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·论著·

　　上消化道溃疡穿孔是急腹症之一，多由上消化道

溃疡导致，发病率高
[1]
。上消化道溃疡穿孔是突发性

疾病，恶化非常快，容易诱发腹膜炎，并导致病人休

克，致死率很高
[2]
。上消化道溃疡穿孔治疗主要以手

术为主，术后护理在患者围手术期至关重要。常规护

理比较粗犷，对患者损伤较大，且易引起感染等并发

症。应用快速康复外科(enhanced recovery after 

surgery, ERAS)可减轻患者不良反应，使病人加速康

复
[3]
。但目前ERAS应用于上消化道溃疡穿孔治疗的研

快速康复外科理念在上消化道溃疡穿孔围手术期护理中的应用
价值
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【摘要】目的 研究围手术期快速康复外科理念(ERAS)护理对上消化道溃疡穿孔患者胃肠功能和生活品质的影响。方法 随机

数表法将2015年6月-2018年6月本院诊治的140例上消化道溃疡穿孔患者分为观察组与对照组，各70例，围手术期

分别给予常规护理和ERAS护理。比较两组患者手术情况和术后恢复情况，对术后生活品质(QLO-C30评分)和疲劳度

(视觉模拟评分(VAS))进行评估，并统计并发症发生情况。结果 观察组手术和住院时间较对照组显著少，进食、下

床、排气、排便比对照组显著快；观察组QLO-C30评分上升值明显高于对照组，VAS评分上升值明显小于对照组；观

察组并发症并发率为10.00%，明显低于对照组，上述差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 围手术期快速康复外科

护理能明显促进患者术后恢复，改善患者生活品质，减少并发症。
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The Application Value of Enhanced Recovery after Surgery in the Perioperative Nursing of 
Gastric Ulcer Perforation
LIU Jun-Qing, GUO Jia-Hua, ZHANG Mei-Hong, et al., The Eighth Affiliated Hospital of Sun yat-sen University, Shenzhen 518033, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To study the effects of perioperative nursing of enhanced recovery after surgery (ERAS) on gastrointestinal 
function and quality of life in patients with gastric ulcer perforation. Methods  A total of 140 patients with gastric 
ulcer perforation diagnosed and treated in the hospital from June 2015 to June 2018 were divided into observation 
group and control group according to the random number table method, with 70 cases in each group. And they were 
given routine nursing and ERAS nursing during perioperative period. The operation and postoperative recovery were 
compared between the two groups. The postoperative quality of life (QLO-C30 score) and fatigue (visual analogue 
scale (VAS) were evaluated, and the occurrence of complications was counted. Results  The operative time and hospital 
stay in observation group were significantly less than those in control group, and the intake time, ambulation time, 
exhaust time and defecation time were significantly faster than those in control group. The increase of QLO-C30 score 
in observation group was significantly higher than that in control group while the VAS score was significantly lower 
than that in control group. The incidence rate of complications with 10.00% in observation group was significantly 
lower than that in control group (P<0.05). Conclusion  Perioperative nursing ofenhanced recovery after surgery 
significantly promote postoperative recovery, improve quality of life and reduce complications.
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究较少，为此本研究选取2015年6月-2018年6月本院

接诊的140例上消化道溃疡穿孔患者开展前瞻性对照

实验，探讨围手术期快速康复外科理念护理对上消化

道溃疡穿孔患者胃肠功能和生活质量的影响。现报告

如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  2015年6月-2018年6月本院接诊
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的上消化道溃疡穿孔患者140例。纳入标准：(1)医师

诊断，腹部立位片确诊；(2)70岁以下患者；(3)患

者知情，同意治疗方案；(4)医院伦理委员会批准同

意。排除标准：(1)三高患者；(2)严重肝肾疾病；

(3)严重精神疾病；(4)近期做过腹部手术。随机数表

法将患者分为观察组和对照组，各70例。观察组男

38例，女32例，年龄35-70岁，平均(48.22±8.21)

岁。对照组男36例，女34例；年龄35-70岁，平均

(48.42±9.12)岁。两组一般资料差异无统计学意义

(P＞0.05)，有可比性。

　　1.2 治疗方法  在围手术期所有患者均护理4

周，每天3次。给予对照组常规护理，具体为：术前

禁食禁水，胃管、尿管留置，术后在通气前禁水，镇

痛治疗等。观察组给予ERAS护理，具体为：(1)建立

ERAS护理团队：专业匹配、整体互补、信息互动。

(2)总结临床遇到的问题，贯彻循证护理。(3)ERAS实

施：①术前给患者心理疏导和术前指导，使患者以最

好状态进行手术；②减少常规护理术前禁食时间，减

少患者能耗，补充患者体力；③去除常规护理留尿管

环节，减少呼吸道不适和感染等并发症发生；④调节

手术室和患者温度，减缓患者代谢，减少术中出血和

术后感染；⑤根据病人特点精确计算输液量，调控患

者胶体-晶体液比，改善患者肠胃功能恢复；⑥术中

对患者进行镇痛处理，减轻患者痛苦；⑦术后精细饮

食计划制定，使患者饮食循序渐进，减少肠胃刺激，

避免肠胃黏膜水肿等发生。

　　1.3 观察指标  (1)手术和术后恢复情况：统计

手术、住院时间、术后进食、下床、排气、排便时

间；(2)术后生活品质用QLO-C30法
[4]
评分，生活品质

随数值增大而提高；(3)疲劳视觉模拟法(VAS)评估患

者疲劳程度，数值越大患者疲劳度越高；(4)统计并

发症发生情况。

　　1.4 统计学处理  用SPSS 20.0统计软件对数据

进行分析。计数资料用n(%)表示，进行χ
2
检验；计

量资料用(χ
-
±s)表示，进行t检验；P＜0.05为差异

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术和术后恢复情况  观察组手术和住院时

间较对照组显著少，进食、下床、排气、排便时间比

对照组显著早，差异均有意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 术后QLO-C30评分和疲劳度VAS评分  两组术

