13、17、19 采用反向。SAS 得分范围在 20~80 分

之间。本研究中 SAS 主要用于评价患者在被评价

的当时的感受，即统一采用的问话方式为“您现

在觉得该条目所描述的内容出现的频率是？”。观

察组 SAS 调查均由手术室护理人员完成，对照组

由病房护士完成。（2）PQRS 是一项由多个国家麻

醉学专家共同研发而成的 [7]，用于实时评估麻醉

手术后恢复质量的综合评估量表，能对患者的生

理功能、伤害性刺激、情感、日常生活活动能力、

认知功能等的整体状况进行综合评估。本研究中，

采用 PQRS 对患者麻醉拔管后 40 min 进行评估，

鉴于术后恢复测量时间点的特殊性，本研究中只

对生理功能和伤害性刺激进行评估，主要指标包

括体温、呼吸频率、心率、拇指指套血氧饱和度、

收缩压、疼痛 Likert-10 点评分、无法接受指令情况、

恶心呕吐发生情况等。相关评估由麻醉苏醒室护

理人员进行。

主要客观指标包括术后住院日、术后并发症

发生情况、术后进食时间（天）。其他指标包括患

者的一般人口学资料（包括年龄、性别、有无医保）

和肿瘤临床分期。所有客观指标均由病房护士根

据病例资料进行记录和提取。

1.4 质量控制 所有参与研究实施的护理人员在

开始干预前进行统一培训，掌握干预的内容和手

段，了解研究目的、方法、注意事项等。研究小

组定期开展研究进展讨论会，讨论研究过程中遇

到的问题，保证研究过程中的一致性和准确性。

同时，鉴于本研究中纳入主要指标为主观评价问

卷，为减少偏倚，本研究对问卷调查员和数据分

析者施盲，即他们并不清楚研究对象或数据是在

对照组还是在实验组。所有数据采用双人核对录

入，确保数据的准确性。

1.5 统计学方法 本研究中所有数据均录入

SPSS25.0 后进行分析。计量和计数资料分别采用

均数 ± 标准差、频数 / 百分比进行统计描述，并

分别采用 t 检验或卡方检验进行统计分析。采取

α=0.05 双侧检验。
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2  结果

2.1 两组患者一般资料对比 研究期间，对照组

和观察组分别纳入了 63、59 例研究对象，其中对

照组中有 2 例患者术后转入其他医院、观察组中

有 1 例患者拒绝手术并退出本研究，最终对照组

和观察组分别有 61 和 58 例研究对象。两组患者

的一般资料情况不存在显著差异（P>0.05），见下

表 1。

表 1  两组研究对象一般资料比较

临床资料 对照组（n=63） 观察组（n=59） χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 ) 54±7.8 52±8.2 1.36 0.18

性别 男 30 (49.2%) 33 (56.9%) 0.71 0.39

女 31 (50.8%) 25 (43.1%)

医保 有 48 (78.7%) 50 (86.2%) 1.16 0.28

无 13 (23.1%) 8 (13.8%)

肿瘤分期 II 期 28 (45.9%) 32 (55.2%) 1.02 0.31

III 期 33 (54.1%) 26 (44.8%)

注：观察组与对照组比较两组研究对象一般资料无显著性差异，P>0.05

2.2 两组患者焦虑情况对比 对照组与观察组术

前焦虑情况不存在差异（P>0.05）；观察组患者术

后焦虑情况较对照组患者显著降低，有统计学差

异（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者术前术后焦虑情况比较

组别 例数 (n) 手术前一日 ( 分 ) 手术后一日 ( 分 )

对照组 63 48.4±5.12 49.5±8.21

观察组 59 49.1±4.59a 42.1±5.12b

t 值 0.78 5.86

P 值 0.36 0.00

注：a观察组与对照组比较无显著性差异，P>0.05；b观察组与对照组比较有显著性差异，P<0.05

2.3 两组患者术后恢复质量对比 观察组在收缩

压、疼痛情况、无法接受指令和恶心呕吐等方面

均优于对照组，存在显著差异（P<0.05），具体见

表 3。

表 3  两组患者术后恢复质量比较

组别 例数 收缩压 疼痛 无法接受指令 恶心呕吐

对照组 63 131±9.2 6±2.3 13 (21.3%) 21 (34.4%)

观察组 59 125±15.3a 4.5±1.7a 4 (6.9%)a 10 (17.2%)a

t/χ2 值 2.61 4.03 5.05 4.56

P 值 0.01 0.00 0.02 0.03

注：a观察组与对照组比较有显著性差异，P<0.05

2.4 两组患者术后住院指标对比 对照组患者术

后发生吻合口瘘 4 例、切口感染 2 例、肠梗阻 3 例、

发热 4 例，并发症发生率为 21.3%（13/61），而

实验组吻合口瘘 1 例、切口感染 1 例、发热 3 例，

并发症发生率为 6.9%（4/58），两组患者术后并发

症发生率存在差异（χ2=5.05，P=0.02）。观察组

患者相比较对照组患者术后进食时间和术后住院

日均显著缩短，具体见表 4。
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表 4  两组患者术后住院指标比较

组别 例数 (n) 并发症发生率 (%) 术后进食时间 (d) 术后住院日 (d)

