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与营养状况的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨医护一体化快速康复外科(ERAS)护理对大肠癌患者术后康复与营养状况的影响。
方法 将2021年1月至2023年1月该院收治的120例大肠癌患者采用随机数字表法分为常规组和干预组,每
组60例。常规组给予常规护理,干预组给予医护一体化ERAS护理。观察2组患者术后留置尿管、首次排气、
开始半流质、下床活动、住院时间,以及术后营养指标(血清总蛋白、清蛋白、前清蛋白)、并发症发生情况、护理

满意度等。结果 干预组患者术后留置尿管、首次排气、开始半流质、下床活动、住院时间均明显短于常规组,
术后营养指标、护理满意度均明显高于常规组,并发症发生率明显低于常规组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 大肠癌患者围手术期给予医护一体化ERAS护理能促进胃肠功能康复,增加营养,降低并发症

发生率,缩短住院时间。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

integrated
 

medical
 

and
 

nursing
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

nursing
 

on
 

postoperative
 

rehabilitation
 

and
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

canc-
er.Methods A

 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Qinzhou
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group,
with

 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Routine
 

nursing
 

and
 

ERAS
 

nursing
 

integrated
 

medical
 

and
 

nursing
 

were
 

given
 

re-
spectively.The

 

postoperative
 

indwelling
 

catheter,first
 

exhaust,beginning
 

of
 

semi-fluid,ambulation,hospitali-
zation

 

time,postoperative
 

nutritional
 

indicators
 

(serum
 

total
 

protein,albumin,prealbumin),complications
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

time
 

of
 

indwelling
 

catheter,first
 

exhaust,
starting

 

semi-liquid,getting
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

hospitalization
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group.The
 

postoperative
 

nutritional
 

index
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

routine
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

integrated
 

medical
 

and
 

nursing
 

with
 

ERAS
 

nursing
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

function,increase
 

nutrition,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

shorten
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay.
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  大肠癌是消化系统恶性肿瘤,其复发率和病死率

高,发病机制与遗传、饮食方式、化学致癌物质等密切

相关,且男性多于女性。随着人们生活方式的变化,

该病发病率逐年增高,对人类生命安全造成严重影

响[1]。目前,手术切除仍是根治大肠癌的主要方法,
但因癌症患者机体消耗大,营养匮乏,耐受力低,手术
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创伤大,增加了发生术后并发症的风险;常规放置胃

管、尿管,以及清洁灌肠增加了机体感染的风险,延长

了住院时间[2]。医护一体化快速康复外科(ERAS)护
理在围手术期采用一系列优化处理措施,能提高患者

舒适度,降低患者不良情绪,使其能快速康复出院[3]。
本研究对本院大肠癌患者应用医护一体化ERAS护

理模式,效果满意,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月

本院收治的大肠癌患者120例,采用随机数字表法分

为干预组和常规组,每组60例。干预组患者中男

34例,女26例;年龄31~78岁,平均(56.38±3.60)
岁;体重指数18~24

 

kg/m2,平均(23.75±0.49)
kg/m2;病灶长径8~21

 

cm,平均(12.52±1.74)cm。
常规组患者中男35例,女25例;年龄33~77岁,平
均(56.45±3.58)岁;体重指数218~24

 

kg/m2,平均

(23.29±0.66)kg/m2;病 灶 长 径7~20
 

cm,平 均

(12.46±1.55)cm。2组患者性别、年龄、体重指数等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。本

研究获本院伦理委员会审批(审批号:2021021)。
1.1.2 纳入标准 (1)术后病理学检查确诊为大肠

癌,且无远处转移,未进行新辅助化疗,择期行肿瘤根

治术;(2)术中麻醉方式与术后止痛方式相同;(3)对
本研究知情并同意参与。
1.1.3 排除标准[4] (1)心、肝、肾等功能障碍;(2)
肠道梗阻或营养严重不良;(3)伴自身免疫系统疾病;
(4)癌细胞转移或扩散,侵犯相邻器官;(5)认知障碍。
1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 常规组 给予患者常规护理,具体方法:
(1)护理人员指导患者各项检查,向其讲解大肠癌手

