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LEER 模式彝语科普宣教在彝区围术期健康教育中的应用研究
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摘　要：目的探索 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教在我院外科住院患者围手术期健康教育工作中的可行性及应用效

果。方法采用便利抽样法，选取 2024 年 6 月至 2025 年 3 月某彝族地区二级甲等综合医院普外科行腹腔镜阑尾切除术（LC）

和腹腔镜胆囊切除术（LA）的 210 例患者作为研究对象，按时间分为对照组（2024 年 6 月 -2024 年 10 月，传统汉语宣

教）和实验组（2025 年 1 月 -2025 年 3 月，LEER 模式彝语科普宣教）。通过问卷调查对比两组患者对健康宣教知识的知

晓率、满意度、术后行为依从性，并评估 121 名医护人员对 LEER 模式知识的掌握度。结果知晓率：实验组平均知晓率为

85.23%，较对照组（71.14%）提升 14.09%（P<0.05），其中“术后早期下床活动要求”提升最显著（+16.19%）。满意度：

实验组总体满意度达 88.10%，较对照组（74.26%）提升 13.84%（P<0.05），以“健康指导工具”（+15.30%）和“护士主

动询问术后不适”（+15.23%）改善最明显。术后依从性：实验组依从性为 90.37%，显著高于对照组（83.51%）（P<0.001）。

医护人员知识掌握度：由 46.08% 提升至 64.34%（P<0.05）。结论 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教显著提升了彝族患

者围手术期健康教育的知晓率、满意度和依从性，同时增强了医护人员的知识掌握水平，建议在少数民族地区推广应用。
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery , ERAS）

理念的实施有益于外科患者术后加速康复，LEER 模式 [ 少

痛（less pain)、 早 动（early move)、 早 食（early eat)、 安 心

（reassuring)] 下的 ERAS 体系则是为临床更好实施 ERAS 理

念建立的系统、规范和标准化的工作方法与工作流程 [1]。有

研究证实，基于该理念建立的工作方法与工作流程有助于加

速康复外科工作的开展，其中包括在彝族地区医疗机构的

应用 [2]。我院作为彝族地区的医疗机构，彝族患者占到了近

60%，这部分患者因语言障碍和文化差异等原因，在接受健

康教育时往往无法达到预期的效果，限制了加速康复外科工

作在临床的开展。在课题组前期的调查中发现，我院医护人

员的加速康复外科知识缺乏，患者对加速康复外科知识不了

解、对 ERAS 健康教育满意度不高、术后康复运动的依从性

较差。针对这一现状，本研究团队将 LEER 模式加速康复外

科彝语科普健康教育应用于我院普外科住院行 LC 和 LA 手

术患者的围术期健康宣教工作中，以规范临床护理实践，报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我 院 普 外 科 共 有 护 士 12 人， 其 中 汉 族 5 人， 占 比

41.67%； 彝 族 7 人， 占 比 58.33%。 采 取 便 利 抽 样 法， 将

2024 年 6 月 -2025 年 3 月在某彝族地区二级甲等综合型医

院普外科住院行 LC 和 LA 手术的患者共 210 名作为研究

对象，其中汉族 104 人，占比 49.52%；彝族 106 人，占比

50.47%。纳入标准：（1）拟行 LC 和 LA 手术的住院患者；

（2）年龄≥ 18 岁；（3）视力、听力正常，口语表达清晰

流畅，神志清醒；（4）同意参加本次研究且依从性较好，

能够良好配合。排除标准：（1）中途出院患者；（2）未行

手术治疗的患者；（3）有视听障碍或精神障碍，无法正常

交流者。采用前后对照的类实验设计，通过定量分析方法评

估 LEER 模式彝语科普宣教在围手术期健康教育中的应用效

果，将 2024 年 6 月至 2024 年 10 月期间在普外科行 LC 和

LA 手术的住院患者作为对照组，2025 年 1 月 -2025 年 3 月

在普外科住院的手术患者作为实验组。实验组患者 105 例，

其中男性 53 例，女性 52 例，平均年龄（46±1）岁；汉族

患者 52 例，彝族 53 例；对照组患者 105 例，其中男性 49 例，
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女性 56 例，平均年龄（48±1）岁；汉族 39 例，彝族 66 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。如表 1。

