
临床护理进展                                                                              2026 年第 5 卷第 4 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 135 - 

基于 ERAS 理念手术室护理对腹腔镜胃癌根治术患者手术应激和预后康复

效果的影响 

刘 晨 

北京市隆福医院  北京 

【摘要】目的 细致观察基于加速康复外科（ERAS）理念的手术室护理在腹腔镜胃癌根治术患者中的应用，

侧重分析对手术应激、预后康复效果的具体影响。方法 抽选 2024 年 9 月至 2025 年 9 月间院内收治的 96 例胃癌

根治术患者（腹腔镜）为研究对象，采用回归性归纳法，根据护理方案的不同将其均分两组，参照组（n=48，行

常规手术室护理），研究组（n=48，行基于 ERAS 理念的手术室护理），以手术应激指标、术后康复指标、并发

症发生率为观察指标，比对不同护理方案下的效果和差异。结果 研究组采用方案的可实施性更强，患者手术应

激反应更低，术后康复指标更理想，并发症发生率更低，呈现 6.25％∶25.00％的比例数值。结论 基于 ERAS 的

手术室护理被推荐作为临床护理规划中的首选方案，该方法不仅能有效缓解手术应激反应并缩短恢复时间，还可

显著降低并发症发生率，因此值得广泛采用。 
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The effect of operating room nursing based on the ERAS concept on surgical stress and postoperative 

recovery in patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy 
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【Abstract】Objective To meticulously observe the application of operating room nursing based on the Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) concept in patients undergoing laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer, with 
a focus on analyzing its specific impact on surgical stress and postoperative recovery outcomes. Methods A total of 96 
patients (n=48) who underwent laparoscopic radical gastrectomy for gastric cancer between September 2024 and 
September 2025 were selected as the study subjects. Using regression induction, the patients were evenly divided into two 
groups according to different nursing protocols: the control group (n=48) received conventional operating room nursing, 
and the study group (n=48) received ERAS-based operating room nursing. The observation indicators included surgical 
stress metrics, postoperative recovery metrics, and complication incidence rates. Results The study group exhibited higher 
implementability of the protocol, lower surgical stress responses, more favorable postoperative recovery metrics, and a 
significantly lower complication incidence rate (6.25% vs. 25.00%). Conclusion ERAS-based operating room nursing is 
recommended as the preferred clinical nursing protocol. This method not only effectively alleviates surgical stress 
responses and shortens recovery time but also significantly reduces complication incidence, making it worthy of 
widespread adoption. 
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胃癌：目前最普遍的恶性肿瘤，年均发病率约为 40

万例，会显著损害患者生活质量，增加其心理负担，并

造成巨大的经济负担。当下，临床主要通过完全切除原

发病灶来延长患者生命[1]。随着社会各界、医疗领域对

胃癌患者的高度重视和关注，医疗服务事业的逐步完

善和改进，一种新型干预手段（基于 ERAS 理念手术

室护理）进入人们视野，相比常规手术室护理服务的局

限性，更能满足腹腔镜根治术患者治疗需求，下文将对
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此作深入探讨和具体汇报。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2024 年 9 月至 2025 年 9 月设定为研究开展期

