
临床医学与护理·2026第4卷 第1期 

Clinical Medicine and Nursing.2026,4(1) 

30                                                          Copyright © 2026 by authors and Viser Technology Pte. Ltd. 

集束化护理的 ERAS 护理对结直肠肿瘤切除术患者术后恢复影响 
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[摘要]目的：分析结直肠肿瘤患者接受切除术治疗时配合基于集束化护理的 ERAS（加速康复外科）护理对术后恢复的影响。

方法：以我院 2024 年 1 月—2024 年 12 月接受结直肠肿瘤切除术治疗的患者 100 例作为研究对象，随机数字表法分组，对照

组（50 例）常规护理；观察组（50 例）基于集束化护理的 EARS 护理；对两组患者护理后恢复情况进行比较，检测两组患者

护理前后炎症指标，统计术后并发症，评估各组患者护理前后生活质量。结果：观察组患者护理后恢复所用时间均短于对照

组，且炎症指标检测结果均低于对照组，术后并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组患者护理后生活质量评估得分

高于对照组（P＜0.05）。结论：结直肠肿瘤切除术患者辅助以集束化护理的 EARS 护理能够促进术后恢复，改善预后，降低

并发症，值得借鉴。 
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The Impact of ERAS Nursing with Bundled Care on Postoperative Recovery of Patients 
Undergoing Colorectal Tumor Resection Surgery 
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Abstract: Objective: to analyze the impact of ERAS (Enhanced Recovery Surgery) nursing based on bundle nursing on postoperative 

recovery in patients with colorectal cancer undergoing resection surgery. Method: a total of 100 patients who underwent colorectal 

tumor resection in our hospital from January 2024 to December 2024 were selected as the study subjects. They were randomly divided 

into two groups using a random number table method, with a control group (50 cases) receiving routine nursing care; Observation 

group (50 cases) received EARS nursing based on bundled care; Compare the recovery status of two groups of patients after nursing 

care, detect inflammation indicators before and after nursing care, calculate postoperative complications, and evaluate the quality of 

life of each group of patients before and after nursing care. Result: the recovery time of patients in the observation group after nursing 

was shorter than that of the control group, and the inflammatory index detection results were lower than those of the control group. 

The total incidence of postoperative complications was lower than that of the control group (P＜0.05). The quality of life assessment 

scores of the observation group patients after nursing were higher than those of the control group (P＜0.05). Conclusion: the use of 

bundled care in EARS nursing for patients undergoing colorectal tumor resection can promote postoperative recovery, improve 

prognosis, and reduce complications, which is worth learning from. 
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结直肠癌属于消化系统中发病率较高的恶性肿瘤类

病变之一，各地区、年龄段等群体的发病率存在一定差异，

近几年其发病率仍处于逐渐升高的趋势下[1]。临床治疗该

病症时最有效的方法为外科根治术，可通过直接切除病灶

及周围部分组织的方式，以阻断癌细胞的进一步扩散，从

而治愈疾病本身，也能够降低复发的风险。但由于术式本

身存在有创性的特点，因此在术后可能会产生各类并发症，

加之切除所形成的创伤，使恢复速度难以提高[2]。加速康

复外科（ERAS）理念是以提高康复速度为基础的护理模

式，通过整体护理干预手段控制各类术前、术中应激反应

对术后恢复的不良影响。集束化护理则是以循证法为基础，

将护理措施给予汇集，从而形成更加完整的护理方案[3]。

二者结合可弥补各自的短板，使护理操作更具针对性、规

范性。本次研究针对我院 2024 年 1 月-2024 年 12 月接受

结直肠肿瘤切除术治疗的患者 100 例，分析基于集束化护

理的 ERAS 护理的应用效果，分析具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2024 年 1 月—2024 年 12 月接受结直肠肿瘤