对照组 63 13 (21.3) 6.3±1.1 14.8±2.3

观察组 59 4 (6.9)a 4.8±1.5a 9.1±1.9a

t/χ2 值 5.05 6.24 14.70

P 值 0.02 0.00 0.02

注：a观察组与对照组比较有显著性差异，P<0.05

3  讨论

本研究基于 ERAS 理念的护理措施是围绕

直肠癌保肛患者围手术期的多项优质措施，以减

少患者术前术后的应激情况，研究结果证实基于

ERAS 理念的护理措施在直肠癌保肛患者中的应用

效果较好，能够减轻患者的焦虑症状、促进患者

的术后恢复质量，对患者术后恢复情况有较好的

促进作用。有研究显示，ERAS 理念在妇科手术、

腹腔镜胆囊手术围手术期的护理过程中发挥积极

作用 [8-9]。本研究作为较早将 ERAS 理念引入直肠

癌保肛患者的护理过程的探索，为日后在该类患

者中的 ERAS 护理开展提供证据。

基于 ERAS 理念的护理措施引入了患者和家

属一同提前参观和体验手术的过程，能够帮助患

者提前熟悉手术流程，减少因为对手术不熟悉而

造成的不安感和恐惧感，从而显著减轻其焦虑心

理。本研究中的结果与其他研究结果一致，显示

肛肠外科患者在手术前均存在较高的焦虑情绪，

使得该类患者会采用消极的应对方式，从而影响

该类患者的术后康复情况 [10]。本研究通过术前的

手术过程体验，可以减少患者的焦虑情况，且研

究结果发现，这一做法也能够促使患者住院期间

的康复加快。徐莉等 [11] 的研究也发现，仅通过

简单的帮助患者在术前体验手术体位摆放就可以

提高患者的就医体验、促进医患之间的沟通和良

好治疗预后结果的发生，说明术前手术过程的预

习是可以减轻患者心理消极情况的。而肛肠科患

者的心理状况与其预后状况之间的关系也得到证

实，即肛肠外科患者围手术期的心理状态与其疾

病预后呈负相关 [12]，也佐证了本研究的结果，即

ERAS 护理措施可以通过有效减少其焦虑心理、进

一步促进患者的康复。

另外，本研究发现 ERAS 理念的护理措施能

够有效提高患者的术后恢复质量。术后恢复质量

作为直肠癌保肛患者手术后重要指征之一，对其

术后的康复效果有着重要的影响，良好的早期术

后恢复质量往往与更快的术后恢复情况同时存在。

本研究中显示 ERAS 护理措施能够有效促进患者

术后拔管后 40 min 的恢复质量，这可能与本研究

中引入了术中使用加温的液体、实时监测体温有

关。肛肠外科患者围手术期低体温情况较为常见，

且常常与众多临床不良事件有关，例如并发症发

病率增高、住院事件延长、住院费用增高等 [13]。

马杨等 [14] 的研究发现术中加温的液体能够有效预

防围手术期的低体温症，降低患者的疼痛，促进

术后恢复质量。而本研究发现 ERAS 护理措施除

了能够降低患者的疼痛外，还能够改善患者恢复

期间的呕吐情况和接受指令情况。这可能是与本

研究中的患者平均年龄偏低、预后能力较好存在

关系；同时本研究中采用的 ERAS 护理措施除了引

入了加温液体输入外，还包含了术前手术室体验

参观等多项围手术期措施，与患者术后恢复质量

情况也存在一定关系，有待日后大样本的实验研

究进一步证实。

ERAS 护理措施也被证实能够减少直肠癌保肛

患者术后并发症发生率、术后进食时间和术后住

院日，对该类患者的术后康复有较为积极的影响，

且减少了患者的住院费用。说明在围手术期基于

ERAS 的护理措施发挥了重要的效用。与其他将

ERAS 引入护理措施的研究相比 [15]，本研究创新

性的引入了术前患者手术室体验的措施，且注重

患者的术中护理，能够有效改善直肠癌保肛患者

的焦虑情况和术后恢复质量，且对其住院期间的

恢复情况有良好的促进作用。本次研究充分发挥

了手术室护理人员的价值，以及其与病房护士的

配合在 ERAS 护理过程中的作用，能够在尽量减

少各方护理人员工作量的情况下，使得每个岗位

的护理人员发挥最大的价值，体现了优质、人文

护理的核心，为促进患者的术后康复起到作用，

为日后 ERAS 护理团队工作的开展提供参考证据。
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综上所述，基于 ERAS 理念的护理措施能够

有效促进直肠癌保肛患者的术后恢复，且多科室

护理人员合作的 ERAS 护理模式也值得在临床进

一步推广使用。但是本研究仍存在一些局限性，

首先是本研究中的样本量选择集中在一个地区，

缺乏多中心的样本；另外，虽然多科室护理人员

合作的 ERAS 护理模式在外科患者中的效用是值

得肯定的，但是仍待进一步的研究予以探讨充实，

使其更加成熟以发挥更大的效用价值。在日后的

研究中，建议开展多中心的大样本研究，为 ERAS
护理在直肠癌患者中的使用提供更多证据。
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