表 1. 两组患者一般资料比较

项目 实验组（n=105） 对照组（n=105） P 值

年龄（岁） 46±1 48±1 >0.05

性别

- 男性 53(50.48%) 49(46.67%) >0.05

- 女性 52(49.52%) 56(53.33%) >0.05

民族

- 彝族 53(50.48%) 66(62.86%) >0.05

- 汉族 52(49.52%) 39(37.14%) >0.05

1.2 方法

1.2.1 开展培训及指导邀请 LEER 模式加速康复外科研

究专家团队对研究实施地医护人员开展培训并指导工作的

开展。培训主要围绕 LEER 模式下的加速康复外科体系构建、

LEER 模式加速康复外健康教育工作开展的方法、ERAS 围

手期康复操的实操等内容进行。所有普外科的医生、护士均

参加培训。

1.2.2 组 建 多 目 标 管 理 护 理 工 作 小 组（multi-larget 

nursing group , MTNG）并开展培训按照 LEER 模式加速康复

外科工流程，在科室内组建 MTNG 小组，邀请 LEER 模式

ERAS 团队的医疗护理专家前来我院开展培训，并且派出护

理骨干前往加速康复标准病房参观学习，提升护理人员开展

加速康复工作的能力。小组成立时在人员的选择方面，采用

彝汉搭配的原则，确保每个小组均有彝族护士可以提供彝语

的健康宣教，保证宣教时沟通的有效性。

1.2.3 建立工作制度和流程在 LEER 模式下的加速康复

外科工作制度的基础上，结合工作实际制定我院的工作制度

和流程，完善岗位职责，建立工作质量评价标准。由护理部

负责审核，审核通过后方在普外科推行。

1.2.4 护理记录信息化为了提高工作效率，减少护理人

力的消耗，借助信息化手段，将结合我院工作实际进行修订

后的“LEER 模式 ERAS 围手术期标准化健康教育临床路径

执行情况 / 记录单”录入 NISS 系统，。患者基本信息由系

统自动导入，其余内容在实施后护士进行勾选即可，减少护

士书写的时间，同时为护士如何落实 ERAS 措施提供参考的

依据。具体措施包括了从患者术前准备情况（戒烟、戒酒、

禁食 6 小时、深呼吸、口香糖准备、练习康复操等方面）、

术后功能锻炼（( 嚼口香糖、深呼吸、吹气球等 )、术后饮食（首

次进水、进食时间）、术后活动情况（卧位、坐位、站位、

行走等）等多个方面，涵盖了患者从入院开始术前、术后全

过程，实现管理全程化。

1.2.5 具体实施方法

1.2.5.1 入院宣教我院住院患者中彝族患者居多，且多数

来自农村，听不懂汉语，且文化程度低，交流困难是汉族护

士的短板。当彝族患者入院时，由彝族护士对其进行入院环

境介绍，让患者感到亲切的同时，便于护士了解患者的需求，

更好地为患者提供个性化的护理服务措施。在病区走廊尽头

的空旷区域，安装视频播放器，循环播放 LEER 模式加速康

复外科彝汉双语健康教育视频，科普加速康复外科知识，帮

助患者了解手术相关的注意事项。

1.2.5.2 手术前针对不同民族使用不同语言（包括汉语和

彝语）进行 ERAS 围手术期健康宣教。鉴于我院属于偏远少

数民族地区，护理人力不充足，无法完全按照 MTNG 小组

开展工作的方式来实施。因此，结合我院的特点，对 LEER

模式加速康复外科健康教育实施流程进行本土化的改进，

在实施健康教育时由管床的责任护士对患者实施 LEER 模式

“少痛、早动、早食、安心”四个方面的健康宣教工作，确

保健康宣教内容的完整。

①“少痛”：患者入院后由责任护士对患者进行疼痛

评估，根据评估结果与医生一起共同讨论实施疼痛干预。

②“早动”：责任护士通过指导患者在术前戒烟、戒酒、

练习吹气球、呼吸训练等方式锻炼肺功能；组织患者观看并

练习康复操、掌握术后康复训练的方法，指导患者掌握术后

进行翻身、行走等活动内容的技巧。

③“早食”：责任护士给患者进行相应的饮食宣教。

我院属于偏远少数民族地区，受医院条件限制营养科无法配

制清饮料，为了达到加速康复外科指南中对于术前“缩短患

者术前禁食、禁饮时间”的工作要求，采用术前 2 小时口服 5%

葡萄糖水 250ml（非糖尿病患者），术前 6h 禁食固体食物。

④“安心”：患者在手术前紧张、焦虑的情绪会直接

影响到手术的安全 [3]，责任护士主动了解患者的需求，与患

者进行沟通交流，一对一到床旁进行心理护理，可以消除或

减少不良情绪 [4]。此外，对于彝族患者，在不违反医院消防

等管理制度的前提条件下，充分尊重患者的宗教信仰，满足

特殊人群的特殊需求，允许患者在病房实施部分宗教行为，
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让患者和家属从心理上感受到被尊重与关心。

