
国际护理学研究                                                                           2025 年第 7 卷第 10 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 89 - 

基于 ERAS 理念的护理路径在腹腔镜膀胱癌根治术中的应用 

张 丹，张艳霞 

孝感市中心医院泌尿外科  湖北孝感 

【摘要】目的 探究基于 ERAS 理念的护理路径在腹腔镜膀胱癌根治术中的应用效果。方法 将 2023 年 3 月

至 2025 年 1 月我院收治的 64 例腹腔镜膀胱癌根治术患者，随机分为观察组、对照组，各 32 例。对照组、观察

组分别实施常规护理、基于 ERAS 理念的护理路径干预。结果 在护理满意度方面，观察组为 96.88%，对照组为

81.25%，观察组明显高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；在不良反应发生率方面，观察组为 3.13%，对照组

为 31.25%，观察组明显低于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；结论 实施基于 ERAS 理念的护理路径干预在腹

腔镜膀胱癌根治术患者中，护理人员会根据患者反馈及时调整方案，增强对康复过程的掌控感，提升主观体验，

切实解决术后康复的核心难题，提升对护理专业性的信任，减少因护理流程混乱带来的困惑，提升就医体验的流

畅度，值得参考。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of the nursing pathway based on the ERAS concept in 
laparoscopic radical cystectomy. Methods From March 2023 to January 2025, 64 patients who underwent laparoscopic 
radical cystectomy in our hospital were randomly divided into an observation group and a control group, with 32 cases in 
each group. The control group received conventional nursing, while the observation group received nursing pathway 
intervention based on the ERAS concept. Results In terms of nursing satisfaction, the observation group was 96.88%, and 
the control group was 81.25%. The observation group was significantly higher than the control group, with statistical 
significance (P < 0.05). In terms of the incidence of adverse reactions, the observation group was 3.13%, and the control 
group was 31.25%. The observation group was significantly lower than the control group, with statistical significance (P < 
0.05). Conclusion The implementation of the nursing pathway intervention based on the ERAS concept in patients 
undergoing laparoscopic radical cystectomy enables nurses to adjust the plan in a timely manner based on patient feedback, 
enhances the sense of control over the rehabilitation process, improves the subjective experience, effectively solves the 
core problems in postoperative rehabilitation, enhances trust in the professionalism of nursing, reduces confusion caused 
by chaotic nursing procedures, and improves the smoothness of the medical experience. It is worth referring to. 
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腹腔镜膀胱癌根治术是治疗肌层浸润性膀胱癌的

核心术式，具有创伤相对较小、术后恢复较快的优势，

但手术操作复杂、涉及尿流改道等关键环节，且患者多

为中老年群体，常合并心肺功能异常、糖尿病等基础病，

导致术后仍面临感染、尿瘘、深静脉血栓等并发症风险，

同时传统护理路径多遵循“术后制动、延迟进食”的

常规模式，易延长患者胃肠功能恢复时间、增加住院周

期，难以满足患者快速康复需求 [1]。加速康复外科

（ERAS）理念以“减少手术应激、优化围术期管理”

为核心，通过整合多学科资源，在术前评估、术中操作、
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术后康复等环节采取一系列循证措施，为改善手术患

者预后提供新方向[2-3]。基于 ERAS 理念的护理路径，

将 ERAS 核心措施与腹腔镜膀胱癌根治术的诊疗特点

深度融合，从术前健康宣教、肠道准备优化，到术中体

温保护、液体管理，再到术后疼痛控制、早期活动与进

食指导，形成系统化、规范化的护理体系，可有效解决

传统护理中“流程零散、应激控制不足”的问题[4-5]。

本研究主要以我院于 2023 年 3 月至 2025 年 1 月收治

的 64 例腹腔镜膀胱癌根治术患者为研究对象，对患者

实施基于 ERAS 理念的护理路径干预，并得出最终满

意结果，具体操作如下： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
将我院于 2023 年 3 月至 2025 年 1 月收治的 64 例

