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　　［摘要］　目的　探讨快速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念下日间手术管理
模式在妇科腹腔镜手术患者中应用的安全性及可行性。方法　采用非随机对照研究设计方案。选取
２０２１年１－８月在妇科行腹腔镜手术的患者，双日入院的９６例日间腹腔镜手术患者收在妇科 Ａ区病房
为干预组，同期单日入院的９２例住院腹腔镜手术患者收在妇科Ｂ区病房为对照组。对照组患者入院后
完善相关检查，住院期间实施普通住院手术方案；干预组实施基于快速康复外科理念下的日间手术管理

模式，组建日间手术团队，优化患者围手术期管理措施，包括院前预康复、术前缩短禁食水时间、多模式

镇痛、预防性止吐、术中保暖、深静脉血栓预防、术后即刻进食、即刻活动，出院后随访等。比较２组患者
术后主观舒适度、肠道功能恢复情况、社会经济效益、术后并发症及炎性指标的差异。结果　干预组患
者术后０～６、７～１２、１３～２４ｈ口渴、饥饿、恶心、疼痛、腹胀、咽部不适评分均低于对照组（Ｐ＜０．０１）；住院
时间缩短、肠鸣音恢复及首次肛门排气时间明显早于对照组（Ｐ＜０．０１），差异有统计学意义。２组患者
均未发生跌倒、非计划性二次手术、伤口感染等术后并发症。２组患者术后２４ｈ、术后３、７ｄ检测降钙素
原测定（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、中性粒细胞百分比（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｎｅｕ％）及白细胞计数（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）等炎性指标均在正常范围。２组患者术后首次下床活动、住院时间、住院费用及
患者满意度等差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　基于ＥＲＡＳ理念的妇科腹腔镜日间手术，住院时间
更短、医疗费用更低，患者术后康复更快、舒适度及满意率更高。

　　［关键词］　日间手术；快速康复外科；妇科腹腔镜；日间病房；子宫肌瘤
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　　快速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）是丹麦教授 ＨＥＮＲＩＫＫＥＨＬＥＴ于 １９９７年提出
的外科治疗新理念，以循证医学证据为基础，以减少手

术应激反应为目的，通过一系列的措施，从而缩短住院

时间、促进患者康复，是国内外近年来研究的热点并广

泛推荐应用于临床，该理论为日间手术的发展奠定了

坚实的基石［１］。２０１５年全国日间手术学会在基于我
国国情以及现有医疗技术水平基础上提出了我国日间

手术的定义：患者在２４ｈ内完成入院、出院的手术或
操作，住院最长时间不超过４８ｈ［２－３］。在发达国家，日
间手术占择期手术的６０％～８０％［４－６］。２０２２年２月我
国颁布的日间手术术式《手术操作代码国家临床版

３．０》，妇科日间手术术式仅为 ４．４８％［７］，这些术式更
多是宫腔镜、外阴等中小手术。妇科腹腔镜日间手术

国内偶有报道，但是没有系统的手术流程及成熟的管

理经验［８］，与发达国家比较还有很大差距。本研究探

讨在快速康复外科理念下对妇科腹腔镜良性手术患者

实施日间手术管理模式，为妇科腹腔镜日间手术的开

展提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究设计与病例来源
　　本研究采用非随机同期对照研究设计方案，经患
者本人及家属知情同意，通过医院伦理委员会审批