1.2.5.3 手术后

（1）“少痛”：开展疼痛动态评估，将患者疼痛的情

况及时向医生反馈，遵医嘱落实止痛治疗；对于有管道的患

者指导正确翻身、咳嗽等，减少带管活动带来的不舒适感；

营造舒心的环境，加强病房管理，避免嘈杂的病房环境对患

者舒适度的影响。

（2）“早动”：责任护士床旁采用标准化 LEER 模式

围术期康复操来开展康复训练。指导并协助家属进行患者肢

体的“被动运动”，包括踝泵运动、抬腿运动、屈膝运动等；

患者完全清醒后指导其“主动运动”，例如踝泵运动、手腕

运动、手臂运动等，逐步从卧床的训练过渡到坐、站、走。

（3）“早食”：术后禁食期间使用维 C 喷雾每小时喷

1 次湿润口腔，刺激唾液分泌，缓解口渴症状；咀嚼口香糖

促进肠蠕动恢复；鼓励患者经口补充电解质液体，减少静脉

补液等。

（4）“安心”：术后多与患者沟通，了解需求，及时

将患者术后担心的问题反馈给医生，并协助解决 [5]。彝族患

者生病住院家属较多，在不给其他患者造成影响的前提下，

允许患者多一些家属在医院陪护，满足患者和家属陪护的需

求，有助于患者保持良好的情绪，建立积极、融洽的术后康

复氛围。

1.2.5.4 出院前大部分到我院就医的彝族患者居住地离城

区较远，除了常规落实口头宣教以外，发放图文并茂的彝汉

双语宣教单方便患者回家后看，重点宣教出院后伤口换药、

饮食等方面的注意事项。

1.3 评价方法

采用自制问卷星，在实施前后分别选取 105 例患者采

用自制的 LEER 模式加速康复外科健康宣教知识知晓率调查

表、健康宣教满意度调查表、患者术后 ERAS 健康教育行为

依从性调查表及医护人员 LEER 模式加速康复外科知信行调

查表进行数据的收集。对比分析 2024 年 6 月 -2024 年 10 月

（实施前）、2025 年 1 月 -2025 年 3 月（实施后）的相关数据。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS26.0 进行录入与分析，结果以均值 ± 标

准差或百分比表示。设定 *α=0.05*，P<0.05 为差异具有统

计学意义。基线资料采用独立样本 t 检验（连续变量，如年

龄）和卡方检验（分类变量，如性别、民族），验证两组患

者在人口学特征上的可比性。知晓率与满意度：针对分类变

量（如“是否知晓 ERAS”），采用卡方检验比较两组差异；

针对 Likert 量表评分（如满意度条目），采用非参数检验分

析组间差异。术后依从性：以行为执行率（%）为连续变量，

采用独立样本 t 检验比较两组差异。医护人员知识掌握度：

以考核得分（%）为连续变量，采用配对样本 t 检验比较培

训前后的变化。

2 结果

患者对 LEER 模式加速康复外科健康宣教相关知识的知

晓率、对健康宣教的满意度、术后健康教育行为依从性及医

护人员对 LEER 模式加速康复外科知识的掌握度分别由实施

前 的 71.14%、74.26%、83.51%、46.08% 提 升 为 85.23%、

88.10%、90.37%、64.34%。见表 2- 表 6。

表 2. 患者对加速康复外科健康宣教知晓率统计结果

项目 对照组（N=105） 实验组（N=105） 提升幅度

知晓 LEER 模式下的加
速康复外科 78.10% 89.52% +11.42%

了解科室执行的 ERAS
工作 72.38% 85.71% +13.33%

了解围手术期康复运
动操内容 68.57% 82.86% +14.29%

了解术前肠道准备要
求 65.71% 80.95% +15.24%

了解围手术期预防性
镇痛内容 70.48% 83.81% +13.33%

了解术中低体温预防
措施 73.33% 86.67% +13.34%

了解术后恶心呕吐干
预措施 67.62% 81.90% +14.28%

了解术后肠麻痹预防
措施 69.52% 84.76% +15.24%

了解术后早期下床活
动要求 71.43% 87.62% +16.19%

了解术后早期进食营
养支持要求 74.29% 88.57% +14.28%

平均知晓率 71.14% 85.23% +14.09%
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表 3. 健康宣教满意度调查表