切除术治疗的患者 100 例作为研究对象，随机数字表法分

组，对照组 50 例，男 26 例，女 24 例，年龄 42～75 岁，

平均（60.52±3.13）岁，病程 6 个月-4 年，平均（2.13±0.15）

年。观察组 50 例，男 25 例，女 25 例，年龄 41-77 岁，

平均（60.61±3.15）岁，病程 7 个月-4 年，平均（2.16±0.12）

年。纳入标准：（1）确诊直肠肿瘤，符合标准[4]；（2）符

合切除术治疗指征；（3）同意参与配合护理研究。排除标
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准：（1）合并其它肿瘤疾病；（2）合并凝血功能异常；（3）

合并精神疾病。两组患者一般资料组间对比（P＞0.05）。

研究取得伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组常规护理，措施包括：入院时对患者展开健康

宣教，向患者讲述切除术治疗的相关注意事项，术后密切

监护患者生命体征指标，指导患者养成良好饮食习惯，鼓

励患者及早下床训练，出院时叮嘱患者按时复诊等。观察

组基于集束化护理的 EARS 护理，措施具体为： 

1.2.1 建立专职护理小组 

于科室内建立基于集束化模式下的 ERAS 护理小组，

由护士长负责协调、管理工作，分别邀请本科室副主任级

医师、外科医师、麻醉科医师、营养科医师、康复科医师

各 1 名，作为顾问小组，协助制定集束化的 ERAS 护理方

案。并于本科室内挑选临床工作经验丰富的高级护师若干

名，其中需要包含 1 名主管护师。以循证法为基础，针对

结直肠癌切除手术患者的围术期特点、康复需求规律等，

查找各类文献，并将具体的护理方案进行汇总，制定规范

性的护理方案。随后针对集束化护理方案的可行性开展专

家函询，根据专家意见修改，需至少开展 3 轮函询后，确

定最终的护理方案。待护理方案确定后，为各小组护理人

员提供针对性的培训，使其掌握各项理论知识和操作技巧。

培训后进行同步考核，考核成绩合格者方可参与本次的临

床护理操作。 

1.2.2 术前集束化下 ERAS 护理方法 

①多学科评估护理。以本科室护理人员为主导，外科、

营养科、康复科的医师协助，对患者开展多学科评估，确

定术前的基本身体状态。并根据实际情况对护理方案给予

适当的调整，满足患者的基本需求。②心理疏导。和患者

进行面对面沟通，确认其心理状态，并给予针对性的疏导

护理。如患者存在紧张、焦虑等心理，护理人员则可给予

充分的安慰，并为其详细说明手术成功的概率，介绍以往

收治的恢复效果良好的病例；如患者存在恐惧心理，则可

提供更详细的宣教，以病床模拟手术台，分步骤为其讲解

手术步骤，以加深对手术的了解，避免因未知而产生恐惧。

同时说明手术小组的专业性，介绍主刀医生的履历，以建

立术前的信任感。③肠道准备护理。需提前 6h 严格控制

饮食，期间不得摄入任何固体或半固体的食物，饮水量也

需适当控制。同时于手术前 2h 可提供适量的含糖清饮料，

以补充能量，降低饥饿感造成的不适。 

1.2.3 术中集束化下的 ERAS 护理方法 

①早期沟通。在麻醉生效前，护理人员需和患者保持

密切的沟通，注意其情绪变化特点，给予充分的心理安慰，

并提醒其术前准备工作的具体步骤，帮助更好地心理建

设。②目标导向液体护理。在手术过程中需根据实际情

况严格遵照医嘱为患者提供补液护理，包括生理盐水冲

洗、输血、药物注射等，以降低补液过量或不足的问题。

③体温护理。需为患者提前预热手术台面，或于身下铺

设加热毯，以保持背部的温度。对非手术区域的裸露皮

肤加强保暖护理，可使用保温毯进行覆盖，并给予充分

固定，避免对主刀医生的操作形成干涉。术中还需注意