（批件号：ＫＹ２０２３１２２）。选取陆军军医大学第一附属
医院妇科２０２１年１－８月行腹腔镜手术的良性择期手

术患者２００例为研究对象，根据患者住院时间的单日
或双日分组，单日入院的住院腹腔镜手术患者收在妇

科Ｂ区病房为对照组，同期收治双日入院的日间腹腔
镜手术患者收在妇科Ａ区病房为干预组。２组患者均
由同级别的医护人员进行手术及围手术期管理。

１．２　纳入、排除标准
　　纳入标准：①年龄 １８～６０岁的女性；②ＢＭＩ≤
３０ｋｇ／ｍ２；③疾病类型包括子宫，输卵管及卵巢等良性
疾病；④手术方式为全身复合麻醉下行腹腔镜妇科手
术。排除标准：①有严重内科疾病，如重度贫血、糖尿
病、高血压未控者、心脑血管疾病并发症等；②肢体伤
残者；③术后有活动性出血倾向者或病情变化需要抢
救或再次手术者；④依从性差或因其他原因不配合者；
⑤术中泌尿道损伤或肠道损伤等并发症；⑥美国麻醉
师协会（ＡＳＡ）分级为＞Ⅱ级；⑦术中冰冻提示恶性肿瘤
患者；⑧术中联合其他脏器切除者；⑨手术时间≥４ｈ，
术中出血＞３００ｍＬ；⑩术前生活自理能力（Ｂａｒｔｈｅｌ）评
估７５分；瑏瑡未按规定时间随访和资料收集不全者。
１．３　对照组干预方法
　　按照传统手术要求执行妇科腹腔镜围手术期管理
方案。包括：手术前 １ｄ办理入院，术前行脐部清洗、
０．５％碘伏阴道擦洗、口服导泻药行全程肠道准备、必
要时清洁灌肠，术前８ｈ禁食油炸、脂肪及肉类食物，
术前６ｈ禁食淀粉类固体食物，术前 ２ｈ口服 ２５０～
４００ｍＬ碳水化合物营养制剂（能量８０７ｋＪ，糖类４８ｇ，
钠３ｍｇ）后禁水、预防性口服止痛药；术前３０～６０ｍｉｎ
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预防性使用抗菌药物静脉滴注，术中全身复合麻醉下

行妇科腹腔镜手术、术后清醒返回病房观察生命体征、

持续心电监护、低流量吸氧 ２Ｌ／ｍｉｎ，补液抗感染治
疗，患者平卧休息４～６ｈ、逐步恢复运动，４～６ｈ后进
食流质饮食、肛门排气后逐渐恢复普通饮食，术后第

１天无特殊情况拔除腹腔引流管及导尿管、协助患者
下床活动，逐步恢复健康，一般３～５ｄ办理出院。
１．４　干预组干预方法
　　干预组实施快速康复理念下妇科日间腹腔镜手术
管理模式。成立跨学科合作团队，制定并实施陆军军

医大学第一附属医院妇科日间腹腔镜手术临床实践

方案。

１．４．１　组建妇科日间手术团队　　包括妇科、麻醉
科、营养科、手术室、院前管理中心等，其中妇科主任担

任组长，麻醉科副主任、营养科主任、手术室护士长、妇

科护士长、妇科院前管理中心组长等担任副组长，成员

有妇科医师、麻醉科医师、营养科医师、手术室护士、恢

复室护士、病房护士等。妇科主任牵头，各副组长协调

各小组，负责制定日间手术患者流程、病种准入、筛选

手术医师资质、制定医疗安全和质量控制标准，推进日

间手术安全开展。

１．４．２　制定妇科日间手术方案　　本小组成员以循
证医学为基础，采用ＪＢＩ循证卫生保健模式，按照各专
业小组和角色进行分工协助，完成文献检索与证据汇

总，妇科日间手术团队根据临床判断，基于 ＦＡＭＥ（Ｆ：
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，可行性；Ａ：ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ，适宜性；Ｍ：
ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌｎｅｓｓ，意义；Ｅ：ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ，效果）原则，形
成快速康复理念下妇科腹腔镜日间手术患者管理方

案，包括院前、术前、术中、术后及出院后，见图１。

图１　日间手术流程图
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１．４．３　妇科腹腔镜日间手术相关人员同质化培训　
　在方案实施前，相关人员进行统一培训，培训内容包
括：妇科日间手术病种准入、出入院流程、妇科日间手

术舒适化麻醉与镇痛方案、妇科日间手术患者围手术

期照护及质量标准、日间手术患者术中护理策略、日间

手术团队的建设、出院后患者管理等。确保患者安全

及方案规范实施，各小组组织理论培训后并组织考核，

＞９０分为合格。
１．４．４　质量控制 　　质控小组制定快速康复理念下
腹腔镜日间手术患者查检表，包括患者院前至出院随

访相关的全部流程，共计２８个条目，由质控护士和住
院总医师按照患者进程的关键环节检查并督促相关医

师、护士完成相关措施，并督促过程质量，每班形成文

字意见汇总，各小组组长跟进患者康复进度。

　　妇科三线医师每天带领一线、二线医师、责任护士
及护理组长集中查房１次，麻醉护士、医师术前查看并
评估患者１次，术后６ｈ查看评估患者。无特殊情况
采用日间手术出院评分标准［９］评估（包括生命体征、