限，将 96 例行腹腔镜胃癌根治术患者纳入研究作为分

析主体，采用回归性归纳法，根据护理方案的不同将其

均分两组，每组归入 48 例（n=48），两组基线资料（P
＞0.05），见表 1。 

表 1  两组患者一般资料比较（x±s、n、分） 

指标 参照组（n=48） 研究组（n=48） t/χ2值 P 值 

性别（男/女） 26/22 25/23 0.208 0.647 

年龄（岁） 56.34±2.17 57.69±3.84 0.813 0.421 

体重指数（kg/m2） 22.06±1.33 23.80±2.97 0.834 0.405 

 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组方案策略如下：（1）术前干预：告知

患者手术流程、时间和注意事项，同步指导、监督患者

禁食禁饮，准备好手术所需药品和耗材，确保手术安全

有效。（2）术中护理：密切监测患者各项生命体征，

严格遵循无菌操作原则，紧密配合医师开展手术。（3）
术后干预：仔细检查、核对手术器械，平稳将患者送至

普通病房，开展后续护理工作。 
1.2.2 研究组方案策略如下：（1）优化术前护理：

①强化健康教育：开展术前访视，采用面对面讲解、视

频演示的方式，浅显易懂的为患者及家属讲解 ERAS
的核心理念，腹腔镜胃癌根治术手术的显著优势和高

度安全性，以消除患者内心顾虑，促进治疗依从性提升。

②心理干预：针对明显焦虑抑郁情绪的患者，通过列举

成功案例的方式，为其建立治疗信心。③营养评估：采

用相关量表对患者营养状况进行全面评估，针对营养

风险低（NRS2002 评分＜3 分）患者，指导其术前 6h
禁食，术前 2h 口服 5％葡萄糖溶液，剂量为 500ml[2]。

④环境与器械：合理调节手术室温度与湿度（24-26℃、

50%-60％），将保温设备（加热毯、加热输液器）落实

到位，以维持患者体温稳定并预防低温引发的应激反

应。同时，校准腹腔镜设备以符合手术应用标准，确保

镜片与器械满足手术操作要求[3]。⑤穴位按摩：术前 1d，
选取足三里、内关、中脘穴进行按摩，时长 3-5min（酸

胀为宜），每日 1 次至手术当日，以增强患者脾胃运

化功能，改善术前食欲不振、体虚乏力状态，提升手术

创伤耐受能力，缓解不良情绪。（2）优化术中护理：

①平稳接收患者进入手术室，即刻应用加温毯为患者

覆盖非手术区域，加温输注液、冲洗液到 37℃，持续

监测患者体温及生命体征，保持在 36-37℃。②协助患

者摆放改良仰卧位，应用软枕将肩胛、膝关节垫起，减

轻压迫。固定体位时需应用软垫进行防护，避免对血液

循环造成影响。③密切监测患者各项生命体征，限制手

术室人员活动，尽量减少器械碰撞声，并与麻醉医师协

作精确调整麻醉深度以降低药物诱发的刺激。④采用

限制性液体补液策略，根据患者的失血量、尿量及生命

体征及时调整补液速率与容量，以预防组织水肿[4]。（3）
优化术后护理：①护理人员需在患者苏醒阶段进行全

程陪伴，并第一时间告知患者手术非常成功，以缓解其

术后紧张。在患者意识恢复后，指导其开展简单肢体活

动，如握拳和屈伸下肢等，以促进血液循环[5]。针对有

躁动表现的患者，可通过语言安抚、肢体触摸来平复患

者负面情绪。②术后交接：平稳送患者入普通病房，将

术中各项应激指标同步传递给病房护理人员，便于其

根据患者术后情况，在不同时段鼓励其积极开展床上

翻身（6h）、下床站立（24h）等早期活动计划。此外，

指导患者开展深呼吸训练，以降低肺部感染发生率[6]。

③饮食护理：密切监测患者身体状况，预先评估其胃肠

道反应。若患者未出现恶心或呕吐症状，可在术后 24-
48 小时指导其摄入流质食物，逐步过度为半流质食物、

普食。④中医护理：取 50g 芒硝研磨成末，应用纱布包

裹患者腹部，时长为 4h，每日 1 次，以促进胃肠蠕动

恢复。 
1.3 观察指标 
分析观察两组患者在手术应激指标、术后康复指

标、并发症发生率方面的差异表现。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 21.0 软件进行 t 检验，χ2 检验。 
2 结果 
经结果显示，不同护理方案的开展实施，均对患者

有积极影响，相比之下，研究组收获效果更加理想（P
＜0.05），见表 2。 
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表 2  两组护理效果比较（x±s、n、分） 

组别 
手术应激指标 术后康复指标 

并发症发生率 
皮质醇 肾上腺素 C 反应蛋白 首次排气时间 首次进食时间 住院时间 

参照组（n=48） 689.4±72.5 89.4±10.6 35.7±5.83 68.6±10.3 72.4±11.6 12.9±2.32 12（25.0） 

研究组（n=48） 526.7±61.4 62.4±9.12 21.4±4.55 45.3±8.65 48.7±9.21 8.55±1.80 3（6.25） 

 
3 讨论 
胃癌作为临床常见疾病类型，严重危害着国民生

命健康，也获得了社会各界及医疗领域的广泛关注和

重视。本文采用对照模式，在两组间开展了不同形式的

护理干预计划，结果呈现，研究组收获效果更加理想，

可在应激反应及预后效果中体现。分析原因：常规护理

仅围绕疾病本身开展部分基础性护理，无法满足患者

多层面需求。基于 ERAS 理念的手术室护理则有所不

同，该项干预模式主要通过多学科协助优化围术期管

理，在不同阶段开展对应干预策略，即术前重视术前访

视，加强健康教育，疏导患者不良情绪，落实完善术前

各项准备工作，从而提升患者认知和配合度；重视患者

治疗信心的建立，胃肠道准备的剔除，使患者舒适度大

大提升；对患者实施穴位按摩，可调节胃肠功能，宁心

安神、理气止痛，缓解负面情绪[7]。术中全面维护患者

体温状况，密切患者生命体征变化，可实现对机体损伤

的减轻，术中失血量的减少，从而达到预防术后出现脏

器损伤，并发症风险降低。术后进行再次宣教，使患者

更深入的了解术后康复内容，从而降低手术本身造成

的应激反应；对患者术后饮食进行科学调整，将进食时

间缩短；并遵循患者恢复情况，积极开展肢体锻炼，实

现对康复速度的有效提升；同步开展中药外敷，可极大

促进胃肠蠕动恢复，缩短排气和进食时间 [8]。基于

ERAS 理念手术室护理的实际推广意义更高，望采纳。 
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