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  [摘 要] 目的 探讨快速康复外科(ERAS)理念在肺血管介入术患者围手术期管理中的应用效果。方

法 选取2023年9月至2024年1月该院收治的行肺血管介入术患者98例作为研究对象,采用计算机生成的

随机数字表法分为ERAS组(50例)和对照组(48例)。对照组予以常规护理,ERAS组采用加速康复模式进行

管理,包括术前医护一体化评估及预康复训练、术中护理、术后早期活动及呼吸康复训练、液体管理等护理措

施。比较2组患者舒适度、满意度、术后并发症等。结果 ERAS组患者舒适度、护理满意度评分[(122.14±
10.63)分

 

vs.
 

(104.02±11.6)分]均明显高于对照组,术后并发症发生率[2.0%(1/48)
 

vs.
 

16.0%(8/50)]明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ERAS理念用于肺血管介入术患者围手术期的应用效

果显著,可提高舒适度,降低术后并发症发生率,提高患者护理满意度。
[关键词] 快速康复外科; 肺血管介入术; 围手术期护理; 舒适度; 护理满意度

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.05.017 中图法分类号:R473.6
文章编号:1009-5519(2025)05-1130-04 文献标识码:A

Application
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

concept
 

in
 

perioperative
 

management
 

of
 

patients
 

undergoing
 

pulmonary
 

vascular
 

intervention*

QIU
 

Yu,CHENG
 

Qing,PENG
 

Lianhuan,ZHANG
 

Hanyin,JIANG
 

Li,ZUO
 

Cui,ZHU
 

Chunmei△

(Department
 

of
 

Respiratory
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine,The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University,Chongqing,Chongqing
 

400042,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

con-
cept

 

in
 

perioperative
 

management
 

of
 

patients
 

undergoing
 

pulmonary
 

vascular
 

intervention.Methods A
 

total
 

of
 

98
 

patients
 

who
 

underwent
 

pulmonary
 

vascular
 

intervention
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ERAS
 

group
 

(50
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(48
 

cases)
 

by
 

computer-generated
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

general
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

ERAS
 

group
 

was
 

managed
 

by
 

accelerated
 

rehabilitation
 

mode,including
 

preoperative
 

medical
 

integration
 

assessment,pre-rehabilitation
 

training,intraoperative
 

nursing,early
 

postoperative
 

activity,
respiratory

 

rehabilitation
 

training,fluid
 

management
 

and
 

other
 

nursing
 

measures.The
 

comfort,satisfaction
 

and
 

postoperative
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

scores
 

of
 

comfort
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

[(122.14±10.63)points
 

vs.
 

(104.02±11.6)points]in
 

the
 

ERAS
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications[2.0%(1/48)
 

vs.
 

16.0%(8/50)]
 

was
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

application
 

of
 

ERAS
 

concept
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

vascular
 

interven-
tion

 

is
 

significantly
 

effective,which
 

can
 

improve
 

comfort,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

improve
 

patients'
 

nursing
 

satisfaction.
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  快速康复外科(ERAS)是1997年丹麦哥本哈根

大学Henrik
 

Kehlet教授提出的,旨在围手术期采取

一系列具有循证医学证据的优化护理措施,减少手术

患者生理及心理的应激反应,降低相关术后并发症,

加快患者快速康复,提高满意度[1]。ERAS在国际上

广泛用于骨科手术[2]、乳腺外科[3]中并取得良好的效

果,但在内科中的应用较少见,缺乏相关研究。肺血

管介入术是在数字减影血管造影透视导引下在皮肤
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作直径几毫米的微小通道,利用穿刺针、导丝、导管等

