
《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务 ·97·《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务

doi: 10. 3969 / j. issn. 1674 - 1242. 2025. 01. 016
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【摘要】目的 探讨基于术后快速康复（ERAS）理念的护理干预对肠造口术后患者恢复效果的影响，为优化护理模式提

供科学依据。方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月于新沂市人民医院接受肠造口术的 80 例患者，随机分为观察组（基于

ERAS 理念的护理干预）和对照组（常规护理）各 40 例，比较两组术后恢复时间、并发症发生率、患者满意度及生活质量评分。

结果 观察组术后恢复时间明显缩短（P ＜ 0.05），并发症发生率显著降低（P ＜ 0.05），患者满意度和生活质量评分高于

对照组（P ＜ 0.05）。结论 基于 ERAS 理念的护理干预能够显著促进肠造口术后患者的功能恢复，提升患者生活质量及护

理满意度，值得在临床推广。
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【Abstract】Objective  To explore the impact of nursing interventions based on the concept of enhanced recovery 

after surgery (ERAS) on the recovery effect of patients undergoing enterostomy, and provide scientific basis for op-

timizing nursing models. Method  Eighty patients who underwent undergoing enterostomy at Xinyi People’s Hospital 

from January 2022 to December 2024 were selected and randomly divided into an observation group (ERAS based nurs-

ing intervention) and a control group (conventional nursing), with 40 patients in each group. The postoperative recovery 
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time, incidence of complications, patient satisfaction, and quality of life scores were compared between the two groups. 

Results  The results showed that the postoperative recovery time was significantly shortened (P ＜ 0.05), and the inci-

dence of complications was significantly reduced (P ＜ 0.05) in the observation group, and the quality of life scores and 

patient satisfaction in the observation group were higher than those of the control group (P ＜ 0.05). Conclusion  Nurs-

ing interventions based on the ERAS concept can significantly promote functional recovery, improve quality of life and 

nursing satisfaction in patients undergoing enterostomy, and are worthy of significant clinical promotion.

【Key words】Enhanced Recovery After Surgery(ERAS); Nursing Intervention; Enterostomy; Postoperative 

Recovery; Quality of Life; Rehabilitation Management of Enterostomy

0 引言

肠造口术作为胃肠外科的一种常见手术，其术

后恢复往往受到创伤应激、肠功能障碍和心理压力

等多方面因素的制约 [1]。传统护理模式以基本生理

支持为主，对患者的心理状态、功能恢复及术后生

活质量关注不足，难以满足现代医学提出的快速康

复要求 [2]。随着外科护理理念的不断更新，术后快

速康复（Enhanced Recovery After Surgery，ERAS）
理念以其显著的临床效果逐渐成为围手术期管理的

核心方向 [3]。ERAS 理念通过整合多学科资源，进

行从术前、术中到术后的全过程优化管理，旨在减

轻手术创伤应激反应，缩短恢复时间，提升患者生

活质量 [4]。肠造口术的类型主要包括结肠造口和回

肠造口，两者在解剖位置、排泄物特性及术后护理

需求方面存在显著差异。结肠造口的排泄物通常较

为成形，酸碱性较低，对皮肤的刺激性较小，因此

相关并发症的发生率较低。相比之下，回肠造口的

排泄物稀薄且富含消化酶，具有更强的侵蚀性，容

易引发皮肤损伤和感染。此外，回肠造口患者常面

临更复杂的术后护理问题，如高频更换造口袋和

皮肤保护措施，这对护理工作的质量提出了更高

的要求。

尽管 ERAS 护理模式的相关研究逐渐增多，但

在肠造口术这一特定手术领域的应用研究仍较为有

限。本研究基于 2021—2024 年本院的 80 例肠造口

术患者，通过分组对比的方法，系统分析了结肠造

口与回肠造口患者术后并发症的发生率及其具体表

现。本研究旨在揭示不同造口类型对术后并发症的

影响，并在此基础上提出科学、可行的护理对策，

以降低并发症发生率，优化患者的术后恢复过程。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用前瞻性随机对照设计，选取 2022 年