保温毯的状态，控制其脱落或位移的问题。所有输入体

内的液体均需预先加热，温度维持在 37℃左右即可，还

可与输液管中段加装保温器，确保注入患者体内时温度

不出现过大的波动。 

1.2.4 术后集束化下的 ERAS 护理方法 

①多模式镇痛护理。根据患者实际需求采取多种模式

的镇痛干预，可和麻醉科医师沟通，由其制定镇痛方案，

护理人员严格遵照医嘱执行。且镇痛过程中需定时监看患

者的状态，评估是否存在恶心呕吐、肠蠕动麻痹等问题，

最大程度控制镇痛药物的副作用。②饮食护理。无需等待

肛门排气即可为患者先行提供流食，待其麻醉完全苏醒后

便可尝试，先以少量饮水试探，无胃肠道异常反应后给予

少量流食，并逐渐向常食过渡即可。③阶梯式康复运动护

理。以患者康复程度为参考，实施阶梯式的康复训练方案。

术后首日只能开展床上运动，可在护理人员或家属协助下

完成体位更换，或转为坐位，尽量避免下肢随意牵动。术

后日次开始尝试床下活动，可由家属产妇。待疼痛感不明

显后，可开展病区内行走运动，通过规律性运动方式促进

消化道蠕动功能的恢复，并降低下肢深静脉血栓、坠积性

肺炎等问题的产生风险。④感染监护。术后需定时对手术

切口恢复状态进行观察，确认是否存在红肿、渗液等情况，

如发现异常需立即给予处理，并注射抗生素类药物治疗。

定时更换切口敷料，并保持其周围皮肤的清洁和干燥性。

指导患者掌握口腔清洁技巧，在每次进餐后均需漱口清洁，

可提供淡盐水或专用漱口液。并对牙缝中的残渣给予清理，

可提供牙线等工具。 

1.3 观察指标 

（1）恢复情况记录对比。记录并对比两组患者术后

恢复情况，涉及指标包括：排气时间、排便时间、进食时

间、下床时间、住院时间。（2）炎症指标检验。采集两组

患者术前、术后空腹静脉血，通过酶联免疫法检验炎症指

标，包括：肿瘤坏死因子 α、白介素 6。（3）并发症统计。

观察并统计两组患者术后并发症。（4）生活质量评估。通

过生活质量综合评估问卷对两组患者护理前后生活质量

进行评估，内容包括：生理指标、心理质量、物质生活、

社会功能，每项内容评分范围 0～100 分，得分与生活质

量正比例相关。 

1.4 统计学分析 

SPSS 26.0 统计学分析，n（%）作为计数资料数据格

式，χ2 检验，（x±s）作为计量资料数据格式，符合正态

分布，t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 
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2 结果 

2.1 恢复情况记录对比 

观察组患者护理后恢复所用时间均短于对照组（P＜

0.05），如表 1。 

表 1  恢复情况记录对比 

分组 
排气时间

（d） 

排便时间

（d） 

进食时间

（d） 

下床时间

（d） 

住院时间

（d） 

观察组 1.37±0.12 2.40±0.21 2.30±0.21 1.20±0.15 5.24±0.38 

对照组 2.09±0.13 3.38±0.24 3.45±0.22 2.11±0.13 6.40±0.34 

t 28.777 21.730 26.737 32.417 16.086 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 炎症指标检验 

炎症指标检测结果显示，观察组各项指标均低于对照

组（P＜0.05），如表 2。 

表 2  炎症指标检验 

分组 
肿瘤坏死因子 α（ng/L） 白介素 6（ng/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 39.42±3.56 18.77±2.02 77.79±3.13 50.04±2.08 

