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胆囊结石伴胆囊炎腹腔镜术后 ERAS 护理模式的应用效果 

李晨 

洪湖市人民医院肝胆胸外科 

【摘  要】目的 观察快速康复外科（ERAS）护理模式在胆囊结石伴胆囊炎腹腔镜患者术后的应用疗效；方法 选取2023年1月-2023

年12月在我院开展腹腔镜术的胆囊结石伴胆囊炎患者76例，随机（数字表法）分组，对照组：常规护理方式予以干预，

研究组：ERAS护理方式予以干预。观察比较两组术后的恢复状况、术后4h、12h及24h疼痛评分、并发症；结果 研究

组进食、首次排气、首次排便、下床活动及出院时间显著更短（P＜0.05）；研究组各时间段疼痛评分显著更低（P＜0.05）；

研究组并发症发生的机率显著更低（P＜0.05）；结论 对于胆囊结石伴胆囊炎的患者来讲，在腹腔镜手术完成之后使用

ERAS护理方式时效果更好，可以显著缩短患者术后的康复时间，加快病情的快速恢复，还可显著降低患者术后各种并

发症的发生几率，在腹腔镜术后的护理满意度也得到了显著的提升，对患者的生活质量提升起着重要的作用，在临床护

理中可进一步加以使用，具有重要的临床护理价值。 

【关键词】胆囊炎；胆囊结石；腹腔镜；ERAS；并发症；护理效果 

Application effect of ERAS nursing mode after laparoscopic surgery of gallstone with cholecystitis 

Chen Li 

Honghu People's Hospital 

[Abstract] Objective To observe the postoperative efficacy of rapid rehabilitation surgery （ERAS） nursing mode in patients with 

cholecystitis with cholecystitis； method selected 76 patients with gallstone with cholecystitis who underwent laparoscopy in 

our hospital from January 2023 to December 2023，randomized （numerical table） group，and study group：ERAS nursing 

mode. Observe and compare the recovery，4h，12h and 24h； Results Eating，first exhaust，first defecation，ambulation and 

discharge time were significantly shorter （P <0.05）； The pain scores were significantly lower in the study group （P <0.05）； 

The probability of complications in the study group was significantly lower （P <0.05）； Conclusion For patients with 

gallstones and cholecystitis，Better results when using ERAS care methods after the completion of laparoscopic surgery，Can 

significantly shorten the recovery time of patients after surgery，Accelerate the rapid recovery of the disease，Can also 

significantly reduce the odds of various postoperative complications，Satisfaction with nursing care was also significantly 

improved after laparoscopy，Have played an important role in improving the quality of life of patients，Can be further used in 

clinical care，It has an important clinical care value. 

[Key words] cholecystitis； gallstone； laparoscopic； ERAS； complications； nursing effect 

 

胆囊结石半胆囊炎，是临床治疗当中常见的一种疾病，

在病情发作时，患者的右上腹经常出现强烈的疼痛感，对患

者的正常生活造成不利影响[1]。对于胆囊结石半胆囊炎这一

疾病，临床常采用的治疗方式是腹腔镜胆囊切除手术，由于

是属于侵入式治疗，在开展手术期间很容易对患者周边器官

的功能造成不同程度的损伤，同时手术之后疼痛感也比较强

烈。因此，在患者治疗期间结合科学、有效的护理方式是至

关重要的[2]。加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

简称ERAS）这一护理干预措施是以患者术后有效康复为核

心，将外科、护理、恢复等多个方面与患者的病情实际情况

相结合，以此来降低患者术后的疼痛感，提升临床治疗效果，

并降低并发症的发生机率[3]。基于此，对在我院开展腹腔镜

术的胆囊结石伴胆囊炎患者采用ERAS护理方式进行分析，

现总结如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2023年1月-2023年12月在我院开展腹腔镜术的胆

囊结石伴胆囊炎患者76例。 

纳入标准：（1）符合临床中对胆囊结石伴胆囊炎的明确

诊断。（2）无精神障碍。（3）具备腹腔镜手术的指征。（4）

均知情此次研究。 

排除标准：（1）免疫系统疾病者。（2）存在精神障碍并

无法正常沟通者。（3）治疗依从性较差者。（4）未能完成系

统治疗而中途转院者。 
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对照组38例，年龄20岁~75岁，平均（45.8±5.1）岁，