1 月至 2024 年 12 月在本院胃肠外科接受肠造口术

的 80 例患者作为研究对象。通过随机数字表法将

患者分为观察组（基于 ERAS 理念的护理干预）和

对照组（常规护理）各 40 例。两组患者在性别、

年龄、病情严重程度及术式等基线特征方面差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

（1）纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②首次接受

肠造口术，术前诊断明确；③身体状况符合手术指

征，无严重器官功能障碍；④术后意识清晰，能够

配合护理干预；⑤签署知情同意书并自愿参与研究。

（2）排除标准：①合并严重精神疾病或认知

功能障碍者；②近期接受其他干预措施可能影响研

究结果者；③术中突发严重并发症导致术后常规护

理方案无法实施者；④随访期内退出研究或失访者。

本研究经医院伦理委员会审批，所有受试患者

均签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

对照组接受常规护理，包括：①术前护理：教

育疾病基本知识，强调术后饮食注意事项及创口护

理要点；②术后护理：每日评估生命体征，提供基

础的术后饮食指导、排便观察及情绪安抚；③心理

支持：当患者出现明显的负面情绪时，提供有限的

情感安抚。

1.2.2 观察组

观察组在常规护理的基础上，接受基于 ERAS
理念的护理干预，具体措施如下。 



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务 ·99·《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务

（1）术前教育与心理干预：①通过手册、视

频及健康宣教活动向患者详细讲解肠造口术流程、

术后护理要点及可能出现的问题；②针对患者术前

的焦虑情绪，通过一对一访谈和放松训练（如深呼

吸）减轻患者心理负担。

（2）术后早期活动指导：①术后 6 小时内指

导患者进行床旁轻微活动；②第 1 天逐步提高活动

强度，鼓励患者下床站立或步行，每日记录活动时

间与距离。

（3）优化营养支持：①术后 24 小时内给予患

者流质饮食，逐步过渡到半流质饮食及软食，减少

禁食时间；②每日监测患者营养摄入情况，结合术

后体力恢复情况调整饮食方案。

（4）多学科协作管理：①联合营养师、康复

治疗师及心理咨询师，为患者制订个性化康复计划；

②定期召开患者护理讨论会，动态调整护理方案。

（5）个性化动态反馈：①每日评估患者术后

恢复情况，包括肠功能、伤口愈合情况及心理状态；

②根据患者反馈及时优化护理措施。

1.3 数据收集方法

数据收集分为术前（基线）和术后（干预12周后）

两个时间点，由经过统一培训的护理人员完成，具

体内容包括以下几项。

（1）术后恢复指标：①首次肠蠕动恢复时间：

术后首次听诊到肠鸣音时间（小时）；②术后排气

时间：患者术后首次排气时间（小时）；③住院时间：

从术后恢复至出院的总时间（天）。

（2）并发症发生率：包括术后感染、肠梗阻、

吻合口瘘等。根据患者临床症状及医学检查确诊，

由两名独立医师核对记录。

（3）生活质量评分：使用健康调查简表（SF-36
量表）评估患者生活质量，包括身体功能、心理健康、

社会适应等 8 个维度，根据各个条目相应的权重赋

分计分，总分为 145 分，分值越高，代表生命质量

越好。

（4）患者护理满意度：自制问卷，包含健康

教育、沟通效果、护理技术和情感支持 4 个维度，

每个条目评分 1 ～ 5 分，总分 100 分。≥ 90 分为

非常满意，80 ～ 89 分为比较满意，＜ 80 分为不

满意。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计

数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 x²检验；

采用 Shapiro-Wilk 检验对各组数据的分布进行正态

性检验；采用 Levene 检验评估各组间数据的方差

齐性。统计学标准：双侧检验 P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

正态性检验结果显示，观察组和对照组的术后

恢复时间、首次肠蠕动恢复时间及住院时间等连续

变量数据均符合正态分布（P ＞ 0.05），满足假设

检验对正态分布的要求。方差检验结果显示，观察

组和对照组的各项指标数据方差无显著差异（P ＞

0.05），满足方差齐性的假设。

2.1 术后恢复指标比较

观察组术后首次肠蠕动恢复时间、首次排气时

间及住院时间均显著短于对照组（P ＜ 0.05）。具

体如表 1 所示。

表 1 两组患者术后恢复指标比较

Tab.1 Comparison of postoperative recovery indicators between two groups of patients