项目 对照组（N=105） 实验组（N=105） 提升幅度

入院时护士介绍住院
须知 76.24% 88.57% +12.33%

护士讲解加速康复理
念 72.28% 86.67% +14.39%

护士讲解术前饮食注
意事项 70.30% 84.76% +14.46%

护士讲解疼痛控制理
念 68.32% 82.86% +14.54%

护士讲解术后恢复饮
水 / 进食时间 74.26% 89.52% +15.26%

护士讲解术后早下床
活动益处 73.27% 87.62% +14.35%

护士讲解引流管护理
措施 69.31% 83.81% +14.50%

护士主动询问术后不
适 75.25% 90.48% +15.23%

护士主动巡视病房 77.23% 91.43% +14.20%

护士交流沟通心理疏
导 71.29% 85.71% +14.42%

健康指导工具满意度 73.27% 88.57% +15.30%

护士服务态度满意度 81.19% 93.33% +12.14%

护士技术操作满意度 79.21% 92.38% +13.17%

总体满意度 74.26% 88.10% +13.84%

表 4. 患者术后 ERAS 健康教育行为依从性调查表

项目 对照组（N=105） 实验组（N=105）

术后第 1 天卧位运动占比 (%) 65.71 75.52

术后第 2 天坐位运动占比 (% 93.34 96.31

术后第 3 天站立运动占比 (%) 80.00 90.75

手术 3 天后需要辅助运动占比 (%) 95 98.88

手术患者术后运动健康教育依从
性平均值 (%) 83.51 90.37

表 5 医护人员 LEER 模式加速康复外科知信行调查表

项目 对照组（N=105） 实验组（N=105）

近一年来是否接受过 ERAS 相关
知识的学习与培训 (%) 66.94 90.91

了解 ERAS 在国内外发展现状 (%) 42.89 52.89

了解 ERAS 术前宣教的具体内容
(%) 48.76 60.33

了解 ERAS 推荐术前禁食、禁饮
的具体要求 (%) 51.24 65.29

了解 ERAS 推荐术前肠道准备的
具体要求 (%) 47.93 64.46

了解 ERAS 围手术期预防性镇痛
的具体内容 (%) 45.45 62.81

了解 ERAS 围手术期预防性抗血
栓治疗的具体要求 (%) 47.93 62.81

了解 ERAS 围手术期呼吸系统并
发症预防的具体措施 (%) 42.98 66.94

了解 ERAS 术中低体温预防的具
体措施 (%) 41.32 65.29

了解 ERAS 推荐的麻醉方式 (%) 39.67 61.16

了解 ERAS 降低术后恶心、呕吐
的干预措施 (%) 45.45 63.64

了解 ERAS 推荐预防术后肠麻痹
的具体措施 (%) 38.84 60.33

了解 ERAS 推荐减少手术应激的
具体措施 (%) 39.67 59.50

加速康复外科知信行知晓率平均
值 (%) 46.08 64.34

表 6. 实施前后数据对比

指标 实施前（%） 实施后（%） 提升幅度（%） P 值

患者知晓率 71.14 85.23 14.09 <0.05

健康宣教满意度 74.26 88.10 13.84 <0.05

术后行为依从性 83.51 90.37 6.86 <0.001

医护人员知识掌握
度 46.08 64.34 18.26 <0.05

3 讨论

3.1 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教有助于提高

彝族地区医疗机构医护人员对 ERAS 知识的掌握

我院作为一所地处偏远少数民族地区的彝族自治县

综合二级医院，医护人员外出参加 ERAS 培训的机会少，

ERAS 相关知识和技能掌握欠缺，影响 ERAS 在区域内的开

展，急需一种能够便于医护掌握、便于患者理解的新的理

念来提高 ERAS 在本地区的开展。LEER 模式加速康复外

科经实践证实具有易于理解、简单易行的优势 [6]，课题组

邀请专家来我院开展理论培训和技术指导，通过实操培训

和病房工作指导，提升了医护人员对 ERAS 知识的掌握，

增加了开展 ERAS 工作的意识，有助于 ERAS 工作在少数

民族地区的开展。

3.2 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教有助于提高

普外科手术患者对健康宣教工作的满意度

本课题所在医院住院患者中彝族患者占到了近 60%，
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采用传统的汉语宣教存在沟通不畅的问题，无法向患者传递