活动状态、恶心呕吐、疼痛、手术部位出血５个部分，分
０、１、２分等３个等级）。
　　结合考虑快速康复理念下妇科腹腔镜日间手术患
者对术后营养需求的重要性，本研究增加患者术后进

食量的评分：＞平日进食量６０％为２分，＞３０％为１分，
≤３０％为０分，分３个等级共计１２分。其中生命征必
需为２分，本研究出院标准为评分≥１１分，有家属全
程陪伴即可出院。出院后加入“日间手术患者术后微

信群”执行“１３１”随访制度（出院后１ｄ、３ｄ、１周），随
访结束后进入常规患者复诊流程。同时开设日间手术

患者术后２４ｈ绿色通道门诊，建立对日间手术患者围
手术期全面质量管理，对于未达到出院标准的患者转

普通病房继续治疗，延缓出院。

１．５　观察指标
１．５．１　舒适度　　采用数字评价量表法［１０］评估２组
患者术后０～６ｈ（Ｔ１）、７～１２ｈ（Ｔ２）及１３～２４ｈ（Ｔ３）口
渴、饥饿、恶心、疼痛、腹胀、咽部不适；用 Ｎ０～Ｎ１０数
字分别对患者各项舒适度指标进行评估，得分越高表

示患者舒适度越差。

１．５．２　术后患者肠道功能恢复情况　　观察２组患
者术后６ｈ肠鸣音恢复情况、首次进食时间、首次肛门
排气时间、首次排便时间。

１．５．３　术后炎性指标　　观察２组患者术后２４ｈ、术
后３、７ｄ血液标本降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、中
性粒细胞百分比（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｎｅｕ％）及白细
胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）。
１．５．４　社会效益及经济效益　　观察２组患者首次

下床活动时间、住院时间、住院费用及患者满意度，患

者满意度由医院随访系统自动发出满意度调查表，患

者自主回复，不满意、一般、满意、非常满意４个选项。
其中“非常满意”计１００分，“满意”计８０分，“一般”计
６０分，“不满意”计４０分。满意度＝“非常满意”比例×
１００＋“满意”比例×８０＋“一般”比例×６０＋“不满意”比
例×４０。出院后的资料通过公共微信平台、电话或门
诊随访相结合收集。

１．５．５　术后并发症　　按照 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统
统计２组患者术后 ３个月Ⅱ级以上并发症的发生情
况，如术后出血、伤口感染、阴道残端愈合不良、肺部感

染、深静脉血栓、再入院率等。

１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行数据分析和处理，
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，不满足正态分布的以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示，计量资料以频数（％）表示，采用独立样本ｔ检验
和χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义，组间比较
采用非参数检验。

２　结果

２．１　一般资料
　　按照排除标准排除１２例，本研究最终纳入日间手
术组９６例和常规手术组 ９２例。２组患者年龄、ＡＳＡ
分级、麻醉时长、手术时间、术中出血、体质量、体质指

数、合并基础疾病、手术方式、手术类型等基线指标见

表１。
２．２　患者术后主观舒适度
　　干预组患者术后０～６ｈ（Ｔ１）、７～１２ｈ（Ｔ２）及１３～
２４ｈ（Ｔ３）舒适度（口渴、饥饿、恶心、疼痛、腹胀、咽部
不适等）优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，
表２）。
２．３　患者术后肠道功能恢复情况
　　干预组患者术后６ｈ肠鸣音恢复、首次进食时间、
首次肛门排气时间、首次排便时间均早于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表３）。
２．４　患者炎性指标
　　２组患者术后 ３ｄＷＢＣ差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），ＰＣＴ、Ｎｅｕ％差异无统计学意义；术后７ｄＰＣＴ、
Ｎｅｕ％差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），ＷＢＣ差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。
２．５　社会效益及经济效益
　　干预组首次下床活动时间早于对照组，住院时间
及住院费用明显少于对照组，满意度高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表５）。
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表１　２组妇科腹腔镜手术患者一般资料比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目　 干预组（ｎ＝９６） 对照组（ｎ＝９２） ｔ／ｔ＇／χ＇／ｚ Ｐ
年龄／岁 ４３．３０±１０．２８ ４５．２６±１０．２７ －０．３８１ ０．７０３
ＡＳＡ分级
　１级 ７８（８１．２） ６８（７３．９） １．４５８ ０．２２７
　２级 １８（１８．８） ２４（２６．１）
麻醉时长／ｍｉｎ ７７．２８±１６．９２ ７８．６７±１７．６３ －０．５５３ ０．５８１
手术时间／ｍｉｎ ７３．３６±１４．０７ ７２．６２±１４．０４ ０．３６３ ０．７１７
术中出血／ｍＬ ５０（４０．０，７７．５） ５０（５０．０，８０．０） －１．０７５ ０．２８３
体质量／ｋｇ ５６．２６±６．１１ ５６．７０±５．５４ －０．５２０ ０．６０４