组别 例数 / 例 首次肠蠕动恢复时间 /h 首次排气时间 /h 住院时间 /d

观察组 40 24.5±3.2 30.7±4.1 7.2±1.4

对照组 40 31.6±4.5 38.4±5.3 10.3±2.2

t — 8.527 7.842 8.965

P — ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001



《生物医学工程学进展》2025 年第 46 卷第 1 期    临床医学与卫生保健服务·100·

2.2 并发症发生率比较

观察组并发症总发生率显著低于对照组

（P ＜ 0 .05），两组感染、肠梗阻、吻合口瘘

的发生率均有明显差异。具体如表 2 所示。

2.3 生活质量评分比较

观察组干预后 SF-36 量表总分及各维度评分均

显著高于对照组（P ＜ 0.05），以身体功能和心理

健康两个维度的改善最为显著。具体如表 3 所示。

2.4 患者护理满意度比较

观察组护理满意度显著高于对照组，其中“非

常满意”的比例明显提升，而“不满意”的比例显

著下降（P ＜ 0.05）。具体如表 4 所示。

3 讨论

肠造口术作为胃肠外科的常见术式，术后患者

面临肠功能恢复慢、并发症高发及心理负担重等问

题 [5,6]。传统护理模式虽然能够满足基础护理需求，

但在术后活动指导、饮食管理及心理支持等方面存

在不足，难以充分满足患者快速康复的需求 [7]。有

研究发现，ERAS 护理可提高患者快速康复效果，

其强调患者的主动参与，通过术前教育、术后早期

活动和多学科协作等措施，系统优化围手术期管理。

该护理方案包括术前教育与心理干预、术后早期活

动指导、优化营养支持、多学科协作管理、个性化

动态反馈等几个核心环节，能有效缓解术后应激反

应，降低并发症发生率，有效缩短住院时间，降低

医疗费用 [8,9]。

本研究结果显示，对照组患者的术后恢复时间

较长，并发症发生率较高，同时生活质量和护理满

意度均较低。这说明常规护理模式存在一定的局限

性，观察组患者的术后首次肠蠕动恢复时间、首次

排气时间及住院时间均显著优于对照组（P＜0.05）。
这表明，基于 ERAS 理念的护理干预能够通过早期

表 2 两组患者术后并发症发生率比较 [n（%）]
Tab.2 Comparison of postoperative complication rates between two groups of patients[n(%)]

组别 例数 / 例 感染 肠梗阻 吻合口瘘 其他 总发生率

观察组 40 2（5.0） 1（2.5） 0（0.0） 0（0.0） 3（7.5）

对照组 40 5（12.5） 3（7.5） 2（5.0） 1（2.5） 11（27.5）

x² — 3.268 2.804 3.962 1.015 5.713

P — 0.071 0.094 0.047 0.313 0.017

表 3 两组患者生活质量评分比较（分）

Tab.3 Comparison of quality of life scores between two groups of patients(Scores)

维度 时间点 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

身体功能
干预前 56.4±7.2 57.1±7.5 0.432 0.666

干预后 82.5±5.8 70.3±6.4 9.539 ＜ 0.001

社会角色
干预前 60.2±6.5 60.7±6.8 0.339 0.736

干预后 81.2±5.4 72.8±6.2 6.883 ＜ 0.001

心理健康
干预前 58.3±6.7 59.0±7.0 0.426 0.671

干预后 85.6±5.6 74.1±6.8 8.627 ＜ 0.001

总分
干预前 59.8±6.3 60.4±6.5 0.418 0.677

干预后 83.1±5.9 71.8±6.3 8.863 ＜ 0.001

表 4 两组患者护理满意度比较 [n（%）]
Tab.4 Comparison of nursing satisfaction between two groups of patients[n(%)]

组别 例数 / 例 非常满意 比较满意 不满意 满意度 /%

观察组 40 28（70.0） 10（25.0） 2（5.0） 95

对照组 40 18（45.0） 14（35.0） 8（20.0） 80

x² — — — — 6.727

P — — — — 0.009
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活动和营养支持促进患者术后功能恢复，缩短住院

时间。此外，观察组术后并发症发生率显著低于对

照组（P ＜ 0.05），尤其是在感染、肠梗阻等方面

改善明显。这说明 ERAS 护理干预通过全面的术后

管理减少了并发症的发生率，进一步验证了其安全

性和有效性。观察组 SF-36 量表各维度的评分均显

著高于对照组（P ＜ 0.05），特别是身体功能和心

理健康两个维度的改善最显著。这表明 ERAS 护理

模式不仅关注患者的生理恢复，还注重患者心理健

康和社会适应能力的提升。此外，观察组护理满意

度显著高于对照组（P ＜ 0.05），表明个性化护理

措施能够显著改善患者的护理体验。

尽管本研究结果具有一定的临床指导意义，但

仍存在一些局限性。例如，研究样本量有限，仅纳

入了单一医疗机构的 80 例患者，可能影响研究结

果的外推性。未来的研究可延长随访时间，扩大研

究样本量，进一步探讨基于 ERAS 理念的护理干预

的长期效果。

综上所述，基于 ERAS 理念的护理干预能够显

著改善肠造口术后患者的功能恢复，减少并发症发

生率，并显著提高患者生活质量和护理满意度。这

一护理模式通过整合多学科资源、优化围手术期管

理，为肠造口术后患者的全面康复提供了科学有效

的解决方案。未来应继续探索其在其他手术领域的

应用潜力，并在不同文化和医疗环境中加以推广，

以促进外科护理的进一步发展。
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