术相关知识,安抚其抑郁情绪;(2)术前1
 

d及术日清

晨分别灌肠1次,术前12
 

h禁食、4
 

h禁饮;(3)术后

3
 

d鼓励患者下床活动,拔除胃管,留置尿管3~5
 

d,
术后禁食、禁饮48

 

h,待肛门排气后进食[5]。
1.2.1.2 干预组 给予患者医护一体化ERAS护

理,具体方法如下:(1)建立医护一体化团队。由主治

医生和病房护士组成,学习并掌握大肠癌相关治疗与

快速康复护理知识和技能。(2)制定个性化护理流

程。常规护理流程包括日常起居、生活等;肠内营养

流程包括鼻饲时间、重量、种类及逐渐过渡等;疼痛管

理包括评估、镇痛等;造口护理包括指导患者定期换

药,清理并保持卫生,降低切口感染概率。医护人员

共同查房,发现问题及时解决[6]。(3)入院指导。介

绍住院环境及治疗医生;通过挂图、视频、图片等形式

介绍大肠癌诱因、症状、手术方案及术后可能出现的

并发症,对疾病有正确、全面的认知;指导患者吹气

球、深呼吸、登楼梯等方法锻炼肺部功能,患者戒烟、
戒酒[7]。(4)术前准备。放置尿管,给予抗生素抗感

染治疗,清洁灌肠;术前8
 

h禁食、2
 

h禁饮。(5)术中

指导。调整手术室温度至适宜,使用保暖毯覆盖肢

体,用生理盐水冲洗腹腔等加温后使用,补液控制在

1
 

000~1
 

500
 

mL[8]。(6)术后护理。密切关注患者

生命体征,心电监护6
 

h,保障引流通畅;观察切口是

否红肿、流脓液;加强腹肌挤压膀胱训练,以便早期拔

除尿管;采取穿衣、盖被、加温等保温措施。(7)早期

肠内营养。术后2
 

d给予肠内营养剂500
 

mL,次日给

予500
 

mL,可进食少量流食,大约50
 

mL,之后逐渐

增加。如患者无恶心、呕吐等不适,术后24
 

h给予清

流质饮食500~1
 

000
 

mL,术后2
 

d给予清流质饮食

1
 

000~2
 

000
 

mL,术后3
 

d根据患者情况给予稀饭、
软面条类食物,之后逐渐过渡到正常饮食[9-10]。(8)疼
痛护理。术后给予镇痛泵48

 

h,预防镇痛,减轻患者

烦躁心理,同时,通过听歌曲、讲笑话、看电视等分散

注意力,减轻疼痛。(9)心理护理。将心理护理干预

贯穿于整个围手术期,细心沟通、交流、倾听,消除患

者内心恐惧、无助感,有信心战胜疾病,提高治疗依从

性;对睡眠障碍患者进行开导,疏导其不良情绪,调整

室内温、湿 度 或 患 者 体 位,提 供 良 好 的 睡 眠 环 境。
(10)康复锻炼。术后6

 

h协助患者床上活动、翻身等,
揉按双下肢关键穴位、经络处;术后1~2

 

d搀扶患者

下地活动;术后3
 

d在病房走廊活动,活动量以不劳累

为宜[11]。
 

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 康复指标 包括尿管留置、首次排气、开始

半流质、下床活动、住院时间等。
1.2.2.2 营养指标 包括血清总蛋白(TP)、清蛋白

(ALB)、前清蛋白(PA)等。采集2组患者术前1
 

d、
术后15

 

d空腹外周静脉血5
 

mL,采用湖南中瑞互信

医疗科技有限公司生产的蛋白分析仪测定各项营养

指标[12]。TP、ALB、PA 正 常 范 围 分 别 为 60~80
 

g/L、35~55
 

g/L、280~360
 

mg/L。
1.2.2.3 并发症 包括感染、腹胀腹痛、肠梗阻等。
1.2.2.4 护理满意度 自制调查表调查2组患者护

理满意度,90~100分为非常满意,80~<90分为比

较满意,60~<80分为一般满意,<60分为不满意;
护理满意度=(非常满意例数+比较满意例数+一般

满意例数)/总例数×100%。
1.3 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。检验水准:α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者康复指标比较 干预组患者尿管留置、
首次排气、开始半流质、下床活动、住院时间均明显短

于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者营养指标比较 2组患者术前1

 

d
 

TP、
ALB、PA 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);干预组术后15

 

d
 

TP、ALB、PA水平均明显高
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于常规组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者并发症发生情况比较 干预组患者并

发症发生率明显低于常规组,差异有统计学意义(P<
0.005)。见表3。

表1  2组患者康复指标比较(x±s)

组别 n 尿管留置(h) 首次排气(h) 开始半流质(h) 下床活动(h) 住院时间(d)

干预组 60 31.58±3.41 41.37±3.63 45.87±5.76 32.31±1.49 9.64±1.40

常规组 60 36.66±4.25 47.65±3.50 51.45±5.29 38.57±1.61 12.38±1.33

t - -7.222 -9.647 -5.527 -9.713 -6.980

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组患者营养指标比较(x±s)

组别 n
TP(g/L)

术前1
 

d 术后15
 

d

ALB(g/L)

术前1
 

d 术后15
 

d

PA(mg/L)