后VAS评分、QLO-C30评分均明显上升(P＜0.05)；观

察组QLO-C30评分上升值明显高于对照组，VAS评分上

升值明显小于对照组(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 并发症  观察组并发症并发率为10.00%，明

显低于对照组(P＜0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　上消化道溃疡穿孔是上消化道溃疡导致的严重急

性并发症，发病突然、进展较快，威胁患者的生命安

全
[5]
。上消化道溃疡穿孔需手术治疗，包括穿孔修补

和大部切除等方式
[6]
。穿孔修补手术操作简易，但不

能完全消除病灶，大部切除需要切除患者大部胃体和

胃窦，两种方式均会对患者产生机体创伤，对患者生

活品质产生影响。围手术期给予患者更精细的服务，

可以减少并发症，使患者更快恢复
[7]
。ERAS在围手术

期采取诸多措施，给予患者更合适的护理。

　　本研究结果显示治疗后观察组手术和住院时间较

对照组显著少；进食、下床、排气、排便比对照组显

著快，说明ERAS使上消化道溃疡穿孔患者手术和术后

恢复更快。这主要是因为ERAS针对不同患者制定不同

的护理方案，更贴合患者自身情况。并且对患者进行

术前疏导工作，使患者了解手术，减少恐惧
[8]
。ERAS

还减少患者少术前禁食时间，使患者能耗减少。ERAS

严格控制输液量，减小患者心脏负荷，并且在术中对

患者采取镇痛处理，减轻患者痛苦
[9]
。在术后制定精

细的饮食计划，防治肠胃系统并发症发生。ERAS这些

措施，使患者以最佳状态进行手术，术后给予更精细

的饮食控制，使患者能够低创伤、快速恢复。

表1 手术和术后恢复情况对比（χ
-
±s）

组别	   手术时间(min)    住院时间(d)    进食时间(d)     下床时间(d)    排气时间(d)    排便时间(d)

观察组	   70.43.±8.47	    5.56±1.36     1.67±0.33     2.11±0.16    0.98±0.43     1.10±0.32

对照组	   80.32±9.33	   10.94±1.70     3.65±0.21     6.02±0.47    1.91±0.52     2.71±0.38

t	     6.567	     20.676	     42.351	    65.890	  11.531	        27.115

P	     0.000 	     0.000 	     0.000 	    0.000 	  0.000	         0.000
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　　同时本研究发现观察组QLO-C30评分上升值明显

高于对照组，VAS评分上升值明显小于对照组；说明

ERAS使上消化道溃疡穿孔患者术后创伤小，生活品质

更高。分析其原因：ERAS注意调控术中手术室和患者

温度，消除患者应激反应
[10]

。并且ERAS可以使患者状

态更好，手术更顺利，可减少手术时间，使患者疲劳

减少。镇痛处理和饮食计划也减少了患者术后不适和

疲劳，因此患者术后生活品质较高。

　　观察组并发症并发率为10.00%，明显低于对照

组，这主要是因为ERAS去除了传统护理中要留尿管，

减少呼吸道不适和感染等并发症发生
[11]

。术中温度的

控制也可以减少人体应激，减缓代谢，使患者术中出

血量和术后并发症减少。根据患者制定输液量可以使

患者胃肠内液体减少，减少水肿的风险。术后饮食调

控可以使患者肠胃刺激减少，减少肠胃不适。

　　综上所述，ERAS使上消化道溃疡穿孔患者术后肠

胃功能恢复更快，生活品质更高，患者并发症较少，

值得临床应用。
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表2 两组患者生活质量对比（χ
-
±s，分）

组别	         VAS评分	         QLO-C30评分

	    治疗前	 术后5h	      治疗前	    治疗后

观察组	  4.35±0.45   5.36±0.64*   8.97±1.21   16.31±2.10*

对照组	  4.34±0.60   8.86±0.87*   8.98±1.06   12.02±1.98*

t	     0.112	 27.113	       0.052	    12.436

P	     0.911 	 0.000 	       0.959 	     0.000 

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05

表3 两组患者并发症对比[n（%）]

组别	  恶心	   呕吐	   腹胀	   腹痛	   胆瘘	  咽喉不适  并发症发生率

观察组	 2(2.86)  1(1.43)  1(1.43)  0(0.00)  0(0.00)  3(4.29)     7(10.00)

对照组	 4(5.71)  3(4.29)  4(5.71)  4(5.71)  2(2.86)  6(8.57)     23(32.86)

χ2							             10.861 

P							             0.001
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