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基于 CM-ERAS 理念的胆囊切除术患者恶心呕吐护理的效果分析 

匡凯伦 

江阴市中医院  江苏江阴 

【摘要】目的 探讨基于中医药加速康复外科（CM-ERAS）理念实施恶心呕吐护理对胆囊切除术患者的应用

价值。方法 选取本院 2023 年 5 月至 2024 年 9 月收治的 84 例胆囊切除术患者，根据奇偶数法随机分组，对照组

（常规护理，42 例），观察组（基于 CM-ERAS 理念的恶心呕吐护理方案，42 例）。对比两组术后 0-6、7-12、
13-18、19-24h 的术后恶心呕吐（PONV）发生率，对比两组术后胃肠道功能恢复相关指标（首次排气、首次进食、

肠鸣音恢复），并对比两组术后并发症（腹胀、腹泻、胆汁反流）发生风险。结果 术后 0-6、7-12、13-18、19-
24h 观察组的 PONV 发生率均低于对照组，且术后首次排气、进食、肠鸣音恢复用时均短于对照组，术后并发症

总发生率更低（P＜0.05）。结论 对胆囊切除术患者实施基于 CM-ERAS 理念的恶心呕吐护理能显著缓解其术后

恶心呕吐感，促进其胃肠道功能恢复，并预防并发症，值得临床推广。 
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【Abstract】Objective To explore the application value of nausea and vomiting nursing based on the concept of 
Enhanced Recovery after Surgery (CM-ERAS) of traditional Chinese medicine in patients undergoing cholecystectomy. 
Methods A total of 84 patients who underwent cholecystectomy and were admitted to our hospital from May 2023 to 
September 2024 were selected and randomly grouped according to the odd-even number method. The control group 
(conventional care, 42 cases) and the observation group (nausea and vomiting nursing plan based on the CM-ERAS concept, 
42 cases). Compare the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV) between two groups at 0-6, 7-12, 13-18, 
and 19-24 hours after surgery, compare the relevant indicators of gastrointestinal function recovery (first exhaust, first food 
intake, bowel sounds recovery) between the two groups, and compare the risk of postoperative complications (abdominal 
distension, diarrhea, bile reflux) between the two groups. Results The incidence of PONV in the observation group was 
lower than that in the control group at 0-6, 7-12, 13-18, and 19-24 hours after surgery, and the recovery time of the first 
exhaust, eating, and bowel sounds after surgery was shorter than that in the control group. The overall incidence of 
postoperative complications was also lower (P < 0.05). Conclusion Implementing nausea and vomiting care based on the 
CM-ERAS concept for patients undergoing cholecystectomy can significantly alleviate their postoperative nausea and 
vomiting, promote the recovery of gastrointestinal function, and prevent complications. It is worthy of clinical promotion. 
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胆囊切除术是治疗胆囊疾病的常见外科手术，然

而术后恶心呕吐作为其常见并发症，不仅严重影响患

者的术后恢复体验，还可能导致脱水、电解质紊乱、切

口裂开等不良后果，延长住院时间，增加医疗成本。传

统的术后护理模式在应对术后恶心呕吐问题上存在一

定局限性，难以达到理想的干预效果。多项研究均提出，
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将中医护理技术与加速康复外科理念相结合构造中医

药加速康复外科（CM-ERAS）理念护理方案，通过强

调多模式、个性化的干预措施干预，可以促进患者术后

康复[1-2]。目前，CM-ERAS 理念在外科术后康复中的应

用逐渐受到关注，但针对胆囊切除术患者恶心呕吐护

理的研究仍有待深入。因此，本研究将探讨基于 CM-
ERAS 理念的恶心呕吐护理方案对胆囊切除术患者的

应用价值。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院收治的 84 例胆囊切除术患者（2023 年 5