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ２３．５（２１．１，２５．６） ２４．８（２１．２，２６．４） －１．６３２ ０．１０３
合并基础疾病 １８（１８．８） ２４（２６．１） １．４５８ ０．２２７
手术方式

　单孔腹腔镜 １３（１３．５） １５（１６．３） ０．２８３ ０．５９５
　多孔腹腔镜 ８３（８６．５） ７７（８３．７）
手术类型

　全子宫切除术 ６５（６７．７） ６２（６７．４） ０．００２ ０．９６３
　卵巢囊肿剥除术 ３１（３２．３） ３０（３２．６）

表２　２组患者术后主观舒适度比较 （珋ｘ±ｓ）

口渴 饥饿 恶心
组别 ｎ

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
干预组 ９６ ２．０５±０．７７ １．１８±０．５４ １．０６±０．６５ １．８２±０．６２ １．０２±０．５８ １．２８±０．５７ １．７９±０．５８ １．４１±０．４９ １．１１±０．７１
对照组 ９２ ４．１０±０．８７ １．６８±０．５９ １．６２±０．６８ ３．５０±０．５６ １．３９±０．４９ １．７６±０．７２ ３．４７±０．６０ ２．１６±０．７０ １．９１±０．７２
ｔ －１７．１１４ －６．１２３ －５．７６９ －１９．４４６ －４．７３５ －５．０４８ －１９．４５３ －８．５９７ －７．６５６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

疼痛 腹胀 咽部不适
组别 ｎ

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
干预组 ９６ １．８１±０．５９ １．９５±０．４９ １．８１±０．５７ ３．３４±０．７１ ３．４２±０．６１ ３．０４±０．６６ １．４５±０．５２ １．３５±０．５０ １．１０±０．７５
对照组 ９２ ３．４３±０．６０ ３．２０±０．６３ ２．９５±０．６０ ３．７１±０．５７ ３．８２±０．５５ ３．６４±０．５７ ２．５０±０．６７ ２．３３±０．６３ ２．１１±０．６９
ｔ －１８．７７６ －１５．０７５ －１３．３０８ －３．８９０ －４．６９６ －６．６５２ －１１．９７４ －１１．６５６ －９．５９０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　２组患者术后肠道功能恢复情况比较 ［例（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 术后６ｈ肠鸣音恢复 首次进食时间／ｈ 首次肛门排气时间／ｈ 首次排便时间／ｈ
干预组 ９６ ９３（９６．９） ２（２，４） ８（６，１０） ２４（２０，２８）
对照组 ９２ ６３（６８．５） ７（６，８） １２（１０，１５） ３８（３０，４１）
χ２／ｚ ２６．８２１ －１１．６８１ －８．７５７ －９．９２４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００３

表４　２组患者炎性指标比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

术后２４ｈ 术后３ｄ 术后７ｄ
组别 ｎ

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） Ｎｅｕ（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） Ｎｅｕ（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） Ｎｅｕ（％）

干预组 ９６ ７．５５±０．８２
０．０４

（０．０２，０．１１）
６６．２

（６１．０５，６９．９５）
８．４５±０．９８

０．０５
（０．０４，０．０８）

７０．０
（６８．５，７４．４）

７．６２±０．６７
０．０３

（０．０２，０．０４）
６５．９

（６２．０，６８．１）

对照组 ９２ ７．６４±１．１５
０．０４

（０．０２，０．０７）
６５．８０

（６１．８５，６９．５８）
７．７０±０．９１

０．０５
（０．０４，０．０８）

７０．１５
（６６．１０，７２．５０）

７．５０±１．００
０．０４

（０．０３，０．０５）
６２．７０

（６０．０５，６６．８０）

ｔ／ｔ＇／ｚ －０．６２８ －０．７５０ －０．４２１ ５．４３３ －０．７５９ －１．３５２ １．０１７ －４．２６９ －２．７６３

Ｐ ０．５３１ ０．４５３ ０．６７４ ＜０．００１ ０．４４８ ０．１７６ ０．３１０ ＜０．００１ ０．００６
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表５　２组患者社会效益及经济效益比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 首次下床活动时间／ｈ 住院时间／ｄ 住院费用／元 患者满意度

