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基于 ERAS 理念联合饮食干预在行腹腔镜下胆囊切除术后 

患者中的应用效果 

孟莎莎，王云霞 

阿克苏地区第一人民医院  新疆阿克苏 

【摘要】本研究旨在探讨加速康复外科（ERAS）理念联合饮食干预在腹腔镜下胆囊切除术后患者中的应用

效果。研究选取 900 例年龄在 40 至 60 岁之间的患者，随机分为对照组和实验组，每组 450 例。对照组接受常规

术后护理，实验组在常规护理基础上结合 ERAS 理念进行饮食干预。研究比较了两组患者术后恢复指标、营养指

标、并发症发生率及患者满意度。结果显示，实验组在术后恢复、营养状况、并发症发生率及满意度方面均优于

对照组。结论是，ERAS 理念联合饮食干预能有效促进患者快速康复，改善营养状况，降低并发症，提高满意度，

值得临床推广。 
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Application effect of ERAS concept combined with dietary intervention in patients after laparoscopic 

cholecystectomy 
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【Abstract】This study aims to explore the application effect of the Enhanced Recovery Surgery (ERAS) concept 

combined with dietary intervention in patients after laparoscopic cholecystectomy. 900 patients aged between 40 and 60 

were randomly divided into a control group and an experimental group, with 450 patients in each group. The control group 

received routine postoperative care, while the experimental group received dietary intervention based on ERAS concept in 

addition to routine care. The study compared the postoperative recovery indicators, nutritional indicators, incidence of 

complications, and patient satisfaction between two groups of patients. The results showed that the experimental group was 

superior to the control group in terms of postoperative recovery, nutritional status, incidence of complications, and 

satisfaction. The conclusion is that the ERAS concept combined with dietary intervention can effectively promote rapid 

recovery, improve nutritional status, reduce complications, and increase satisfaction in patients, and is worthy of clinical 

promotion. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取了在 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期

间于我院接受腹腔镜下胆囊切除术的 900 例患者作为

研究对象。纳入标准包括：年龄在 40 至 60 岁之间；

符合腹腔镜下胆囊切除术的手术指征；术前肝肾功能、

凝血功能基本正常；患者及其家属自愿参与本研究，并

且已经签署知情同意书。排除标准为：合并有严重心脑

血管疾病或恶性肿瘤；存在精神障碍，无法配合研究；

术前已经出现营养不良或免疫功能低下；以及中途退

出研究的患者。将这 900 例患者随机分为对照组和实

验组，每组各 450 例。对照组患者的年龄范围为 41 至

59 岁，平均年龄为（49.5±3.2）岁；男性患者 208 例，

女性患者 242 例；其中胆囊结石患者 286 例，胆囊炎
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患者 125 例，胆囊息肉患者 39 例。实验组患者的年龄

