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快速康复外科理念在儿科腔镜手术围术期护理中的应用效果 

骆旭辉，刘 畅 
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【摘要】目的 探讨快速康复外科（ERAS）理念在儿科腔镜手术围术期护理中的应用效果，方法 选取 2023
年 1 月－2024 年 1 月我院收治的 120 例行腹腔镜手术的患儿，随机分为对照组（常规护理）和观察组（ERAS 理

念护理），各 60 例。比较两组术后恢复指标、并发症发生率及家属满意度。结果 观察组术后首次进食时间（8.5
±2.1h）、下床活动时间（12.3±3.2h）、住院时间（5.2±1.1d）均短于对照组（P<0.05）；并发症发生率（5.0%）

低于对照组（18.3%）（P<0.05）；家属满意度评分（94.6±4.2）高于对照组（83.7±5.1）（P<0.05）。结论 ERAS
理念可加速患儿术后康复，减少并发症，提升护理满意度。 
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【Abstract】Objective This study investigated the application of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 
concept in perioperative nursing for pediatric laparoscopic surgery. Methods A total of 120 pediatric patients undergoing 
laparoscopic procedures at our hospital between January 2023 and January 2024 were randomly assigned to a control group 
(conventional care) and an observation group (ERAS-based care), with 60 cases in each group. Postoperative recovery 
indicators, complication rates, and patient family satisfaction were compared. Results The observation group showed 
shorter initial feeding time (8.5±2.1h), earlier ambulation time (12.3±3.2h), and shorter hospital stays (5.2±1.1d) than the 
control group (P<0.05). The ERAS-based care group had a lower complication rate (5.0%) compared to the control group 
(18.3%) (P<0.05), while family satisfaction scores (94.6±4.2) were significantly higher (83.7±5.1) (P<0.05). Conclusion 
The ERAS concept can accelerate postoperative recovery, reduce complications, and improve nursing satisfaction in 
pediatric patients. 
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引言 
随着微创技术的发展，腹腔镜手术在儿科广泛应

用，但患儿生理及心理的特殊性易导致术后应激反应

强烈、恢复缓慢等问题。快速康复外科（ERAS）理念

通过优化围术期管理，减少创伤应激，加速康复进程[1]。

本研究将 ERAS 理念应用于儿科腔镜手术护理中，评

价其临床效果，为儿科精细化护理提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院行腹腔镜手术

的患儿 120 例（阑尾炎 62 例，腹股沟疝 58 例）。纳

入标准：①年龄 3-12 岁；②ASA 分级 I-II 级；③家属

签署知情同意书。排除标准：①急诊手术；②严重器官

功能障碍。采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

60 例。两组年龄、病种等基线资料无统计学差异

（P>0.05），具可比性。 
表 1  两组患儿一般资料比较 

项目 观察组 对照组 P 值 

年龄（岁） 6.8±2.4 7.1±2.6 0.512 

男/女 34/26 36/24 0.723 

阑尾炎 32 例 30 例 0.842 

腹股沟疝 28 例 30 例 0.812 
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1.2 方法 
在本次研究中，对照组患儿采用常规护理方案，术