对照组 39.38±3.54 24.12±2.06 77.68±3.15 61.79±2.12 

t 0.056 13.112 0.175 27.975 

P 值 0.955 ＜0.001 0.861 ＜0.001 

2.3 并发症统计 

观察组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），如表 3。 

表 3  并发症统计 

分组 例数 切口感染 尿潴留 肺部感染 总发生率 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

对照组 50 4（8.00） 2（4.00） 3（6.00） 9（18.00） 

χ2     5.005 

P 值     0.025 

2.4 生活质量评估 

观察组患者护理后生活质量评估得分高于对照组（P

＜0.05），如表 4 所示。 

3 讨论 

结直肠癌即指起源于结肠或直肠黏膜上皮细胞的恶性

肿瘤病变，早期绝大多数是以良性的结直肠息肉形式存在，

经过无序生长后形成了癌灶。该病症中超过 95%者为腺癌，

在全球范围内恶性肿瘤疾病当中发病率位列第三，死亡率位

列第二，多见于 50 岁及以上的中老年群体，但近几年国内

该病症年轻化趋势已经显现[5]。导致该病症的原因较为复杂，

可能和年龄、遗传因子、慢性肠道疾病、饮食习惯不良、缺

乏运动、长期吸烟酗酒等均有着密切关联。早期阶段患者可

能会出现便血、腹部疼痛、大便性状异常等问题，但和其它

肠道疾病重叠性较高，需患者第一时间前往医院检查，以便

更快地确诊病症。临床治疗结直肠癌最有效的方式为切除手

术，其能够彻底将癌灶清除出体外，以避免进一步生长和扩

散。但由于患者自身年龄、基础疾病等的差异性，使得术中、

术后均会产生多种问题，继而影响术后的恢复速度。为有效

保证整体恢复效率，就需要于围术期采取科学的护理干预，

最大程度控制各类应激反应的负面影响[6]。 

从本次研究结果可见，观察组排气时间为（1.37±0.12）

d，明显短于对照组的（2.09±0.13）d，且排便、进食、下床、

住院时间均明显低于对照组，说明集束化下的 ERAS 护理能

够更好地缩短患者术后恢复时间。这是由于 ERAS 是针对术

后康复进程的推进所实施的护理手段，紧密围绕身体各项机

能的快速恢复，以此提升康复效率。该理念可广泛应用在各

科手术当中，且安全性相对较高。但需要注意的是，该理念

和传统护理目标不同，其所涉及的护理方法均是为了使患者

更快恢复，导致部分操作执行时间过早。加之患者存在一定

的身体差异，使得护理的依从性无法保障，因此如单独应用

时可能存在部分局限性。集束化护理则是将循证护理作为基

础，将各类有利于 ERAS 理念执行的护理方法进行汇总，整

合出更符合患者康复需求的护理方案，以弥补 ERAS 的短板。

其中术前护理以肠道准备、心理疏导为主，使患者能够更好

地面对外科手术，降低术前应激反应带来的影响。术中护理

则需严格执行目标导向的液体管理，并配合体温护理，降低

术后各类并发症的产生风险。术后则于早期阶段即实施康复

护理，包括饮食、运动等，促进胃肠道功能的恢复。 

同时观察组护理后肿瘤坏死因子 α 为（18.77±2.02）

ng/L，明显低于对照组的（24.12±2.06）ng/L，且白介素

6 指标也明显低于对照组，即该联合护理模式可更好地控

制术后炎症。这是由于术前不仅需开展肠道准备护理，还

需提供补充适量的能量，以便患者的机体能够应对后续的

手术操作。避免过度饥饿带来的不良应激反应，控制各类

生理指标的波动幅度。同时在术中强化体温护理，降低体

温流失幅度，以缓解术后低体温综合征的发生风险，从而

使多种并发症（如心率异常、寒战、切口渗血、呼吸抑制

等）发生率降低，保证恢复的有序开展。 

表 4  生活质量评估 

分组 
生理质量 心理质量 物质生活 社会功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 56.85±6.12 88.75±3.56 57.05±5.96 89.44±2.39 60.15±3.59 90.11±2.79 61.16±3.22 90.20±2.37 

对照组 56.91±6.15 82.19±3.52 57.10±5.93 83.01±2.37 60.21±3.55 84.74±2.75 61.20±3.25 85.71±2.33 

t 0.049 9.265 0.042 13.508 0.084 9.693 0.062 9.553 

P 值 0.961 ＜0.001 0.967 ＜0.001 0.933 ＜0.001 0.951 ＜0.001 
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总之，结直肠肿瘤切除术患者辅助以集束化护理的

EARS 护理能够促进术后恢复，改善预后，降低并发症，

值得借鉴。 
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