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快速康复护理在妇科腹腔镜手术患者中的应用效果 
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【摘要】目的 分析快速康复护理在妇科腹腔镜手术患者围术期的应用价值。方法 选取我院 2023 年 6 月至

2025 年 6 月期间择期行腹腔镜手术的 60 例患者为研究对象，随机分为对照组与观察组。对照组实施常规围术期

护理，观察组在此基础上实施基于加速康复外科理念的护理干预。结果 观察组术后 24h、48h 的 QoR-40 总评分

明显高于对照组，术后 4h、8h、12h 的静息 VAS 疼痛评分更低，肠鸣音恢复、首次排气、首次下床活动及术后住

院时间更短，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 快速康复护理能够提升妇科腹腔镜手术患者术后早期康复质

量，缓解术后疼痛，加速胃肠功能与机体活动能力恢复。 
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Application effect of enhanced recovery after surgery nursing in gynecological laparoscopic surgery patients 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of enhanced recovery after surgery (ERAS) nursing in the 
perioperative period of gynecological laparoscopic surgery patients. Methods Sixty patients who underwent elective 
laparoscopic surgery in our hospital from June 2023 to June 2025 were selected as the research subjects and randomly 
divided into the control group and the observation group. The control group received conventional perioperative care, while 
the observation group received ERAS-based nursing intervention on this basis. Results The total QoR-40 score of the 
observation group at 24h and 48 h after surgery was significantly higher than that of the control group, the resting VAS 
pain score at 4h, 8h, and 12h after surgery was lower, and the recovery of bowel sounds, first exhaust, first out-of-bed 
activity, and postoperative hospital stay were shorter, with statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion ERAS 
nursing can improve the early postoperative recovery quality of gynecological laparoscopic surgery patients, relieve 
postoperative pain, and accelerate the recovery of gastrointestinal function and physical activity. 

【Keywords】ERAS nursing; Enhanced Recovery After Surgery; Gynecological laparoscopic surgery; Recovery 
quality 

 
加速康复外科（ERAS）通过围术期干预减轻手术

应激并加速功能恢复[1]。妇科腹腔镜手术是微创，但气

腹、CO₂残留等会诱发应激与功能紊乱，康复质量依赖

围术期管理的整体水平[2]。现有研究多聚焦在终点指

标，难呈现患者术后生理功能恢复的全貌，且常忽略

ERAS 干预要素间的协同作用[3]。本研究引入 QoR-40
量表，从多维评估康复质量，并将术前宣教、禁食优化

等整合为系统的护理路径。本研究旨在将 ERAS 护理

完整进入临床，观察其在妇科腹腔镜手术患者中的应

用效果，为后续临床操作提供实证证据。 

1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间妇科住

院并择期行腹腔镜手术的 60 例患者为研究对象，采用

随机数字表法分为对照组与观察组。两组患者在年龄、

体重指数、手术类型等基线方面无显著差异，有可比性

（P>0.05），见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）年龄 20~65 岁；（2）因良性妇科

疾病择期行腹腔镜手术；（3）美国麻醉医师协会（ASA）
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分级Ⅰ~Ⅱ级。 
排除标准：（1）合并严重心、肺、肝、肾等重要

脏器功能障碍；（2）妊娠或哺乳期女性；（3）术中中

转开腹或发生严重手术并发症需二次手术；（4）认知

功能障碍或精神疾病史。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施妇科腹腔镜手术常规围术期护理。责