器 械 经 血 管 途 径 对 肺 部 疾 病 进 行 诊 治 的 操 作 技

术[4-5]。肺血管介入术作为一种新兴的治疗手段因创

伤小、恢复快、麻醉风险低、安全性高、可解决多种临

床难题等优势被广泛用于临床[6-7]。肺血管介入术围

手术期的护理仍处于探索阶段,护理措施缺乏相关的

循证依据,缺乏统一性标准。本研究将ERAS理念用

于肺血管介入术患者围手术期,对肺血管介入术患者

实施围手术期加速康复措施,以达到提高患者舒适

度、减少术后并发症、提高患者满意度的目的。
1 资料与方法

 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年9月至2024年1月

本院收治的行肺血管介入术患者98例,采用计算机

生成的随机数字表法(按患者入组顺序依次分配随机

数字对应到对照组和ERAS组,为确保随机化的有效

性,随机数字的生成和分配过程由独立的统计人员操

作,且研究者和患者在分组前均不知道具体的分组结

果,同时,采取严格保密措施,防止泄露随机化过程)
分为ERAS组(50例)和对照组(48例)。通过查阅相

关文献确定主要观察指标的预期效应大小和变异度,
假设检验设置为双侧检验,检验水准:α=0.05,检验效

能为1-β=0.8,根据既往类似研究及预试验结果估算

2组患者主要观察指标的差异,采用适当的样本量计算

公式确定样本量,考虑可能存在的失访和脱落情况且适

当增加样本量,最终确定样本量为98例。本研究获医

院伦理委员会审批(伦理编号:2023-316号)。
1.1.2 纳入标准 (1)需进行肺血管诊断或治疗;
(2)意识清楚;(3)自愿参与本研究并签署知情同

意书。
1.1.3 排除标准 (1)患有神经、精神疾病;(2)遵医

行为差,不能配合;(3)存在严重肝、肾衰竭;(4)凝血

功能明显异常。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组给予常规护理,包括术前

宣教、术中护理、术后绝对制动24
 

h后下床活动等。
ERAS

 

组采 用 加 速 康 复 模 式 进 行 管 理,具 体 方 法

如下。
1.2.1.1 术前医护一体化评估 (1)完成术前患者

评估清单,包括患者既往史、过敏史、肺功能、心电图、
凝血项、血常规、输血前检查等;(2)管床护士参与术

前讨论充分了解手术方式和手术风险;(3)介入术护

士执行术前访视,评估患者心理、生理等功能状态。
(4)强化健康教育,术前向患者讲解介入术方式、药
物、术后可能发生的并发症等信息,发放物品清单。
1.2.1.2 术前预康复训练 (1)呼吸功能锻炼:术前

2
 

d开始指导患者腹式呼吸、缩唇呼吸、全身呼吸操、
有效咳嗽等,每天3次,每次20

 

min,改善患者呼吸功

能;(2)憋气训练:术前1
 

d指导患者憋气训练,即患

者卧床并保持全身静止不动,深吸一口气,胸腔扩张

后憋气坚持到极限后在缓慢呼气[8];(3)床上大、小便

训练:避免因术中、术后体位改变导致排尿困难,教会

患者正确使用大、小便器,演示放置和取出方法,术前

1
 

d指导患者轻微抬高床头,协助患者使用坐便器排

尿、排便,每天3次以上,直到能在床上大、小便。
1.2.1.3 术中病情观察及人文关怀 介入术护士术

中监测患者生命体征,密切观察患者病情变化,做好

术中突发事件的预案,提高安全意识,切实保障患者

安全。调节室内温度为22~24
 

℃,给予保暖,保护患

者隐私。及时沟通手术进程,避免患者紧张。
1.2.1.4 术后早期活动 (1)术后患者制动6

 

h后指

导其在床上翻身、活动。使用血管闭合器患者术后

8
 

h可下床活动,使用弹力绷带压迫患者术后12
 

h在

专业人员辅助下床活动。(2)患者卧床期间指导双下

肢进行踝泵运动以预防静脉血栓形成,每天3~5次,
每次15

 

min。
1.2.1.5 术后呼吸康复训练 呼吸康复小组术后对

患者进行康复评估,进行康复训练,包括腹式呼吸、缩
唇呼吸、有效咳嗽、呼吸训练器、有氧运动等,每天2
次,每次30

 

min。
1.2.1.6 术后并发症的观察 观察穿刺处有无出血

及血肿。术后每15分钟观察1次局部穿刺及肢体情

况,观察穿刺点渗血、皮下血肿、足背动脉搏动,以及

穿刺侧肢体温度、颜色、感觉等情况,连续观察3次。
无异常后每1小时观察1次,连续观察3次,无异常

后改为每班观察1次。指导患者咳嗽或用力时用手

按压穿刺部位。
1.2.1.7 体液管理 为减轻造影剂的影响促进造影

剂排除指导患者多饮水,术后24
 

h饮水量为2
 

000~
3

 

000
 

mL,准 确 记 录 出 入 量,术 后 8
 

h 小 便 量 达

800
 

mL。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 舒适度 包括腰部疼痛、睡眠障碍改善情

况:(1)腰部疼痛。采用疼痛数值评定量表评估2组

患者腰部疼痛情况。总分为10分,0~3分为轻度疼

痛,不影响睡眠;4~6分为中度疼痛,影响睡眠,需口

服药物干预;6~10分为重度疼痛,不能入睡,需立即

用药。(2)睡眠障碍。采用失眠严重程度指数量表评

估2组患者睡眠障碍情况。共7
 

项,总分为28分,
8~<15分为轻度失眠,15~<22分为中度失眠,
22~28分为重度失眠[9]。分数越高表示睡眠障碍越

严重。
1.2.2.2 护理满意度 采用王璐等[10]编制的住院患

者护理工作满意度量表调查2组患者护理满意度。
包括五方面,28个条目,每个条目计1~5

 

分,总分为
 

28~140
 

分。>120分为非常满意,<100~120分为

满意,80~100分为一般满意,<80分为不满意。
1.2.2.3 术后并发症 包含双下肢麻木、穿刺点渗
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血、尿潴留、局部皮肤损伤等。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验、Fisher确切概率法等。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 对照组患者中男37
例,女11例;年龄27~79岁;ERAS组患者中男40
例,女10例;年龄44~90岁。2组患者性别、年龄等

