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加速康复外科联合无缝衔接护理在急性阑尾炎腹腔镜手术中的应用 

窦文娟，杜艳芹，崔国倩 

新疆四七四医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探析加速康复外科联合无缝衔接护理在急性阑尾炎腹腔镜手术中的应用效果。方法 选择 2025
年 7 月-2025 年 12 月于我院接受腹腔镜下急性阑尾炎手术的 158 例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和实

验组，每组 79 例，对照组常规护理，实验组加速康复外科联合无缝衔接护理，分析两组患者的术后康复指标、

疼痛程度（VAS）和并发症发生率。结果 实验组患者术后康复指标优于对照组，P<0.05，对比患者的疼痛程度，

实验组更轻，P<0.05，评估并发症发生率，实验组更低，P<0.05。结论 为急性阑尾炎腹腔镜手术的患者提供加速

康复外科联合无缝衔接护理，可以降低并发症的产生，改善患者的术后康复指标，减轻患者的疼痛程度。 
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Application of enhanced recovery after surgery combined with seamless nursing care in laparoscopic 

surgery for acute appendicitis 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of enhanced recovery after surgery combined with seamless 
nursing care in laparoscopic surgery for acute appendicitis. Methods 158 patients who underwent laparoscopic acute 
appendicitis surgery in our hospital from July 2025 to December 2025 were selected for the study. They were randomly 
divided into the control group and the experimental group, with 79 cases in each group. The control group received routine 
care, while the experimental group received enhanced recovery after surgery combined with seamless nursing care. The 
clinical indicators, pain degree (VAS), and complication rate of the two groups were analyzed. Results The clinical 
indicators of the experimental group were better than those of the control group, P<0.05. Compared with the patients in the 
control group, the pain degree of the experimental group was lighter, P<0.05. The complication rate was lower in the 
experimental group, P<0.05. Conclusion Providing enhanced recovery after surgery combined with seamless nursing care 
for patients undergoing laparoscopic surgery for acute appendicitis can reduce the occurrence of complications, improve 
the clinical indicators of patients, and alleviate the pain degree of patients. 

【Keywords】Enhanced recovery after surgery; Seamless nursing care; Acute appendicitis; Laparoscopy 
 
急性阑尾炎属于常见的急腹症，发病率在急腹症

中位于首位。随着当前微创技术的普及，腹腔镜下阑尾

切除因为创伤小、恢复快、瘢痕小等优势，作为常用的

治疗方案[1]。但手术属于外来应激源，会增加患者的不

适，传统的围手术期护理会出现明显的弊端，术前严格

的禁食、禁水会导致患者代谢处于应激的状态，术中缺

乏保温措施会增加低体温，而且长时间的卧床制动会

增加患者出现深静脉血栓或者肺部感染的风险。而且

疼痛管理不佳影响患者的早期活动，影响患者术后恢

复。加速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, 

ERAS）通过优化围术期措施，以循证为依据，减轻患

者手术引发的应激，保证生理功能的稳定性，继而促进

患者恢复。无缝衔接护理，打破了护理工作的地域限制

和阶段性的限制，满足了患者的护理需求，现报道如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者数量 158 例，时间范围 2025 年

7 月份至 2025 年 12 月份，随机数字表法分成对照组和

实验组，各 79 例，对照组患者的年龄在 43~78 岁之间，

平均年龄（62.21±3.82）岁，男性 41 例，女性 38 例，
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实验组患者年龄 42~79 岁，平均年龄（61.18±3.88）岁，

男性 40 例，女性 39 例。分析所有患者的基础资料，并

进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。 
纳入条件：符合急性阑尾炎的诊断标准；经超声或

者 CT 检查确诊；首次发病，接受急诊腹腔镜阑尾切除

术；患者对研究知情同意； 
排除条件：合并严重的心、肺、肝等重要脏器功能

障碍；认知障碍；中途退出的患者。 
1.2 方法 
对照组常规护理，遵医嘱进行术前准备，禁食、禁

饮，备皮，告知患者手术注意事项，手术室护理人员常

规配合，监测生命体征，术后去枕平卧 6h，禁食水至

肛门排气，常规留置导尿管，按需使用镇痛泵，术后鼓

励患者早期下床，但无具体的相关指标，完善患者出院

指导[2]。 
实验组为加速康复外科联合无缝衔接护理，具体

包括：（1）建立多学科协作团队与衔接流程，包括急

诊科护士、手术室护士、病房责任护士、主治医生、麻

醉师、营养师组建小组，制定护理路径。（2）急诊护

理环境，患者确诊后，启动绿色通道，责任护理人员在

15 分钟内完成术前准备。若无胃排空延迟风险的患者，

术前 2h 口服浓度为 12.50%的碳水化合物饮品，剂量

为 400mL，减轻患者的口渴、饥饿感和胰岛素抵抗症

状。急诊护理人员告知手术时引入 ERAS 理念，告知

患者术后早期进食，早期活动，减轻患者对疼痛活动的

恐惧，完善患者的心理管理需求[3-4]。（3）手术室护理，

体温无缝衔接管理，急诊护理人员在患者转运途中合

理的使用保温毯进行包裹，手术室在接诊后持续提供

充气加温毯，加热静脉输液，监测体温，避免低体温，

记录凝血功能，避免术后感染[5]。（4）建立目标输液

管理，在麻醉医生的指导下，控制术中的输液量，避免

液体超负荷，减轻胃肠道负担。预防性的镇痛与抗呕吐，

麻醉诱导前选择性使用 COX-2 抑制剂。手术结束前半

小时给予止吐药物。（5）病房护理，建立多模式镇痛，

术后常规提供非甾体抗炎药物，使用疼痛数字评分法

评估疼痛。麻醉清醒后，无恶心呕吐时，少量饮水，若

无不适，术后 6~8 小时提供清流质食物，术后 24 小时

逐渐过渡到半流质食物[6-7]。（6）术后 6h 在床上进行

踝泵运动、翻身，协助床边起坐，无头晕后下床站立，

在走廊走行，每日至少三次，单次不少于 15 分钟。（7）
心理支持，患者术后会出现应激，心理焦虑、恐惧，故

完善患者的心理疏导，告知患者术后恢复的注意事项，

提升患者的掌控感。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比两组患者的术后康复指标。 
1.3.2 对比患者的并发症发生率。 
1.3.3 评估患者的疼痛程度，依据疼痛数字评分法