男11例，女27例；研究组38例，年龄21岁~74岁，平均（44.3

±5.2）岁，男12例，女26例。两组基线资料可比（P＞0.05），

伦理委员会许可。 

1.2方法 

对照组：常规护理方式。①术前：在开展腹腔镜胆囊切

除手术之前，护理人员向患者及家属讲解有关该疾病相关知

识，明确告知患者在开展手术之前的12个小时之内严禁食用

任何食物，对患者进行负面心理情绪疏导[4]。②术后：根据

患者的疼痛程度，严格按照医嘱对患者使用抗菌或镇痛药

物，对患者生命体征、心率、血压进行监测，对患者的日常

饮食搭配、药物剂量服用、康复锻炼等方面给予指导[5]。 

研究组：ERAS护理模式。①术前：（1） 护理人员在开

展手术之前访视患者的病情发展情况，并且对患者的病情进

行全面的分析[6]。护理人员对患者的相关病情体征、血压、

心率等指标进行详细的记录。（2）对患者进行健康宣教，向

患者以及家属讲述胆囊结石伴胆囊炎这一病情的相关知识，

让患者以及家属对该疾病有一个正确的认知[7]。积极的与患

者进行沟通交流，疏导患者的负面心理情绪，让患者保持正

确、健康的心态来面对这一疾病以及腹腔镜手术治疗方式。

（3）缩短患者近饮食的时间，明确告知患者在开展手术之

前的6个小时以内严禁食用任何食物，在术前2个小时内不要

喝水[8]。②术后：（1） 护理人员对患者开展防感染的护理措

施，对患者的术后体征、血压、心率等变化情况进行实时的

监测，对患者的体温、手术切口进行实时观察[9]。检查患者

是否出现术后出血或腹腔感染的情况，若发现患者出现异常

情况要立即汇报给主旨医生，并对其开展及时的对症治疗措

施。（2）重点观察患者的呼吸道情况，指导患者保持仰卧的

体位，将头部略偏向一侧[10]。在患者麻醉药效过了之后可以

适当的更改体位，并对患者呼吸道进行处理，积极指导患者

在术后正确排痰和咳嗽的方式。（3）当患者恢复意识之后，

要及时的与患者进行交流，对患者的身体疼痛情况进行了解

与掌握，并明确告知患者术后发生疼痛是属于正常现象，可

以采取看电视、听音乐等方法来转移注意力，在一定程度上

能够降低患者的疼痛感[11]。（4）以患者能够承受的程度为基

础，指导患者在病床上开展术后康复锻炼活动，并鼓励患者

尽快的下床锻炼，以此来促进血液循环。（5）告知患者及家

属在术后6个小时之后可以食用部分流食，以患者的身体实

际恢复情况向正常饮食慢慢过渡，严禁食用辛辣、生冷的食

物，严禁抽烟、喝酒[12]。（6） 由患者主治医师对患者的术

后恢复情况进行出院评估，护理人员并明确告知患者在出院

之后要多食用高蛋白、高纤维素的食物，并保持户外康复锻

炼，定期入院对伤口愈合情况进行检查[13]。 

1.3观察指标 

对比两组术后的恢复状况。包括进食、首次排气、首次

排便、下床活动及出院时间等内容。 

对比两组术后4h、12h及24h疼痛评分。评分范围均0～

10分，分值越高，说明患者的疼痛感越强烈。 

对比两组并发症发生几率。并发症发生率=（恶心、呕

吐例数+腹胀例数+胆漏例数+切口感染例数）/总例数×

100%。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 18.0，计数类（%）数据，行 X2 检验检测；

计量类（ sx  ）数据，行 T 检验检测；P＜0.05 差异显著。 

2 结果 

研究组术后恢复状况更为显著（P＜0.05），具体见表1。 

研究组术后4h、12h及24h疼痛评分显著更低（P＜0.05），

具体见表2。 

研究组并发症发生的机率显著更低（P＜0.05），具体见

表3。 

表 1  术后恢复状况（ sx  ） 

组别 例数 进食时间（h） 首次排气（h） 首次排便（h） 下床活动（h） 出院时间（d） 

对照组 38 8.6±1.1 34.6±3.4 38.1±4.1 18.3±1.8 9.4±1.2 

研究组 38 6.2±0.6 22.5±2.2 26.1±2.8 11.6±1.1 7.3±0.6 

T / 18.294 20.391 19.125 18.335 20.041 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  术后疼痛评分（分， sx  ） 

组别 例数 术后 4h 术后 12h 术后 24h 

对照组 38 7.2±1.3 2.6±1.3 2.2±1.6 

研究组 38 6.8±1.4 1.2±0.8 1.1±0.6 

T / 18.394 19.362 19.505 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 3  并发症（例，%） 

组别 例数 恶心、呕吐 腹胀 胆漏 切口感染 总发生率 

研究组 38 15 4 1 1 20（52.6%） 

对照组 38 6 2 0 0 8（21.1%） 

X2 / / / / / 5.018 

P / / / / / ＜0.05 

3 讨论 

这几年，随着人们生活质量水平的提升，不良饮食习惯

与日俱增，这导致胆囊结石伴胆囊炎病情发生率呈直线式增

长，这疾病会导致患者胆囊管受到阻塞，对胆囊功能造成严

重影响。同时随着疾病的发展恶化，会对患者的生命造成极

大的威胁[14]。对胆囊结石伴胆囊炎这一疾病。当前临床常采

用的治疗方式是胆囊切除术，这一治疗方式虽然对患者造成

的创伤比较轻，以及能够帮助患者快速恢复，但是也存在着

一定的缺陷，需要在术后结合科学有效的护理模式。而ERAS

护理模式是以患者病情为核心的护理方式，是一种多个方面

协作的护理模式[15]。ERAS护理模式自始至终坚持以患者为

中心的护理原则，最大限度的通过各项护理方式来降低患者

手术之后的疼痛感，缩短患者术后康复的时间，有效提升患

者的临床护理质量，降低并发症的发生几率。 

综上所述，于胆囊结石伴胆囊炎的患者来讲，在腹腔镜

手术完成之后使用ERAS护理方式时效果更好，可以显著缩

短患者术后的康复时间，加快病情的快速恢复，还可显著降

低患者术后各种并发症的发生几率，在腹腔镜术后的护理满

意度也得到了显著的提升，对患者的生活质量提升起着重要

的作用，在临床护理中可进一步加以使用，具有重要的临床

护理价值。 
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