腹腔镜膀胱癌根治术患者，随机分为观察组、对照组，

各 32 例，两组患者临床资料如表 1 所示。 
对比两组临床资料，组间差异不显著，无统计学意

义（P＞0.05）。 

表 1  两组患者的一般资料对比 

组别 
性别（例） 年龄范围（岁） 

平均年龄（岁） 
男 女 最小年龄 最大年龄 

观察组（n=32） 17 15 35 78 51.64±4.76 

对照组（n=32） 18 14 37 77 51.88±4.49 

 
1.2 方法 
对照组实施常规护理。 
观察组实施基于ERAS理念的护理路径干预。即： 
（1）术前个性化健康宣教与心理干预：术前 3 天

通过一对一沟通、视频讲解等方式，向患者及家属系统

讲解腹腔镜膀胱癌根治术流程、ERAS 理念核心及术后

康复预期，重点强调尿流改道后的护理要点与自我管

理方法，避免患者因认知不足产生焦虑。 
（2）术前优化准备与风险管控：摒弃传统“术前

12 小时禁食、6 小时禁饮”模式，术前 6 小时给予患

者清流质饮食，术前 2 小时口服含 12.5%葡萄糖的饮

品，降低术前饥饿、口渴感及低血糖风险。针对合并基

础病的患者，联合麻醉科、内分泌科制定个性化管控方

案。此外，术前 1 天指导患者进行呼吸功能训练，提

升术后肺功能储备。 
（3）术中精细化护理与应激控制：术中严格落实

体温保护措施：通过加温毯维持患者核心体温在 36℃
以上，将输注液体、冲洗液预热至 37℃，避免低温导

致的凝血功能异常与免疫力下降。优化术中液体管理，

采用“限制性补液”策略，根据患者血压、尿量等指标

精准控制输液量，减少液体负荷过重引发的胃肠功能

抑制与心肺负担。 
（4）术后多模式疼痛管理：术后采用“预防性镇

痛+多途径给药”模式：术前 1 小时给予非甾体类抗炎

药，术后联合使用静脉自控镇痛与局部镇痛，避免单一

镇痛药物剂量过大导致的副作用。 
（5）术后早期活动与胃肠功能促进：术后 6 小时

指导患者在床上进行翻身、踝泵运动，预防下肢深静脉

血栓；术后第 1 天协助患者坐起、床边站立，逐步过

渡至短距离行走，根据患者耐受度逐渐增加活动量。同

时，术后 24 小时内给予患者少量清流质饮食，若无腹

胀、呕吐等不适，术后 48 小时过渡至半流质饮食，术

后 72 小时可进食软食，通过早期进食刺激胃肠蠕动，

缩短胃肠功能恢复时间，减少肠梗阻发生风险。 
（6）术后尿流改道相关专项护理：针对尿流改道

患者，加强造口或引流管护理：术后每日观察造口颜色、

形态，用温水清洁造口周围皮肤，涂抹皮肤保护剂，预

防造口周围皮炎；妥善固定引流管，避免扭曲、受压，

记录引流液颜色、量及性状，若发现引流液异常，及时

反馈医生。同时，术后 1 周开始指导患者进行造口自

我护理训练，确保患者出院前掌握基本操作方法，提升

自我管理能力。 
（7）出院指导与延续性护理：出院前为患者制定

个性化康复计划，明确居家活动强度、饮食禁忌及复查

时间。建立线上随访群，通过微信、电话等方式每周随

访 1 次，了解患者术后康复情况，解答患者疑问；若

患者出现异常症状，及时协调医院安排复诊，实现院内

院外护理无缝衔接，保障患者术后长期康复效果。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的护理满意度、不良反应发生率。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS26.0 分析，采用 t/χ2 值检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。 
2 结果 
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2.1 两组患者的护理满意度比较 
在护理满意度方面，观察组为 96.88%（31/32），