（NRS）对患者的疼痛程度进行评估，评分越高，疼痛

越剧烈。 
1.4 统计学方法 
计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用 t 检验；计数资料以例数和百分率[n(%)]表示，组间

比较采用 χ²检验。全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据

包来计算，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 实验组患者术后康复指标优于对照组，P<0.05。 

表 1  两组患者术后康复指标（x̄±s） 

组别 例数 首次排气时间（h） 首次下床活动时间（h） 住院天数（d） 

对照组 79 28.45±6.32 20.15±4.58 5.82±1.25 

实验组 79 18.22±4.15 12.33±3.21 3.45±0.92 

t 值  12.034 12.571 13.482 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 

 
2.2 对照组患者 3 例切口感染；1 例腹腔脓肿；1

例下肢深静脉血栓；4 例恶心呕吐，并发症数量为 9 例； 
实验组 1 例切口感染；0 例腹腔脓肿；0 例下肢深

静脉血栓；2 例恶心呕吐，并发症数量为 3 例，实验组

更低，P <0.05。 
2.3 对照组术后 24h VAS 评分 5.12±1.02 分；术

后 48h VAS 评分 3.89±0.95 分； 

实验组术后 24h VAS 评分 3.35±0.88 分；术后 48h 
VAS 评分 2.21±0.76 分；实验组患者疼痛程度更轻，P 
<0.05。 

3 讨论 
急性阑尾炎属于常见的急腹症，可以在任何年龄段

发病，疾病发病急，进展速度快，若未得到有效的治疗，

会威胁患者的生命安全。手术属于常用方式，可以改善
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症状。传统的护理患者因为切口部位的疼痛不敢活动，

会担心麻醉苏醒后呕吐长时间禁食，继而胃肠功能恢复

缓慢[8]。加速康复护理联合无缝衔接护理，有效的缩短

了患者的恢复时间，为患者早期下床提供了依据，早期

下床活动可以促进血液循环、预防患者出现深静脉血栓，

而且通过体位改变以及重力作用的刺激下，促进胃肠蠕

动，加快肛门排气，而且术前 2h 口服碳水化合物，术

后 6h 进食流质食物，打破了传统排气后方能进食。在

早期提供少量的肠内营养，有效的刺激迷走神经，促进

了胃肠激素的分泌，形成了肠内营养、肠蠕动的正反馈

循环。无缝衔接的护理，避免了 ERAS 措施不被中断。

完善患者的预康复指导，患者可以早期接受活动，术中

保温预防了低体温导致的肠蠕动缓慢，严格执行早期进

食管理，建立了完整的闭环，缩短了患者住院时间[9]。 
分析患者的术后康复指标，实验组更佳，P <0.05，

分析原因：加速康复外科联合无缝衔接护理，完善了患

者的饮食、疼痛管理，促进了患者恢复，而且术后早期

提供营养干预，避免了肠道出现菌群易位的情况，减轻

了全身炎症反应，促进了患者的术后康复指标恢复。 
对比患者并发症发生，实验组更低，P <0.05，分析

原因：手术过程中，有效的维持患者的正常体温，若出

现低体温会导致血小板功能下降，凝血功能发生障碍，

增加切口感染的同时，会对药物代谢造成影响，延缓麻

醉苏醒。通过加温毯、加温输液的无缝衔接，降低了患

者出现低体温的风险。目标导向性的液体治疗，避免了

传统输液宁多勿少的弊端，过量的晶体液会引发组织

水肿，影响吻合口愈合和肠道功能恢复[10]。精准的液

体管理，减少了组织水肿。早期活动指导，避免了深静

脉血栓的风险。 
评估患者的疼痛控制效果，实验组患者的疼痛评

分更低，P <0.05，分析原因：传统的镇痛模式，患者在

剧烈的疼痛时，才能被动的接受止痛治疗，此时疼痛信

号形成了中枢敏化，需要更大剂量的阿片类药物方能

控制，阿片类药物亦会导致恶心、呕吐、肠麻痹，呼吸

抑制等副作用。为患者麻醉诱导前提供 COX-2抑制剂，

阻断了炎症疼痛信号的早期传入，实现了超前镇痛，术

后规律的使用非甾体抗炎药物属于基础镇痛，只是在

疼痛突破时使用小剂量的阿片类药物，实现了小剂量、

高效率、低副作用的理想状态。 
本次研究尚存在一定的局限性，研究为单中心，可

能存在一定的选择偏倚，虽然制定了标准化的衔接路

径，在急诊的高峰期，部分措施的执行率需要进一步提

高。未来应进行多中心、大样本的随机对照研究，判断

该模式在不同医院等级的普适性。 
综上所述，对急性阑尾炎患者提供加速康复外科

联合无缝衔接护理，有效缩短患者术后康复时间，降低

患者出现并发症风险的同时，减轻患者的疼痛程度，满

足了患者的护理需求，值得在临床进一步推广实施。 
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