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【摘要】  目的　探讨围术期精准护理对结直肠癌患者术后恢复、应激反应、心理状态的影响。方法　将100例择期

行腹腔镜结直肠癌手术患者随机分为实验组和对照组，每组各50例。实验组在术前、术中、术后3个阶段实行系统性、规

范性、专业性的精准护理，对照组实施常规护理。两组比较的主要结局指标包括：术后首次排气、排便、下床活动、进食流

质、术后住院时间，术前1 d及术后1、3、5 d监测患者的C-反应蛋白（C-reactive protein, CRP），白细胞介素-6（interleukin-6,

IL-6）和胰岛素抵抗指数（homeostatic model assessment of insulin resistance, HOMR-IR）；次要结局指标包括：评估入院及术

后48 h患者焦虑、抑郁程度，分别采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, SAS）和抑郁自评量表（self-rating depression

scale, SDS）。结果　实验组患者术后首次排气、排便、下床活动、进食流质、术后住院时间均低于对照组（P<0.05）；两组

患者CRP、IL-6水平术后均高于术前，且对照组术后高于实验组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后不同时间应

激状态不同，术后3 d CRP、IL-6数值达到最高，之后有所下降。实验组患者的HOMR-IR低于对照组，且术后1 d、术后3 d差

异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者焦虑、抑郁评分差值比较，差异有统计学意义（P<0.05）。出院前患者满意度实验

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论　实施加速康复外科精准护理能有效促进结直肠癌患者术后恢复，减轻

围术期应激反应，改善焦虑抑郁状况，提升患者满意度，值得临床推广应用。
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【Abstract】   Objective　 To examine the effect of perioperative precision nursing care of enhanced recovery after
surgery  (ERAS)  on  the  postoperative  recovery,  stress  response,  and  psychological  state  of  colorectal  cancer  patients.
Methods　A total of 100 patients undergoing elective laparoscopic colorectal cancer surgery were randomly assigned to
an experimental group and a control group, with 50 patients in each group. The experimental group received systematic,
standardized,  and  specialized  precision  nursing  care  in  three  stages,  the  preoperative,  intraoperative,  and  postoperative
stages,  while  the control  group received routine nursing care.  The main outcome indicators compared between the two
groups included the time of the first postoperative passage of flatus and stool, ambulation, liquid-diet meal, postoperative
length-of-stay, and C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), and homeostatic model assessment of insulin resistance
(HOMR-IR) measured 1 day before surgery and 1, 3, and 5 days after surgery. Secondary outcome indicators included the
anxiety and depression levels  of  patients measured upon admission to the hospital  and 48 h after surgery by Self-rating
Anxiety Scale (SAS) and Self-rating Sepression Scale (SDS), respectively. Results　In the experimental group, the time of
the first postoperative passage of flatus and stool,  ambulation, and liquid-diet meal and the postoperative length-of-stay
were all lower than those in the control group. The postoperative CRP and IL-6 levels of the two groups were significantly
higher than the preoperative levels,  and the control  group had higher CRP and IL-6 levels  than the experimental  group
did, all showing significant difference (P<0.05). The two groups presented different stress states at different points of time
after surgery,  with the CRP and IL-6 levels  reaching the highest 3 days after surgery and then dropping to some degree
afterwards. The HOMR-IR of the patients in the experimental group was significantly lower than that of the control group
and the difference was significant at both 1 d and 3 d after surgery (P<0.05). Comparison of the difference in the anxiety
and the depression scores in the two groups showed significant difference (P<0.05). Before discharge, patient satisfaction
of  the  experimental  group  was  significantly  higher  than  that  of  the  control  group  (P<0.05). Conclusion　The
implementation of  ERAS precision nursing care  can effectively  promote the  postoperative  recovery of  colorectal  cancer
patients, reduce the perioperative stress response, alleviate anxiety and depression, improve patient satisfaction, and hence
should be extensively applied in clinical practice.
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结直肠恶性肿瘤是最常见的消化道肿瘤 [1-4]，目前手