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
2.2 2组患者舒适度、护理满意度比较 ERAS组患

者舒适度、护理满意度评分均明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者舒适度、护理满意度比较(x±s,分)

组别 n 腰部疼痛 睡眠障碍 护理满意度

ERAS组 50 0.62±0.92 6.10±1.56 122.14±10.63

对照组 48 1.96±1.80 8.04±3.43 104.02±11.61

t - -4.660 -3.630 8.063

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者术后并发症发生情况比较 ERAS组

患者双下肢麻木、局部皮肤损伤、尿潴留发生率均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者

穿刺点渗血发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2  2组患者术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 双下肢麻木
局部

皮肤损伤
尿潴留 穿刺点渗血

ERAS组 50 1(2.0) 2(4.0) 1(2.0) 8(16.0)

对照组 48 6(12.5) 8(16.7) 6(12.5) 1(2.0)

Pa - 0.044 0.038 0.044 0.305

  注:-表示无此项;a表示采用Fisher确切概率法。
  

3 讨  论

随着肺血管介入术的成熟广泛用于不同疾病的

诊治,该类患者不断增加,如何减少患者的并发症,以
及提高患者舒适度、满意度尤为重要。既往研究表

明,将ERAS理念用于围手术期患者可提高患者术后

舒适度、护理满意度,以及减少术后并发症、住院时

间、住院费用等[11]。因此,将ERAS理念用于肺血管

介入术围手术期患者意义重大。
本研究ERAS组患者贯穿了ERAS理念。术前

通过医护一体化的评估,多维度、多角度地评估患者

心理、生理情况,给予及时的心理护理,减少患者的手

术恐惧、焦虑等,以良好的状态面对手术。术前的康

复训练为术后的适应奠定了基础。术中护理,以及术

后早期活动、呼吸康复训练、液体管理等护理措施可

减少术后并发症,提高患者术后舒适度和护理满意

度。ERAS理念广泛用各种围手术期患者[12],并获得

能更好地促进患者康复、减少住院时间等正向反馈。
肺血管介入术患者进行股动脉穿刺,本研究对照

组患者采用传统的方式术后绝对制动24
 

h后下床活

动,ERAS组患者早期活动,床上制动6
 

h后可床上翻

身,平行移动肢体,使用血管闭合器患者术后8
 

h可下

床活动,使用弹力绷带压迫患者术后12
 

h在专业团队

(血管介入术主刀医生、护理组长和血管介入术配合

护士)密切观察局部穿刺点情况下进行下床活动。本

研究结果显示,早期下床活动并不会增加局部血肿的

形成,与相关研究结果一致[13-16]。
穿刺点局部血肿形成与术后卧床时间、下床活动

无直接关系[17],与手术医生拔管过程中的手法不当、
压迫不当、导管大小、穿刺是否顺利等有关[18]。本研

究1例患者术后发生局部血肿,与术中穿刺不顺利、
进行多次穿刺密切相关。患者术后因害怕局部血肿

的形成,心理紧张,对手术害怕、恐惧等因素导致患者

长期保持平卧位,害怕活动,拒绝翻身,严重影响患者

睡眠。既往研究表明,患者术后出现不舒适感与卧床

时间长短密切相关[19-20]。
肺血管介入术患者因术中为了血管显影使用大

量造影剂,术后为减少对肾脏的损害需大量饮水,以
及术后制动、体位改变、心理紧张等均易导致尿潴留。
本研究对照组患者中发生尿潴留6例,ERAS组患者

中发生尿潴留1例,2组患者尿潴留发生率比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。表明术前的适应性训练、
术后的早期下床活动、术后的心理护理均可减少尿潴

留的发生。
本研究结果显示,2组患者局部皮肤损伤发生率

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。局部皮肤损伤

的发生与受压时间长短密切相关,患者因术后制动时

间长对治疗方式的不了解,心理紧张导致恐惧翻身,
害怕活动,延长术后活动时间,增加风险。通过围手

术期的医护一体评估充分了解患者的心理状态,术前

给予详细介绍医院环境、手术方式、手术流程,以及血

管介入术清单发放等措施消除患者因对疾病、手术的不

了解导致的恐慌,术中介入术护士的实时、及时沟通手

术进程,术后减少制动时间,专人指导患者早期床上翻

身、早期下床活动均可减少局部皮肤损伤的发生[21-22]。
综上所述,ERAS理念在肺血管介入术患者的应

用中可减轻患者腰部疼痛、双下肢麻木、睡眠障碍导

致的不 适,增 加 患 者 术 后 舒 适 度,减 少 术 后 并 发

症———尿潴留、局部皮肤损伤的发生,从而提高护理

满意度。
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