任护士术前做口头入院宣教，内容有手术流程、麻醉方

式与术前准备事项等。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施基于快速康复外

科理念的多模态护理方案。具体操作如下： 
（1）术前阶段 
除常规口头宣教外，用标准的有图文的宣教手册

配合 3~5 min 的短视频，向患者阐释 ERAS 理念的主

要逻辑。说明术后康复并不是等待结果，而要去主动创

造的过程。宣教内容主要解释早期进食、早期活动对缩

短康复周期的重要作用，用具象化的方式描述术后各

时间节点的预期目标。术前禁食方案也做调整，麻醉诱

导前 6h 可进食淀粉类固体食物，前 2h 可适量饮用

12.5%碳水化合物清饮料，来减轻术前饥饿、口渴与胰

岛素抵抗。责任护士在术前访视时逐一确认宣教的理

解程度跟禁食方案执行情况。 
（2）术中阶段 
与麻醉医师协作做限制性输液策略，优先用平衡

盐溶液，避免容量负荷太重。用充气加温毯、输液加温

装置及体腔冲洗液加温，每 15 分钟监测一次患者的核

心体温，使其不低于 36℃。与手术室护理团队配合，

在不影响无菌操作原则的前提下，最大限度地缩短患

者在麻醉复苏区的暴露时间，以此减少体温散失与转

运途中的应激扰动。 
（3）术后阶段 
镇痛管理用多模式镇痛的方案，术中缝合切口前

外科医师会做局部的浸润麻醉，术后每 12h 静脉注射

一次 40mg 帕瑞昔布钠，持续 48h。在疼痛评分≥4分时

追加 5 mg 地佐辛肌注，责任护士每 4 小时评估一次静

息及活动时疼痛。 
患者的尿管管理由手术类型分层，非全子宫切除

术患者术后 10h 内拔导尿管；全子宫切除术患者术后

16 h 拔除，拔管前做好间歇夹闭训练。术后 6 h 开始试

饮水，每次 20~30 mL，观察有无呛咳跟恶心呕吐的情

况，术后 8h 若无不适就准备开始摄入清流质，术后

10~12 h 过渡到半流质。术后 2 h 协助患者床上翻身、

屈伸下肢。术后 4 h 在护士辅助下床边坐立。术后 6~8 
h 开始床旁站立及做原地踏步，活动量以不引起明显疲

劳为度。每项活动都在护士的指导下完成，记录执行时

间与耐受情况。 
1.4 观察指标 
术后康复质量：采用 40 项康复质量评定量表

（QoR-40）分别于术后 24h、48h 进行评估。该量表涵

盖五个维度，共 40 个条目，每个条目采用 5 级 Likert
评分（1~5 分），总分范围 40~200 分，分值越高表示

康复质量越好。 
术后疼痛程度：采用视觉模拟评分法[4]（VAS）评估

患者术后 4h、8h、12h、24h 静息状态下的疼痛强度。VAS
评分采用 0~10cm 线性刻度，0 分表示无痛，10 分表示

难以忍受的剧痛，由患者在护理人员指导下自行标记。 
肠鸣音恢复时间：自手术结束至腹部听诊首次闻

及规律肠鸣音（≥3 次/min）的小时数。术后每 2h 听

诊 1 次，由固定两名主管护师交替执行。 
首次下床活动时间：自手术结束至患者在无辅助

情况下独立行走≥5 m 的小时数。 
术后住院时间：以手术当日为第 0 天，计算至医

师开具出院医嘱当日的总住院天数。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者在年龄、体重指数、手术类型等基线方面

无显著差异，有可比性（P>0.05），见表 1。 
2.2 两组患者术后康复质量评分比较 
观察组术后 24 h QoR-40 总评分为（167.83±6.91）

分，对照组为（155.47±7.23）分（t=6.769，P=0.001）。

术后 48h，观察组 QoR-40 总评分为（181.26±5.74）
分，对照组为（169.58±6.82）分（t=7.177，P=0.001）。 

2.3 两组患者术后疼痛评分比较 
术后 4 h，观察组 VAS 评分（3.47±0.86）分，明

显低于对照组的（4.23±0.91）分（t=3.325，P=0.002）；

术后 8 h，观察组（3.12±0.79）分，对照组（3.89±0.84）
分（t=3.657，P=0.001）；术后 12 h，观察组（2.68±
0.71）分，对照组（3.31±0.77）分（t=3.295，P=0.002）。 

2.4 两组患者肠功能恢复指标、术后活动及住院时

间比较 
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观察组患者术后肠鸣音恢复时间为（11.24±1.87）
h，显著短于对照组的（15.68±2.14）h（t=8.557，
P=0.001）。观察组首次排气时间为（18.93±3.26）h，
对照组为（24.75±4.13）h（t=6.059，P=0.001）。观察

组术后首次下床活动时间为（15.86±2.41）h，对照组

为（19.42±2.89）h（t=5.182，P=0.001）。观察组术后

住院时间为（4.21±0.58）d，对照组为（5.74±0.73）
d（t=8.988，P=0.001）。 

表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（ ）] 

组别 对照组 观察组 t/χ2 P 

例数 30 30 - - 

年龄（岁） 43.57±6.82 44.13±7.05 0.314 0.755 

手术时长（min） 87.64±15.32 84.98±16.17 0.656 0.514 

子宫肌瘤剔除术（例） 12（40.0） 14（46.7） 0.271 0.602 

卵巢囊肿剥除术（例） 11（36.7） 10（33.3） 0.073 0.787 

全子宫切除术（例） 7（23.3） 6（20.0） 0.098 0.754 
 
3 讨论 
妇科腹腔镜手术是通过腹壁小切口置入腹腔镜及

手术器械的微创术式，广泛用于子宫肌瘤、卵巢囊肿等

良性疾病的治疗。与传统开腹手术相比，其优势是切口

小、出血少、术后疼痛轻，但术中气腹、CO₂残留等会

诱发术后各种不良反应[5]。 
目前对妇科腹腔镜手术还多以常规护理为主，多

沿袭传统外科模式，术前禁食 10~12h、禁饮 6~8 h，术

后待肛门排气后进食、导尿管留置 24 h 以上、镇痛以

按需肌注阿片类药物为主[6]。其能保障手术安全，但患

者术后疼痛控制差、胃肠功能恢复缓慢，微创手术的优

势未充分体现。 
本研究证实 ERAS 护理可提升妇科腹腔镜术后康

复质量、加速功能恢复并缩短住院时间。观察组住院时

间变异中，仅 40%可由进食及下床时间提前来解释，

提示 ERAS 的效应是协同作用。多个干预方法交织链

条 ERAS 并不是单个措施简单加和，它改变了护理与

患者的关系形态。患者转向自己参与康复，这种转变依

赖术前宣教的效果、护士指导中的鼓励确认跟镇痛管

理创造的锻炼机会[7]。ERAS 护理之所以有效，就是其

将技术路径转为了患者行动的能力。故，ERAS 是一种

护理自主性的实践，其以专业判断为中带你、在评估干

预的循环中调整方案。这有助于解释观察组显著改善

的 QoR-40 情绪维度得分，患者主动参与，无力感降

低、自信心提升。这种获益是 ERAS 区别于传统护理

的最独特地方，也是最难被住院时间等传统指标捕捉

的部分[8]。本研究是单中心小样本限制外推性，双盲难

以实施会引入偏倚，观察周期未及远期结局。后续研究

应关注 ERAS 的各要素是否存在最优组合？术前碳水

负荷与术后早期进食是叠加还是冗余效应？QoR-40

条目负荷较高，未来可探索简化量表联合可穿戴设备

的混合方法，更全面描绘 ERAS 效应谱系。 
综上所述，本研究为快速康复护理在妇科腹腔镜

手术中的应用效果提供了新的实证证据。 
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