干预组 ９６ ２（２，３） １（１，１） １１５６５（１０２８１，１２３５７） ９９．８５±０．４３
对照组 ９２ １０（８，１２） ６（６，８） １３９６９（１２４２７，１５２１０） ９８．８７±１．７４
Ｚ／ｔ －１２．０３２ －１２．５０４ －８．７３０ ５．２６４
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．６　并发症发生情况
　　干预组术后有１例单孔腹腔镜手术患者伤口延迟
愈合，通过换药处理，１７ｄ完全愈合；对照组术后有
２例多孔腹腔镜手术患者引流管伤口延迟愈合，通过
换药处理，１例１３ｄ愈合，１例１６ｄ愈合，均无肺部感
染、深静脉血栓、术后出血、阴道残端愈合不良等并发

症，２组患者差异无统计学意义。

３　讨论

３．１　ＥＲＡＳ理念下妇科腹腔镜日间手术模式开展的
安全性及可行性

　　随着《妇科手术加速康复的中国专家共识》及《加
速康复妇科围手术期护理中国专家共识》的发布，推

动了我国快速康复外科理念在妇科领域的深入开展，

有效减少术后并发症、缩短住院时间、增加患者满意

度。根据国内统计资料显示日间手术模式与非日间手

术模式相比，患者住院费用下降２０％～４０％［１１－１２］。本
研究采用快速康复外科理念下妇科腹腔镜良性疾病患

者实施日间手术，结果显示，首次下床活动时间、住院

时间、住院费用及患者满意度，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。２组患者在炎性指标中的核心指标白细胞
（ＷＢＣ）、降钙素原（ＰＣＴ）、中性粒细胞（Ｎｅｕ％）比较中
发现，２组患者术后３ｄ的白细胞（ＷＢＣ）及术后７ｄ的
降钙素原（ＰＣＴ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但临
床上正常成人白细胞（ＷＢＣ）总数在（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ，
降钙素原（ＰＣＴ）正常参考值≤ ０．０５ｎｇ／ｍＬ，均在正常
范围，无临床意义。同时在并发症发生情况中观察到，

２组患者并发症发生率差异无统计学意义。因此在快
速康复理念下实施妇科日间腹腔镜手术，应根据各医

院目前的腹腔镜技术、人力、管理经验，保障患者安全

的前提下，逐步推进日间腹腔镜手术的发展，扩大日间

手术适应症，缓解患者住院难、住院贵的社会问题，实

现日间手术住院时间短、康复质量高的目标［１３］。

３．２　ＥＲＡＳ理念下妇科腹腔镜日间手术模式提高患
者主观舒适度

　　随着ＥＲＡＳ理念深入推进，现在大量循证医学证
据证实，快速康复外科理念下的多模式、预防性镇痛、

术后恶心呕吐及腹胀等症状管理，极大地提高患者舒

适性及康复质量。特别是术后患者早期进水能有效缓

解全麻气管插管后引起的咽部不适及口干等症状，提

高患者的舒适度，同时也能促进患者体能的恢复，有利

于妇科腹腔镜日间手术患者顺利出院［１４］。全麻术后

腹腔镜手术患者意识清楚且吞咽功能恢复的前提下，

少量、多次进水是安全且有益的，可以有效缓解患者术

后口渴、饥饿等，同时术后即刻进水，咀嚼口香糖也能

促进胃肠功能恢复，减少术后恶心、呕吐及腹胀等胃肠

道症状［１５］，极大减少患者术后不适症状，提高患者舒

适度。本研究结果显示，２组患者术后口渴、饥饿、恶
心呕吐、疼痛、腹胀、咽部不适等在术后０～６ｈ、７～１２ｈ
及１３～２４ｈ各指标有统计学差异（Ｐ＜０．０１）。
３．３　ＥＲＡＳ理念下妇科腹腔镜日间手术管理模式提