范围为 40 至 60 岁，平均年龄为（48.8±3.5）岁；男性

患者 212 例，女性患者 238 例；其中胆囊结石患者 292

例，胆囊炎患者 118 例，胆囊息肉患者 40 例。在年龄、

性别、疾病类型等一般资料方面，两组患者之间没有显

著差异（P＞0.05），因此具有可比性。 

1.2 病例选择标准 

纳入标准： 

年龄在 40 - 60 岁之间，符合腹腔镜下胆囊切除术

的手术适应证，经影像学检查（如超声、CT 等）确诊

为胆囊结石、胆囊炎或胆囊息肉等疾病，且有手术治疗

需求。患者在术前应无其他重大疾病，身体状况允许进

行手术，且对手术风险有充分认识。 

术前肝肾功能、凝血功能等重要指标基本正常，无

明显手术禁忌证。此外，患者应无其他严重的内科疾病，

如糖尿病、高血压等，且在术前接受必要的血液检查和

心电图检查，确认身体状况适合手术。 

患者及家属对本研究知情同意，自愿参与并能配

合完成整个研究过程。患者需签署知情同意书，明确表

示理解研究的目的、过程、潜在风险和益处，并承诺在

整个研究期间能够按照研究要求进行随访和检查。 

排除标准： 

合并严重的心脑血管疾病，如不稳定型心绞痛、心

肌梗死、严重心律失常、脑梗死急性期等。患者若存在

这些疾病，可能会增加手术风险，因此不适宜纳入研究。 

患有恶性肿瘤，或存在其他严重影响生命健康的

全身性疾病。这些疾病可能影响手术结果和患者恢复，

因此被排除在研究之外。 

有精神障碍或认知功能障碍，无法理解研究内容

或配合治疗与护理。患者需要具备一定的认知能力，以

便能够遵循医嘱和完成研究中的各项评估。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组 

在本研究中，对照组的患者接受了标准的术后护

理程序。这些程序包括了去枕平卧，以确保患者在手术

后的舒适度和安全；持续监测患者的生命体征，如心率、

血压和呼吸频率，以便及时发现任何异常情况；逐步引

导患者从流质食物开始进食，以促进消化系统的恢复；

鼓励患者在床上进行翻身活动，以减少术后并发症的

风险，如肺部感染和血栓形成；同时，采取必要的预防

感染措施，如保持伤口清洁和使用抗生素，以降低感染

的可能性。 

1.3.2 实验组 

实验组的患者除了接受与对照组相同的常规术后

护理之外，还结合了加速康复外科（ERAS）理念进行

更为全面的饮食干预。在术前，医护人员会对患者进行

详细的宣教，解释 ERAS 理念的重要性以及术后恢复

的预期过程，以增强患者的认知和信心。术前饮食管理

包括了对患者进行个性化的饮食指导，确保他们在手

术前有良好的营养状态。术中护理着重于减少手术应

激反应和维持患者体温，以促进术后恢复。术后早期活

动的鼓励旨在加速患者的身体功能恢复，减少并发症

的发生。术后饮食干预则着重于根据患者的具体情况

调整饮食结构，以促进消化系统的快速恢复。此外，疼

痛管理也是实验组护理的重要组成部分，通过有效的

疼痛控制，帮助患者更舒适地度过术后恢复期。 

1.4 观察指标 

术后恢复指标：记录首次排气、排便时间及住院时

间。营养指标：术前 1 天和术后第 7 天采集血样检测

血清白蛋白和前白蛋白水平。并发症发生率：记录术后

并发症情况。患者满意度：采用满意度调查问卷评估护

理服务态度、技术水平、健康宣教效果及术后恢复指导。 

1.5 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。 

2 结果 

2.1 两组患者术后恢复指标比较 

见表 1。 

2.2 两组患者营养指标比较 

术前 1 天，两组患者血清白蛋白、前白蛋白水平

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 7 天，实

验组血清白蛋白、前白蛋白水平高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者术后恢复指标比较（͞x±s，h/d） 

组别 例数 首次排气时间 首次排便时间 住院时间 

对照组 450 32.5±5.2 56.8±8.5 6.8±1.2 

实验组 450 24.3±4.1 42.6±7.2 5.2±0.8 

t 值 - 18.236 20.145 21.356 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 2  两组患者营养指标比较（͞x±s，g/L） 

组别 例数 时间 血清白蛋白 前白蛋白 

对照组 450 术前 1 天 42.5±3.2 28.6±3.5 

  术后 7 天 38.2±2.8 24.5±2.6 

实验组 450 术前 1 天 42.8±3.0 28.8±3.3 

  术后 7 天 41.5±3.0 27.8±2.9 

t 值（术后 7 天） - 8.231 8.564  

P 值（术后 7 天） - ＜0.05 ＜0.05  

表 3  两组患者并发症发生率及满意度比较（例，%） 

组别 例数 切口感染 恶心呕吐 腹胀 胆漏 并发症发生率 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

对照组 450 12 35 28 5 17.78 180 165 75 30 76.67 

实验组 450 5 18 12 2 7.33 220 195 30 5 92.22 

χ²值 - - - - - 32.145 28.365     

P 值 - - - - - ＜0.05 ＜0.05     

 

2.3 两组患者并发症发生率及满意度比较 

实验组并发症发生率低于对照组，患者满意度高

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

3 讨论 

腹腔镜下胆囊切除术作为一种治疗胆囊疾病的常

见手术方式，因其具有创伤小、恢复速度快等显著优点

而被广泛采用[1]。然而，尽管这种手术方式在技术上已

经相当成熟，患者在术后仍然可能会遇到一系列问题，

如疼痛、胃肠功能的紊乱以及营养失衡等，这些问题都

可能对患者的康复进程产生不利影响。为了应对这些

挑战，加速康复外科（ERAS）的理念应运而生，它通

过优化围手术期的处理措施，旨在减少手术创伤和应

激反应，从而帮助患者更快地恢复健康[2]。本研究将

ERAS 理念与饮食干预相结合，应用于腹腔镜下胆囊切

除术后的患者，结果显示这种综合方法取得了令人满

意的效果。 

在术后恢复的各个指标上，接受 ERAS 理念和饮

食干预的实验组患者表现出了明显的优势[3]。具体来说，

实验组患者的首次排气时间、首次排便时间以及住院

时间都比未接受这些干预措施的对照组患者要短。这

些积极的结果主要归功于 ERAS 理念中一系列精心设

计的措施的实施[4]。例如，术前让患者饮用碳水化合物

饮品，这一做法已被证明能够有效减少术后胰岛素抵

抗，从而促进胃肠功能的快速恢复；而术后早期活动的

鼓励则能够刺激胃肠蠕动，加速胃肠功能的恢复，进而

缩短了排气和排便的时间，减少了住院的天数[5]。此外，

饮食干预也是根据患者术后不同阶段的胃肠功能恢复

情况来合理安排饮食种类和摄入量的，这样既能够满

足患者身体的营养需求，又不会给胃肠带来额外的负

担，从而进一步促进了胃肠功能的恢复。 

营养指标方面，术后 7 天实验组血清白蛋白、前

白蛋白水平高于对照组。术前碳水化合物饮品补充可

维持机体能量储备，减少蛋白质分解；术后合理的饮食

干预保证了蛋白质、维生素等营养物质的摄入，促进蛋

白质合成，改善患者营养状况[6]。良好的营养状态有助

于增强机体免疫力，促进组织修复，减少并发症发生，

加快患者康复。 

并发症发生率方面，实验组低于对照组。ERAS 理

念中的多模式镇痛方法有效控制了患者疼痛，使患者

能够早期活动和进食，减少了肺部感染、深静脉血栓等

并发症的发生风险[7]；术中精准操作、合理控制输液量，

以及术后科学的饮食干预和密切的病情观察，降低了

切口感染、胆漏等并发症的发生率。 

患者满意度方面，实验组高于对照组。基于 ERAS 

理念的护理措施更加注重患者的舒适体验和康复需求，

从术前宣教到术后饮食、活动、疼痛管理等全方位的个

性化护理，让患者感受到了优质的护理服务，提高了患

者对护理工作的满意度。 

综上所述，基于 ERAS 理念联合饮食干预在行腹

腔镜下胆囊切除术后患者中的应用效果显著，可促进

患者快速康复，改善营养状况，降低并发症发生率，提

高患者满意度，值得在临床广泛推广应用[8]。在今后的
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临床实践中，可进一步优化 ERAS 方案和饮食干预措

施，根据患者个体差异进行精准化护理，以取得更好的

临床效果。 
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