术前1
 

d 术后15
 

d

干预组 60 56.37±4.41 68.81±5.63 33.16±2.57 45.22±3.61 265.30±12.22 326.45±15.50

常规组 60 57.40±4.28 61.57±5.35 33.15±2.38 39.18±3.49 267.28±12.57 305.64±13.48

t - -1.298 7.221 0.022 9.318 -0.875 7.847

P - 0.197 <0.001 0.982 <0.001 0.383 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 腹胀腹痛 肠梗阻 下肢静脉血栓 肺部感染 合计

干预组 60 1(1.67) 2(3.33) 0 1(1.67) 1(1.67) 5(8.33)a

常规组 60 3(5.00) 5(8.33) 1(1.67) 2(3.33) 3(5.00) 14(23.33)

  注:与常规组比较,χ2=5.065,aP=0.022。

2.4 2组患者护理满意度比较 干预组患者护理满

意度明显高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表4  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 比较满意 一般满意 不满意 护理满意度

干预组 60 22(36.67) 23(38.33) 13(21.67) 2(3.33) 58(96.67)a

常规组 60 17(28.33) 20(33.33) 11(18.33) 12(20.00) 48(80.00)

  注:与常规组比较,χ2=8.086,aP=0.004。

3 讨  论

大肠癌包括直肠癌和结肠癌,患者逐渐出现腹

泻、便秘、发热、肠梗阻、消瘦等全身症状[13]。手术虽

能有效切除肿瘤组织,控制病情,但创面大,并发症

多,会增加患者身心压力和负担,术后康复慢,严重影

响其生活质量。机械性灌肠会增加电解质失衡等风

险;术前 长 时 间 禁 食、禁 饮,带 来 血 容 量 降 低 的 风

险[14];常规放置各种管道,增加了感染概率;无保温措

施会增加出血、感染发生率等。有研究表明,大肠癌

术后感染率达17.36%[15]。因此,围手术期有必要加

强护理,提高手术效果,促进患者早期康复,降低医疗

费用,减少医患矛盾,提高医院声誉。
医护一体化ERAS护理由医生和护士组成护理

团队,通过有据可循,对围手术期各项护理措施进行

优化,针对病种不同的患者采取医生联合护士持续跟

踪的护理,促使其身心舒适,快速康复,早期出院。目

前,该护理模式在国内已广泛用于骨科、妇科等手术

中[16]。本研究中干预组采用医护一体化 ERAS护

理,首先对患者进行饮食干预,术前1
 

d进食流质饮

食,术前8
 

h禁食、2
 

h禁饮,可增加患者舒适度,密切

配合手术进程;进食葡萄糖液补充能量以增强抗应激

能力,减轻术后并发症;术前口服抗生素以杀灭肠道

内病毒细菌,降低感染风险,促进早期蠕动功能恢复;
患者早期经口饮食、饮水,促进胃肠功能恢复,早期吸

收蛋白质类物质,提高营养状态,促进机体早期康

复[17-18]。本研究结果显示,干预组患者尿管留置、首
次排气、开始半流质、下床活动、住院时间均明显短于

常规组,术后TP、ALB、PA水平均明显高于常规组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。

医护一体化ERAS护理还通过夹闭导尿管锻炼,
尽早拔除尿管,尽最大可能不放置胃管,避免呼吸道

刺激,降低感染率;实施各项保温措施,可减少围手术

期出血风险,防止血容量降低;术后持续硬膜外止痛,
可消除疼痛引起的焦虑、烦躁情绪,也利于早期下床

活动,恢复肢体功能。本研究结果显示,干预组患者

并发症发生率(8.33%)明显低于常规组(23.33%)。
ERAS护理通过疾病知识宣教、管道护理、造口护理、
切口疼痛管理、早期饮食护理及心理护理等使患者得

到心理宽慰和满足[19],改善护患关系。本研究结果显
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示,干预组患者护理满意度(96.67%)明显高于常规

组(80.00%),提示医护一体化ERAS护理能提高营

养指标及免疫力,促进切口快速愈合,早期下床活动,
早期出院。由于ERAS护理更加注重医生和护士的

交流合作[20],二者协同为患者提供系统、全面、各科室

精诚合作的护理服务,从围手术期不同阶段干预对医

学认知进行扩展,疏导负面情绪,较好地帮助患者重

拾治疗勇气,战胜疾病;另外,早期肠内营养支持能提

高营养 状 态,修 复 机 体 免 疫 功 能,并 发 症 发 生 率

更低[21]。
综上所述,对大肠癌患者给予医护一体化ERAS

护理能促进其胃肠功能早期康复,早日进食,增加营

养,促进康复,早期出院,减少医疗费用,安全性高。
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