对照组为 81.25%（26/32），观察组明显高于对照组，

有统计学意义，P＜0.05，见表 2。 

2.2 两组患者的不良反应发生率比较 
在不良反应发生率方面，观察组为 3.13%（1/32），

对照组为 31.25%（10/32），观察组明显低于对照组，

有统计学意义，P＜0.05，见表 3。 

表 2  两组患者的护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组 32 23（71.88） 8（25.00） 1（3.13） 31（96.88） 

对照组 32 20（62.50） 6（18.75） 6（18.75） 26（81.25） 

χ2 值 / / / / 4.010  

P 值 / / / / 0.045  

表 3  两组患者的不良反应发生率对比（n，%） 

组别 例数 出血 感染 深静脉血栓 不良反应发生率（%） 

观察组 32 1（3.13） 0（0） 0（0） 1（3.13） 

对照组 32 4（12.50） 2（6.25） 4（12.50） 10（31.25） 

χ2 值 / / / / 8.892  

P 值 / / / / 0.003  

 
3 讨论 
相较于常规护理干预在腹腔镜膀胱癌根治术患者

管理中“侧重基础流程、缺乏系统性应激控制”的局限，

基于 ERAS 理念的护理路径干预展现出显著整体优势：

其以“减少围术期应激、加速患者康复”为核心目标，

打破术前、术中、术后各阶段的护理壁垒，构建起全周

期协同的规范化体系，不再是传统护理中“术前长时间

禁食禁饮、术后被动等待康复”的零散措施，而是通过

术前个性化宣教与优化准备、术中精细化应激控制、术

后多模式镇痛与早期康复促进等环节的深度整合，全面

降低患者生理与心理层面的应激反应[6-7]。同时，该护理

路径充分结合手术特点，针对尿流改道等关键环节设计

专项护理，兼顾短期并发症防控与长期康复效果，并通

过延续性护理实现院内院外管理衔接，有效缩短患者胃

肠功能恢复时间、住院周期，降低不良反应发生率。此

外，其更注重患者主观体验，通过精准疼痛管理、早期

活动与进食指导，提升患者康复积极性与舒适度[8]。 
本文研究结果显示：在护理满意度方面，观察组为

96.88%，对照组为 81.25%，观察组明显高于对照组，

有统计学意义；相较于常规护理中对造口护理指导零

散、滞后的情况，该路径让患者清晰了解术后自我管理

要点，感受到护理服务“直击痛点”，切实解决术后康

复的核心难题，提升对护理专业性的信任。在不良反应

发生率方面，观察组为 3.13%，对照组为 31.25%，观

察组明显低于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；其

主要得益于该项护理措施下，能够从源头降低应激反

应对身体的刺激，减少因应激导致的免疫力下降、胃肠

功能抑制等问题，进而降低感染、肠梗阻、深静脉血栓

等基础不良反应的发生概率，避免传统护理中“应激

累积引发连锁并发症”的情况。因此，我们认为，在腹

腔镜膀胱癌根治术患者中，相较于实施常规护理而言，

实施基于 ERAS 理念的护理路径干预通过规范皮肤保

护、妥善固定管路，减少造口狭窄、周围皮炎等问题。

相较于常规护理对专科风险关注零散的局限，该路径

精准匹配手术特殊需求，从操作配合到术后监测形成

闭环，显著降低专科相关不良反应发生率。而且通过随

访快速获得专业指导，无需盲目焦虑或频繁往返医院。

这种“全程陪伴式”护理让患者感受到“出院后仍有

保障”，消除对“居家康复无人管”的担忧，增强对护

理服务的安全感与依赖感。 
综上所述，实施基于 ERAS 理念的护理路径干预

在腹腔镜膀胱癌根治术患者中，护理人员会根据患者

反馈及时调整方案，增强对康复过程的掌控感，提升主

观体验，切实解决术后康复的核心难题，提升对护理专

业性的信任，减少因护理流程混乱带来的困惑，提升就

医体验的流畅度，值得参考。 
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