高患者肠道功能恢复

　　快速康复理念中提出的核心理念是减少患者围手
术期应激反应，减少并发症。临床上许多医院仍沿用

１９９９年以前制定的术前禁食指南导致患者术前禁食
时间及术后禁食时间太长，增加患者应激反应，严重影

响患者术后肠道功能恢复。２０１７年，美国麻醉医师协
会最新发布的指南［１］强烈推荐对择期手术患者实行

术前２ｈ禁食清饮料（包括清水、糖水、无渣果汁、碳酸
类饮料、清茶及黑咖啡，但不包括酒精类饮品），术前

６ｈ禁食清淡饮食，术前８ｈ禁食油炸食物的禁食水方
案。避免彻夜禁食，术前 １０ｈ建议口服 １２．５％～
１４．２％碳水化合物８００ｍＬ［１６］。吴永秀等［１７］研究报道

妇科腹腔镜手术患者回病房苏醒后即刻开始少量进

食，结果显示试验组患者术前缩短禁食水时间，术后尽

早经口进食能有效恢复患者首次肠鸣音、肛门排气及

排便时间，缩短患者住院时间，与对照组比较差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；王静等［１８－１９］的研究也得出了相

似的结论。本研究结果显示，干预组患者在术后 ６ｈ
肠鸣音恢复、首次进食时间、首次肛门排气排便时间均

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。本研究干
预组患者术前缩短禁食水时间，采用２ｈ６ｈ８ｈ的禁
食方案，且术前１０ｈ口服１２．５％～１４．２％碳水化合物
８００ｍＬ，术后即刻进食，减少饥饿诱发的胰岛素抵抗。
本研究结果表明，干预组能有效促进患者肠道功能恢

复，更早恢复肠鸣音及肛门排气排便。

３６６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）



３．４　ＥＲＡＳ理念下的妇科腹腔镜日间手术管理模式
可提高患者满意度

　　本研究结果显示，快速康复理念下的妇科腹腔镜日
间手术，能有效提高患者满意度，同ＰＲＡＢＨＵ［２０］研究结
果一致，日间患者住院时间及家属照顾时间均极大地

缩短，术后回家休养也更加方便，患者满意度高。本研

究干预组方案中患者出院后开展了术后延续护理照护

措施，患者出院后可以通过电话、微信及术后护理门诊

联系医护人员，让患者足不出户获得医护人员的远程

服务，给患者放心、安心的体验，提高就医体验感［２１］，

患者住院期间的舒适度及症状管理也是影响满意度的

重要因素，减轻患者应激反应，减轻术后疼痛、恶心呕

吐等不适症状，能有效增加患者满意度。

　　本研究基于ＥＲＡＳ理念下妇科腹腔镜日间手术管
理模式的实践优势明显，且安全有效，提高了患者主观

舒适度及满意率，取得了良好的社会经济效益，值得临

床推广。本研究数据来源于一个科室，样本量较小且

为良性手术，总体服务人群相对较年轻，但本研究结果

仍可以为临床实践提供参考，有待进一步大样本多中

心研究证实。
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ｈｔｍ？ｅｑｉｄ＝ｃ７ｃｃａｂ１２０００ｆａ８８ｂ０００００００３６４６４２ｃ８６．
ＴｈｅＣｅｎｔｒａｌＰｅｏｐｌｅ’ｓＧｏｖｅｒｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃ
ｏｆＣｈｉｎａ．Ｏｐｉｎｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｏｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅｓｔａｔｅｃｏｕｎｃｉｌｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｔｈｅｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｕｂｌｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｓ
［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０５１４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｏｎｇｂａｏ／
ｃｏｎｔｅｎｔ／２０２１／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５６１８９４２．ｈｔｍ？ｅｑｉｄ＝ｃ７ｃｃａｂ１２０００
ｆａ８８ｂ０００００００３６４６４２ｃ８６．

［６］ＲＯＢＥＲＴＳＬ．ＤａｙＳｕｒｇｅｒｙｎａｔｉｏｎａｌａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ：ｆｒｏｍ
ｔｈｅｐｏｓｔｔｏｔｈｅｆｕｔｕｒｅ．ＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＳｕｒｇ，２００６，１２（３）：１４３－
１４５．

