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加速康复外科护理对于提升泌尿外科手术患者恢复效率的效果探讨 
张云 

郑州大学附属洛阳中心医院  河南洛阳  471000 

摘要：目的：探讨加速康复外科护理对于提升泌尿外科手术患者恢复效率的效果。方法：研究对象为回顾 2018.10- 2019.10
月在我院收治的 80 例行泌尿外科手术患者，使用随机数字表法将其分为对照组（40 例）和观察组（40 例）。对照组采取常
规护理干预，观察组在此基础上采取加速康复护理模式。比较两组护理效果（排气时间、下床活动时间、住院时间）及并发症
发生情况。结果：将两组肛门排气排便时间、下床活动时间、住院时间进行对比，观察组均短于对照组（P＜0.05）。比较两
组并发症发生率，观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：对泌尿外科手术患者采取加速康复外科护理效果理想，有助于改善
患者症状，促进患者康复，减少并发症发生风险，值得临床采纳。 
结论：加速康复外科；泌尿外科；手术；护理 

 
加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）主要指在围术期采取一系列符合循证医学要求的措施，
有效缓解患者手术应激，促进术后康复，减少住院时间及并
发症发生风险，是一种先进的外科护理理念

[1]
。目前已经得

到了各类手术护理的广泛应用。近些年来，泌尿系统感染、
泌尿结石等泌尿外科疾病的发病率逐年提升，对患者的健康
造成严重威胁。基于此，本文对加速康复外科护理应用于泌
尿外科手术患者的效果进行分析。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为回顾2018.10-2019.10月在我院收治的80例

行泌尿外科手术患者，使用随机数字表法将其分为对照组（40
例）和观察组（40 例）。对照组男、女例数分别为 24 例和
16 例，年龄区间 30-81 岁，平均年龄（63.85±12.35）岁；
手术类型：腹腔镜肾癌根治术 14 例，前列腺癌切除术 10 例，
肾囊肿 16 例。观察组男、女例数分别为 25 例和 15 例，年龄
区间 40-81 岁，平均年龄（64.30±11.36）岁；手术类型：
腹腔镜肾癌根治术 18 例，前列腺癌切除术 9 例，肾囊肿 13
例。两组患者基线资料无明显差异（P＞0.05），可用于比较
研究。纳入标准：（1）均接受泌尿外科手术治疗；（2）均
为知情自愿参与本次研究。排除标准：（1）合并其他严重疾
病患者；（2）存在严重精神、意识障碍患者。 

1.2 方法 
对照组采取常规护理干预，主要包括健康宣教、饮食指

导、生活护理等。观察组在此基础上采取加速康复外科护理
干预，主要内容包括：（1）入院健康宣教，提高患者对疾病
知识、手术治疗等认知程度，告知患者相关注意事项，提高
其治疗依从性。（2）心理护理。加强与患者的交流和沟通，
了解其心理情况，缓解其消极情绪，给予其鼓励，提高其自
信心。（3）术前做好饮食指导，根据患者情况制定合理的饮
食方案，嘱咐术前禁食禁饮。（4）术后护理。做好保暖护理，
加盖棉被，保证病房温度适宜，严密观察患者各项生命体征，
保证引流正常。（5）管道护理。患者清醒后将尿管拔除，重
视对其他引流管等护理工作，保证其通畅性，以防发生脱落
等不良情况。（6）康复训练。早期阶段引导患者进行缩肛运
动以及进行四肢被动运动，随着患者的饮食恢复，指导其在
床上进行简单活动，好转后引导患者下床活动，同时要遵循
循序渐进、适量而行的原则，活动量不可过多或过少。 

1.3 观察指标 
比较两组护理效果，主要包括排气时间、下床活动时间、

住院时间。记录两组患者并发症发生情况，常见的并发症包
括发热、感染及消化道症状。 

1.4 统计学处理 使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分
析，计数资料用[n(%)]表示，计量资料用（x±s）表示，分
别采用χ2

、t检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理后效果比较 观察组明显优于对照组

（P＜0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组患者护理效果比较 （x±s） 

组别 例数 排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

观察组 40 19.54±3.24 23.94±3.81 9.26±1.74 

对照组 40 25.32±5.48 28.72±5.03 10.55±3.13

t  -5.75 -4.79 -2.28 

P  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

2.2 两组患者并发症发生率比较 观察组明显低于对照
组（P＜0.05）。如表 2所示。 

表 2 两组患者并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 发热 感染 消化道症状 发生率 

观察组 40 1 0 0 2.50 

对照组 40 3 2 3 20.00 

x
2
     8.853 

P     ＜0.05 

3 讨论 
泌尿外科手术具有一定的侵入性，术后患者存在程度不

一的疼痛感，对其恢复造成不利影响。术后疼痛是一种常见
的症状，主要原因为皮肤缝线导致伤口肿胀，因为受到疼痛
的影响使患者存在消极情绪，对患者的健康造成严重影响

[3]
。

虽然随着医疗技术的不断发展，微创手术得到了广泛应用，
例如腹腔镜手术等，有助于促进患者的恢复，但部分患者缺
乏对手术的正确认识，因此存在抵触、焦虑、烦躁等不良情
绪，不利于患者的恢复。 

加速康复外科理念的主要目的在于减少手术应激，促进患
者术后康复，减少住院时间，在节约医疗资源的同时符合“以
患者为中心”的护理核心理念要求，有助于提高医疗质量

[2]
。 

根据本次研究结果可知，在常规护理基础上施以加速康复
外科护理的观察组护理效果及并发症均短于对照组（P＜
0.05）。表明对泌尿外科手术患者采取加速康复外科护理有助
于促进患者恢复，改善患者预后，减少并发症发生风险。加速
康复外科采取一系列针对性优质护理干预措施

[3]
，有助于加速

患者排气时间，下床活动时间，使得患者尽早恢复进食，机体
尽早获得营养以增强体质量，减少住院时间，早期阶段性训练
和饮食护理

[3]
对患者而言可提前康复进程，进而减少并发症发

生。另外术前通过健康宣教有助于帮助患者了解疾病相关知
识，提高其手术治疗依从性，有助于促进其术后恢复。 

综上所述，对泌尿外科手术患者采取加速康复外科护理
效果理想，有助于改善患者症状，促进患者康复，减少并发
症发生风险，值得临床采纳。 
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