ERAS 这一先进的理念，阻碍了 ERAS 的实施。通过在病房

开展 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教，医护与彝族患

者的沟通更顺畅，彝族患者可以通过彝语的健康宣教视频反

复观看，强化宣教内容，更容易理解，有助于提升宣教工作

的满意度。

3.3 LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教能促进患者

术后 ERAS 健康教育行为依从性的提升

因为无法听懂汉语宣教，大部分彝族患者往往在护士

开展围术期健康宣教

后对宣教内容不能理解 [7]，更无法参照执行，多选择忽

视护士的健康宣教内容，术后依从性差，护士也因为无法与

彝族患者沟通常常选择不落实 ERAS 健康宣教，

这些都影响了患者术后 ERAS 的依从性 [8]。而 LEER 模

式加速康复外科彝语科普宣教为护士做彝语的健康宣教提

供了可以选择的科普素材，在无法用彝语沟通时可以指导患

者和家属观看彝语视频，患者在术后有了可以参照执行的宣

教指导，提升了其依从性。

3.4LEER 模式加速康复外科彝语科普宣教提升了医护人

员对于 LEER 模式加速康复外科知识的掌握度。

通过研究的开展，医护人员获得了更多的 ERAS 知识培

训机会和指导，在实施的过程中，在对患者开展健康宣教的

同时教学相长也促进了医护人员 ERAS 知识的掌握，提升了

其开展 ERAS 宣教的技能 [9]。

4 总结

LEER 模式加速康复外科彝语健康宣教工作经过近两年

的应用探索，建立了彝族地区住院患者标准化的 LEER 模式

ERAS 围术期健康教育工作流程，培养了 1 支能训练开展加

速康复外科健康宣教的护理队伍，提高了普外科手术患者对

护理健康宣教工作的满意度，提升了 ERSA 知识在彝族患者

中的知晓率，为患者的加速康复提供了助力，改善了患者的

就医感受，为其他彝族地区医疗机构 ERAS 工作的开展提供

了可以借鉴的经验。但本研究因样本量小、未对研究对象进

行长期随访，因此存在一定的局限性，建议后续研究可以扩

大样本量、通过多中心、多样化人群（如不同地区、医院等级）

的研究进一步验证研究方案的普适性。

参考文献：

[1] 雷泽华 , 曾国军 , 赵欣 , 等 .LEER 模式加速康复外科

理念临床拓展新路径——加速康复医学临床应用体系构建

之探索 [J]. 加速康复外科杂志 ,2023,6(04):145-153.

[2] 蒋康怡 , 廖明华 , 杨洁 , 等 . 在彝族地区基层医院以

LEER 模式推行加速康复外科理念的常见问题及对策 [J]. 加

速康复外科杂志 ,2022,5(04):169-172.

[3] 王 丽 君 , 卢 旭 丽 , 李 微 , 等 . 基 于 LEER 模 式

“安心”理念构建外科患儿情绪安抚方案及应用 [J]. 心

理 月 刊 ,2024,19(05):173-175+190.DOI:10.19738/j.cnki.

psy.2024.05.056.

[4] 杨洁 , 谢青云 , 赵欣 , 等 . 多目标管理护理工作小组

对提高 LEER 模式下的加速康复外科护理工作质量作用分析

[J]. 加速康复外科杂志 ,2023,6(03):110-115.

[5] 彭潇潇 , 童钟 , 潘爱红 . 快速康复理念联合基于现象

学分析法的健康干预在肝胆胰疾病患者围术期的应用 [J]. 湖

南师范大学学报 ( 医学版 ),2024,21(03):157-160+172.

[6] 龚杰 , 雷泽华 , 高峰畏 , 等 .LEER 模式在腹腔镜胰

十二指肠切除术中的应用研究 [J]. 中国普外基础与临床杂

志 ,2023,30(03):296-301.

[7] 马筱岸 , 陆柳雪 , 黄彩妹 , 等 . 少数民族地区糖尿

病 患 者“ 互 联 网 + 护 理 服 务” 需 求 现 状 研 究 [J]. 右 江 医

学 ,2023,51(06):545-551.

[8] 夏 朝 晖 , 冉 云 芬 . 全 方 位 健 康 宣 教 路 径 干 预 对 行

PCNL 肾结石患者知识掌握程度及护理满意度的影响 [J]. 现

代医药卫生 ,2021,37(11):1930-1932.

[9] 李真 , 梁和静 , 郭淑丽 , 等 . 加速康复外科精准护理

研究进展 [J]. 四川大学学报 ( 医学版 ),2023,54(04):717-720.

作者简介：向朝艳，女，1976 年 4 月出生，汉族，大

学专升本今年 7 月毕业，主要研究加速康复外科护理。

基金项目：乐山市科技局重点研究项目（项目编号：

23SZD058）