［７］孙辉，王凯，朱宏，等．２０１６—２０２２年我国日间手术术式
变化及对日间手术规范化发展的思考［Ｊ］．中国医院，
２０２２，２６（８）：１０－１３．ＤＯＩ：１０．１９６６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０５９２．
２０２２．８．０３．
ＳＵＮＨ，ＷＡＮＧＫ，ＺＨＵＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄａｙｓｕｒｇｅｒｙｉｎＣｈｉｎａｂａｓｅｄｏｎ
ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｄａｙｓｕｒｇｅｒｙｆｒｏｍ２０１６ｔｏ２０２２［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
Ｈｏｓｐ，２０２２，２６（８）：１０－１３．ＤＯＩ：１０．１９６６０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
０５９２．２０２２．８．０３．

［８］中华医学会妇产科学分会加速康复外科协作组．妇科手
术加速康复的中国专家共识［Ｊ］．中华妇产科杂志，
２０１９，５４（２）：７３－７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９
５６７ｘ．２０１９．０２．００１．
ＡｃｃｅｌｅｒａｔｅｄＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＳｕｒｇｅｒｙＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ｏｎ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１９，５４（２）：７３－７９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９５６７ｘ．２０１９．０２．００１．

［９］史冬立，郭晓宇，徐西强，等．椎体成形术日间手术标准
化流程探索［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０２０，３０（２）：１８０－
１８３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４４０６Ｘ．２０２０．０２．１４．
ＳＨＩＤＬ，ＧＵＯＸＹ，ＸＵＸＱ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐｒｏｃｅｓｓｅｓｆｏｒａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｕｒｇｅｒｙｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｐｉｎｅＳｐｉｎａｌＣｏｒｄ，２０２０，３０（２）：１８０－１８３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４４０６Ｘ．２０２０．０２．１４．

［１０］韩蔷，冯金华，冯缓，等．基于ＥＲＡＳ的围术期禁食管理
对腹腔镜肝叶切除病人主观舒适度及肠道功能恢复的影

响［Ｊ］．护理研究，２０２２，３６（３）：４６７－４７０．ＤＯＩ：１０．
１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０２２．０３．０１７．
ＨＡＮＱ，ＦＥＮＧＪＨ，ＦＥＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆａｓｔｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎＥＲＡＳｏｎｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｃｏｍｆｏｒｔ
ａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

４６６１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＲｅｓ，２０２２，３６
（３）：４６７－４７０．ＤＯＩ：１０．１２１０２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９６４９３．２０２２．
０３．０１７．

［１１］刘美玲，龚桂芳，肖玉梅，等．日间病房妇科腹腔镜手
术患者快速康复循证护理实践［Ｊ］．护理学报，２０１９，２６
（１５）：３１－３５．ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０１９．１５．０３１．
ＬＩＵＭＬ，ＧＯＮＧＧＦ，ＸＩＡＯＹＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｎｕｒｓｉｎｇｏｆａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄａｙｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｊ
ＮｕｒｓＣｈｉｎａ，２０１９，２６（１５）：３１－３５．ＤＯＩ：１０．１６４６０／ｊ．
ｉｓｓｎ１００８９９６９．２０１９．１５．０３１．

［１２］刘红，张丽丽，兰玉冰，等．加速康复外科理念在腹腔
镜卵巢囊肿剥除术患者中的应用效果［Ｊ］．中国肿瘤临
床与康复，２０２０，２７（３）：２９５－２９８．ＤＯＩ：１０．１３４５５／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｃｊｃｏｒ．２０２０．０３．１１．
ＬＩＵＨ，ＺＨＡＮＧＬＬ，ＬＡＮＹＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
ｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｅｘｃｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ
Ｒｅｈａｂｉｌ，２０２０，２７（３）：２９５－２９８．ＤＯＩ：１０．１３４５５／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｃｊｃｏｒ．２０２０．０３．１１．

［１３］刘美玲，龚桂芳，杨秋梅，等．基于快速康复外科的分
散式日间病房护理管理实践及效果评价［Ｊ］．护理管理
杂志，２０２０，２０（５）：３３４－３３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１３１５ｘ．２０２０．０５．００７．
ＬＩＵＭＬ，ＧＯＮＧＧＦ，ＹＡＮＧＱＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｄａｙ
ｓｕｒｇｅｒｙｗａｒｄｂａｓｅｄｏｎｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＡｄｍ，
２０２０，２０（５）：３３４－３３８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
３１５ｘ．２０２０．０５．００７．