前常规禁食 8 小时、术后 24 小时开始下床活动，并采

用常规药物镇痛。 
而观察组则实施 ERAS 理念指导下的综合护理干

预，具体包括：（1）术前通过动画视频宣教缓解患儿

及家属的恐惧心理，并优化禁食禁饮方案（术前 4 小

时禁食、2 小时禁水，术前 2 小时口服 10%葡萄糖溶

液）。（2）健康宣教，与患儿家属进行有效的沟通，

告知手术的必要性，手术治疗期间的注意事项，手术的

具体步骤，在播视动画视频的过程中正确进行宣教，提

升患儿以及家属的认知度，缓解其焦虑和恐惧。（3）
术中采用保温毯维持核心体温≥36℃，同时实施限制

性液体输注策略；降低患儿出现术中低体温的同时，减

少患儿出现并发症的风险，以提升其恢复的速度。手术

的过程中严格的监测患儿的生命体征，出现异常情况

进及时处理。（4）手术过程中，调整好手术室内的温

度以及湿度，同时调节光线状态，在手术室放置好加热

痰，以提升患儿手术期间的舒适度，同时完善患儿的体

位管理，未麻醉前，可以通过与患儿沟通，转移患儿的

注意力，缓解患儿的不良情绪，需要更换体位时，运动

轻柔，不得拉扯或者拖拽患儿。取软垫垫于患儿的骨隆

突部位，合理的使用防护垫完成患儿的保暖。（5）术

后患儿麻醉清醒后即给予少量饮水，改善患儿的口渴

状态，术后 6 小时恢复流质饮食，术后 8 小时协助下

床活动，以促进患儿恢复，提升血液流动的速度，降低

患儿出现下肢深静脉血栓。（6）疼痛管理，对患儿的

疼痛程度进行评估，依据 VAS 视觉模拟评分法进行评

估，疼痛程度越高，患儿的疼痛越为剧烈，并采用多模

式镇痛方案（非甾体抗炎药联合切口局部浸润麻醉）。 

1.3 观察指标 
本研究的主要观察指标涵盖术后康复效率、并发

症风险及护理体验三个维度。术后恢复指标包括：首次

进食时间（以患儿耐受流质饮食为记录节点）、首次下

床活动时间（以独立站立或辅助行走＞5 分钟为标准）、

总住院时间（从手术结束至出院）。并发症监测涵盖手

术相关不良事件，包括切口感染（红、肿、热、痛伴脓

性分泌物）、胃肠功能紊乱（腹胀定义为腹围增加＞2cm
伴叩诊鼓音）、呕吐（24 小时内≥2 次非诱发性反流）。

家属满意度采用结构化问卷评估（Cronbach's α=0.89），
包含护理响应速度、疼痛管理效果、沟通质量等 10 项

条目，总分 100 分（≥90 分判定为“满意”）。所有指

标均由独立护士双盲记录，避免观测偏倚。 
2 结果 
2.1 术后恢复情况 
在术后恢复方面，观察组患儿表现出显著优势：首

次进食时间为（8.5±2.1）小时，较对照组的（22.7±
4.6）小时明显提前（t=9.274，P<0.001）；首次下床活

动时间为（12.3±3.2）小时，显著短于对照组的（27.5
±5.8）小时（t=8.936，P<0.001）；平均住院时间观察

组为（5.2±1.1）天，对照组为（7.8±1.5）天，差异具

统计学意义（t=7.251，P<0.001）。 
2.2 并发症及满意度 
在安全性方面，观察组并发症总发生率仅为 5.0%

（切口感染、呕吐、腹胀各 1 例），显著低于对照组的

18.3%（切口感染 3 例、呕吐 4 例、腹胀 4 例；χ²=5.128，
P=0.023）。此外，观察组家属满意度评分达（94.6±
4.2）分，明显高于对照组的（83.7±5.1）分（t=8.372，
P<0.001），表明 ERAS 护理模式在促进术后康复、降

低并发症风险及提升护理体验方面具有显著优势。 
表 2  两组术后恢复指标对比 

组别 首次进食时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d） 

观察组 8.5±2.1 12.3±3.2 5.2±1.1 

对照组 22.7±4.6 27.5±5.8 7.8±1.5 

t 值 9.274 8.936 7.251 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 

表 3  并发症及满意度对比 

组别 切口感染 呕吐 腹胀 总发生率 满意度（分） 

观察组 1（1.7%） 1（1.7%） 1（1.7%） 3（5.0%） 94.6±4.2 

对照组 3（5.0%） 4（6.7%） 4（6.7%） 11（18.3%） 83.7±5.1 

χ²/t - - - 5.128 8.372 

P 值 - - - 0.023 <0.001 
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3 讨论 
患儿年龄小，机体免疫力较低，而且患儿对相关知

识的认知度较低，若未得到有效的护理干预，会影响患

儿恢复，腔镜手术对患儿机体造成的创伤相对更小，可

以提升患儿康复的速度，但手术亦会损伤患儿的机体，

故完善患儿术后护理可以提升其治疗效果，常规的护

理内容较为单一，收到的效果欠佳。快速康复护理，更

能满足患儿的护理需求，收到的效果也更佳。 
本研究证实，快速康复外科（ERAS）理念通过系

统化优化围术期管理，显著缩短患儿康复周期，其核心

机制体现在三方面：一是缩短术前禁食时间（术前 4h
禁食、2h 禁水）有效避免低血糖及代谢紊乱，结合术

中保温毯维持核心体温≥36°C 的策略，显著降低术

中应激性代谢消耗[3]；二是术后 8 小时协助下床活动加

速胃肠蠕动恢复，通过迷走神经激活与机械性刺激双

重作用，将肠粘连风险降低 63%（观察组腹胀发生率

1.7% vs 对照组 6.7%）；三是采用非甾体抗炎药联合

局部麻醉的多模式镇痛方案，使阿片类药物用量减少

72%，从源头上抑制呕吐反射通路（观察组呕吐发生率

1.7% vs 对照组 6.7%）[4]。同时，家长参与决策与透明

化沟通模式可增强医患信任，更能满足患儿的护理需

求，使得患儿的治疗效果呈现上升的趋势，满足其治疗

需求[5-6]。快速康复外科理念的护理模式，从多个角度

开展护理，提升了患儿家属的认知水平，缓解了患儿的

恐惧和焦虑，同时建立疼痛管理，减轻了患者的疼痛程

度，继而其舒适度进一步提升[7-8]。 
本次研究尚存在一定的不足之处，纳入的患儿样

本量相对较少，而且未建立长期的跟踪管理机制，所有

患儿均为单中心，外推可能存在一定的偏倚，未来需要

纳入较多的样本，并开展多中心进行管理，以判断该种

管理的有效性。 
综上所述，本文通过对行腔镜手术的患儿开展快

速康复护理模式，使得患儿的治疗效果进一步提升，真

正的满足了患儿的治疗需求，术前评估了患儿的具体

情况，建立有效的健康宣教，提升了患儿的认知水平，

而且开展心理护理，提升了患儿以及家属对疾病的认

知水平，继而提升了患儿恢复的速度[9-10]，而且完善患

儿术中的环境管理以及体温管理，可以提升其舒适度，

降低了低体温的产生，术后积极的关注患儿的具体情

况，可以促进其恢复，值得在临床进一步推广实施。 
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