月至 2024 年 9 月），根据奇偶数法随机分组，对照组

（42 例，男 25 例，女 17 例，年龄范围 35-69 岁，均

龄 52.31±6.13 岁），观察组（42 例，男 24 例，女 18
例，年龄 33-71 岁，均龄为 52.29±6.11 岁）。两组一

般资料比较无统计学意义（P＞0.05）。研究已获得医

院伦理委员会审批。 
纳入标准：（1）符合胆囊切除术手术指征，且经

临床及影像学检查确诊为胆囊疾病需行胆囊切除术治

疗；（2）年龄在 18-75 岁之间，具备基本的沟通交流

能力，能够配合完成各项评估；（3）术前未出现严重

恶心呕吐症状，无影响恶心呕吐评估的口腔、咽喉部疾

病；（4）患者签署知情同意书。 
排除标准：（1）术前已接受过影响胃肠道功能的药

物治疗或其他特殊治疗；（2）存在精神疾病不能配合完

成研究相关内容；（3）对本研究中涉及的中医护理技术

（如穴位贴敷、耳穴压豆等）存在皮肤过敏或禁忌证。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，包括术前健康宣教、心理干预

及术后的伤口护理等。 
观察组：基于 CM-ERAS 理念的恶心呕吐护理方

案。（1）药物干预。患者术后返回病房后，护理人员

可使用专业工具恶心呕吐及干呕指数量表（INVR）立

即评估患者恶心呕吐风险，对于中高风险患者（INVR
≥6 分），预防性使用 5-羟色胺受体拮抗剂（如昂丹司

琼、氯丙嗪等药物）来有效抑制恶心呕吐反射。同时，

密切监测患者生命体征和恶心呕吐情况，若出现恶心

症状，可给予甲氧氯普胺肌肉注射，增强胃蠕动，加速

胃排空，减少胃内容物对胃部的刺激。（2）合理调整

静脉输液速度和种类，避免因输液速度过快或液体量

过多加重胃肠道负担。保持患者呼吸道通畅，防止呕吐

物误吸，必要时给予吸氧支持，改善组织缺氧状态，减

少因缺氧引起的胃肠道应激反应。（3）耳穴压豆：术

后 6h 选取神门、胃、交感、内分泌等耳穴进行耳穴压

豆。用王不留行籽贴于穴位，指导患者每日自行按压 4-
5 次，每次每穴按压 1-2min，以耳部有明显酸胀感为

度。（4）中药热奄包：术后 6h，将吴茱萸、小茴香等

具有温经散寒、理气止痛功效的中药研磨成粉后装入

布袋，加热后放置于患者神阙、中脘、关元等腹部穴位

及周围。温度以患者能耐受为宜，每次热敷 20-30min。
（5）选取内关、足三里、合谷等穴位，术后 24h 内每

间隔 2h 进行 1 次穴位按压，以患者产生酸麻胀感为宜，

每个穴位按压 1-2min。（6）穴位贴敷：术后 12h 后根

据患者中医辨证结果选择穴位贴敷药物，对于脾胃虚

弱型患者，选用党参、白术、茯苓等健脾益气中药制成

药贴，贴于足三里、脾俞等穴位；肝胃不和型患者则用

柴胡、白芍、枳壳等疏肝和胃中药，贴于太冲、期门等

穴位。每 12h 更换 1 次，持续贴敷至患者恶心呕吐症

状明显缓解。（7）在饮食护理上，术后 6h 后，若患者

无恶心呕吐等不适，可给予少量温开水试饮，观察

30min 后，若无异常，可逐渐给予米汤等清淡流食，遵

循少食多餐原则，避免一次进食过多加重胃肠道负担。

同时，指导患者进行床上翻身、四肢活动等早期活动，

促进胃肠蠕动恢复，减少恶心呕吐的发生。 
1.3 观察指标 
（1）统计两组患者术后 0-6、7-12、13-18、19-24h

这四个时间段内的术后恶心呕吐（PONV）发生率。（2）
对比两组术后胃肠道功能恢复相关指标，包括首次排气

时间、首次进食时间以及肠鸣音恢复时间。（3）对比两

组术后并发症的发生情况，包括腹胀、腹泻、胆汁反流。 
1.4 统计学方法 
采用SPSS23.0软件分析，计量资料比较用 t检验，

以（ sx ± ）表示，计数资料用 χ2 检验，以 n（%）表

示，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组恶心呕吐发生率比较 
术后 0-6、7-12、13-18、19-24h 观察组的 PONV 发