［１４］戴燕，黄明君．日间手术护理管理的实践［Ｊ］．中国护理
管理，２０２１，２１（６）：９５１－９５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２１７５６．２０２１．０６．０３０．
ＤＡＩＹ，ＨＵＡＮＧ Ｍ Ｊ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｄａｙ
ｓｕｒｇｅｒｙｃａｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＮｕｒｓＭａｎａｇ，２０２１，２１（６）：９５１－
９５６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１７５６．２０２１．０６．０３０．

［１５］ＭＣＣＬＡＶＥＳＡ，ＫＯＺＡＲＲ，ＭＡＲＴＩＮＤＡＬＥＲＧ，ｅｔａｌ．
Ｓｕｍｍａｒｙｐｏｉｎｔｓａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｈｅ
ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎＳｕｒｇｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｍｍｉｔ［Ｊ］．ＪＰａｒｅｎｔｅｒ
ＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１３，３７（５Ｓｕｐｐｌ）：９９Ｓ－１０５Ｓ．ＤＯＩ：１０．
１１７７／０１４８６０７１１３４９５８９２．

［１６］中华医学会外科学分会，中华医学会麻醉学分会．中国
加速康复外科临床实践指南（２０２１）（一）［Ｊ］．中华麻醉
学杂志，２０２１，４１（９）：１０２８－１０３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｃｎ１３１０７３．２０２１０７１９．００９０２．
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
ＣｈｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＥＲＡＳｉｎＣｈｉｎａ（２０２１）（Ⅰ）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２１，４１（９）：１０２８－１０３４．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１３１０７３．２０２１０７１９．００９０２．

［１７］吴永秀，王卉，荣欣，等．早进食促进妇科腹腔镜手术
患者术后胃肠功能恢复的应用研究［Ｊ］．陆军军医大学
学报，２０２２，８（２）：１９０－１９４．
ＷＵＹＸ，ＷＡＮＧＨ，ＲＯＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｏｒａｌｆｅｅｄｉｎｇ
ｐｒｏｍｏｔｅｓｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＡｒｍｙＭｅｄＵｎｉｖ，
２０２２，８（２）：１９０－１９４．

［１８］王静，唐小丽，邹静，等．加速康复外科理念下肝癌患
者围术期全程胃肠道管理［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４
（１０）：１－４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１９．１０．００１．
ＷＡＮＧＪ，ＴＡＮＧ Ｘ Ｌ，ＺＯＵ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒ
ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｐｒｏｇｒａｍ ｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＳｃｉ，２０１９，３４（１０）：１－
４．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１４１５２．２０１９．１０．００１．

［１９］ＲＩＺＶＡＮＯＶＩＣ＇Ｎ，ＮＥＳＥＫＡＤＡＭＶ，Ｃ̌ＡＵＥＶＩＣ＇Ｓ，ｅｔａｌ．
Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒａｌ
ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｌｏａｄｉｎｇｖｅｒｓｕｓｆａｓｔｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１９，３４（９）：
１５５１－１５６１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８４０１９０３３４９４．

［２０］ＰＲＡＢＨＵＫＬ，ＣＬＥＧＨＯＲＮＭＣ，ＥＬＮＡＨＡＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓ
ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｏｒｔａｎｔｔｏｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓ？Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＪＱｕａｌ
Ｓａｆ，２０１８，２７（１）：４８－５２．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊｑｓ２０１７
００７０７１．

［２１］朱秀丽，曾容妹，刘灶娣，等．基于延续性护理管理的
健康宣教对宫颈环切术后患者康复效果的影响［Ｊ］．国
际护理学杂志，２０２３，４２（１５）：２８６３－２８６７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ２２１３７０２０２１０５１４００７０１．
ＺＨＵＸＬ，ＺＥＮＧＲＭ，ＬＩＵＺＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｌｔｈ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃａｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｎｔｈｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｅｒｖｉｃａｌｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ
（ＬＥＥＰ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓ，２０２３，４２（１５）：２８６３－２８６７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ２２１３７０２０２１０５１４００７０１．

（收稿：２０２４０１０２；修回：２０２４０２２５）

（编辑　张　维）

５６６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１４）