生率分别低于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组胃肠道功能恢复相关指标比较 
观察组的术后首次排气时间（20.59±2.03）h、术

后首次进食时间（18.57±1.45）h、肠鸣音恢复时间

（12.35±1.03）h 均短于对照组术后首次排气时间

（23.65±2.35）h、术后首次进食时间（22.13±1.83）
h、肠鸣音恢复时间（15.69±1.95）h，（t=6.386，P=0.001）、
（t=9.881，P=0.001）、（t=9.815，P=0.001），均有统

计学意义。 
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表 1  对比两组术后 24h 内不同时间段的 PONV 发生率[n,(%)] 

组别 例数 0-6h 7-12h 13-18h 19-24h 

观察组 42 6（14.29） 4（9.52） 3（7.14） 2（4.76） 

对照组 42 18（42.86） 14（33.33） 12（28.57） 10（23.81） 

χ2 - 8.400 7.071 6.574 6.222 

P - 0.004 0.008 0.010 0.013 

 
2.3 两组并发症风险比较 
观察组术后并发症总发生率 4.76%（2 例/42 例，

腹胀 1例、腹泻 1例、胆汁反流 0例）低于对照组 19.05%
（8 例/42 例，腹胀 4 例、腹泻 3 例、胆汁反流 1 例），

（χ2=4.087，P=0.043）有统计学意义。 
3 讨论 
本研究中，观察组在降低 PONV 发生率、促进胃

肠道功能恢复及降低并发症发生率方面显著优于常规

护理。从恶心呕吐发生率来看，观察组术后 24h 内各

时间段的 PONV 发生率均更低。这得益于 CM-ERAS
护理方案的多维度精准干预[3]。术后患者返回病房后即

刻采用 INVR 量表评估其恶心呕吐风险，并对中高风

险患者预防性使用对症药物提前阻断其呕吐反射通路，

相比对照组被动处理更具前瞻性。同时，术后 24h 内

开展的中医护理技术对降低 PONV 发生率也产生了协

同作用，耳穴压豆通过刺激神门、胃等穴位，调节自主

神经功能，降低呕吐中枢兴奋性；中药热奄包则以吴茱

萸、小茴香的温通之力结合热力渗透，促进胃肠血液循

环，减少炎性介质刺激，进一步抑制恶心呕吐[4-6]。在

胃肠道功能恢复方面，观察组首次排气、进食及肠鸣音

恢复时间均显著短于对照组 CM-ERAS 护理方案通过

中西医结合方式，从多层面促进胃肠动力恢复[7]。通过

穴位按压内关、足三里等穴位，可直接激发经络之气，

调节胃肠平滑肌收缩节律；穴位贴敷则是依据中医辨

证施治，针对脾胃虚弱型与肝胃不和型患者精准用药，

通过穴位渗透发挥健脾益气、疏肝和胃功效，改善胃肠

消化吸收功能[7]。此外，术后的早期饮食干预与活动指

导符合 ERAS 理念，少量多餐的流食摄入避免胃肠过

度充盈，而床上活动则通过改变体位促进胃肠蠕动，加

速胃肠道功能恢复进程。至于并发症风险方面，观察组

腹胀、腹泻、胆汁反流等并发症总发生率仅为 4.76%，

显著低于对照组。分析其原因，主要是由于在 CM-
ERAS 护理方案下，通过调控胃肠气机与胆汁代谢可以

起到预防并发症的作用。耳穴压豆和穴位贴敷可调节

胆囊收缩素、胃动素等胃肠激素分泌，维持胆汁正常排

泄；中药热奄包的温热刺激促进胃肠道血液循环，增强

肠黏膜屏障功能，减少腹泻发生风险；合理的输液管理

与呼吸道护理，则避免了因液体负荷过重或呕吐误吸

导致的腹胀、反流等问题[8]。 
综上所述，基于 CM-ERAS 理念的恶心呕吐护理

方案有效降低胆囊切除术患者术后恶心呕吐发生率，

加速胃肠道功能恢复，降低并发症发生率，值得进一步

推广与深化研究。 
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