术切除是其主要的治疗方法，而围术期护理是影响患者

康复的重要因素之一[5]。加速康复外科（enhanced recovery

after surgery, ERAS）的核心理念是基于循证医学证据的

围手术期优化措施，减轻术后应激、减少术后创伤，达到

快速康复，进而减少住院时间及费用，同时减少术后并发

症，加速患者术后康复的目的[6]。研究显示，ERAS护理路

径的实施，有助于提高患者围手术期的安全性及满意度，

可减少30%的术后住院时间，减少医疗支出，有助于提高

结直肠癌患者的术后5年生存率[7]。这一优化的临床护理

路径贯穿于术前、术中、术后的完整治疗过程，其核心是

以患者为中心的诊疗理念[8]。有研究提出精准护理是护

理人员在恰当的时间精准识别患者特征和需求，精准实

现减轻症状、促进健康、预防疾病、恢复健康的目标，制

定个性化护理措施，达到治疗效果最大化[9]。而目前临床

上缺乏精准护理与ERAS结合在结直肠癌患者围术期的

应用，本研究将精准护理与ERAS相结合，探讨ERAS精准

护理应用于结直肠癌围术期的应用价值和安全性。

 1     资料与方法

 1.1    一般资料

选取2022年1月–2022年12月在江苏省中医院普外科

择期行腹腔镜结直肠癌手术的100例患者作为研究对象，

采用SPSS22.0软件进行随机分组，并用信封法进行分配隐

藏，将100例患者按照1∶1的比例随机分为实验组和对照

组，每组50例。纳入标准： ①经电子肠镜确诊为结直肠

癌，拟行腹腔镜结直肠癌手术患者；②术前营养评估

NRS2002≤2分，18 kg/m2≤体质量指数≤25 kg/m2。③具

备有效的语言沟通能力；④知情同意，愿意参加本次研

究，并签署知情同意书。排除标准 ：①结直肠癌术后肿

瘤再次复发者；②合并主要脏器功能（心、肝、肾）衰竭

者；③存在严重代谢疾病者；④参与其他同类研究或者接

受同类项目教育者。两组患者的基线资料比较差异均无

统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。本次研究已

获得江苏省中医院伦理委员会批准，伦理批号：2022NL-

054-02。

 1.2    研究方法

 1.2.1    样本量计算

n =
(
Zα+Zβ

)2×2σ2

δ2
以排气时间为主要指标，采用 公

式计算每组样本量，α=0.05，1−β=0.8，样本量比为1∶1，

排气时间指标参照相关文献获得数据[10]，代入公式计算

为每组41例，考虑失访率及本院实际情况，最终确定每组

50例。

 1.2.2    护理方案

对照组采用常规护理方案，实验组在对照组护理方

案基础上融合ERAS护理和精准护理。具体方法：①成立

ERAS精准护理团队，以护士长为团队核心，团队成员包

括1名营养师、1名营养专科护士、1名ERAS专职护士、

1名手术室护士、1名麻醉师、1名主治医师和1名ERAS专

家，保证在各个时段对发生的情况作出及时有效的处

理。②小组根据团队要求结合ERAS指南[8]和专家共识[11-12]

共同制定结直肠癌围术期ERAS精准护理方案和路径，并

对小组成员进行统一培训。

术前营养支持：实验组采用营养风险评分  2002

（nutritional risk screening 2002, NRS2002）和患者主观整

体评估 （patient-generated subjective global assessment,

PG-SGA）进行营养风险筛查，若NRS2002≥5分、PG-

SGA等级为C级，术前进行营养支持10～14 d，可用口服

营养制剂（oral nutritional supplements, ONS）每天补充

400～900 kcal（1 kcal=4.184 kJ）；术前3 d 采用强化营养支

持，同样采用ONS，日常饮食补充每天500 kcal，完全替代

饮食每天1 800 kcal。营养师定期进行机体组成测评，分

析患者营养状况，根据分析的结果有针对性地进行营养

支持。对照组采用常规营养支持，如静脉营养等。

术前心肺功能锻炼：实验组术前吹气球，3次/d，20下/

次；爬楼梯2次/d，3层/次。对照组未进行此项锻炼。

表 1    两组患者一般临床资料比较

Table 1    Comparison of general clinical data between the two groups

General clinical data Experimental group
(n=50)

Control group
(n=50) χ2/t P

Sex/case 1.960 0.162

　Male 29 28

　Female 21 22

Age/yr. 60.44±10.29 63.06±8.75 −1.371 0.174

Body mass/kg 58.79±8.74 59.69±8.83 −0.507 0.613

Operative site/case 2.560 0.110

　Rectal carcinoma 28 30

　Carcinoma of colon 22 20

Operation time/min 131.51±13.78 133.74±9.21 −0.947 0.346

ASA/case

　Ⅱ 26 27 0.360 0.549

　Ⅲ 24 23
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术前多模式健康宣教：实验组由专职护士采用卡片、

多媒体、展板等多种形式个性化宣教，向患者及家属详细

讲解ERAS的相关知识及术后促进康复的配合要点，包括

术后的早期进食、早期下床活动、多模式镇痛等。采用

回授法评估患者及家属对宣教内容的理解和掌握程度。

对照组进行常规术前健康宣教，采用口头和书面结合的

方式。

术前肠道准备：实验组术前12 h口服复方聚乙二醇

电解质散，无机械性胃肠道准备。对照组术前3 d 流质饮

食；术前1 d 口服复方聚乙二醇电解质散，晚 22:00 清洁

灌肠。

术前禁食禁饮：实验组术前禁食6 h，术前2 h口服含

碳水化合物的饮品400 mL。对照组术前10～12 h禁食，禁

饮8 h。

术中保温：实验组术中监测患者体温，可借助加温床

垫、加压空气加热或循环水服加温系统、输血输液加温

装置等，维持患者中心体温不低于36 ℃。对照组常规铺

无菌单，无额外保温措施。

术中控制性输液：实验组在维持血容量的情况下，尽

量减少术中输液，一般控制在1 000～1 500 mL的液体。对

照组手术当天常规补液3 000～4 000 mL。

术中麻醉管理：实验组采用罗哌卡因局部浸润麻醉

加全身静脉麻醉的方法，同时采用脑电双频指数

（BIS40～60）指导麻醉深度的维持。对照组采用静脉复

合麻醉。

术后早期经口进食：实验组麻醉清醒后可饮水

10 mL，术后当天口服乳果糖2次/d（8:00 am/20:00 pm），除

去睡眠时间，温开水15 mL/0.5 h，术后第1个24 h饮温开水

目标量为500 mL。术后第2个24 h，除去睡眠时间，米汤

60 mL/h，无不适，目标量为1 000 mL，也可以ONS分次饮

用替代米汤。术后第3个24 h，流质饮食200 mL/2 h，目标

量为1  500 mL，同样可用ONS替代，并过渡至半流质饮

食。对照组术后常规禁食禁饮，待排气后逐渐过渡到流

质、半流质、普食。

术后多模式镇痛：实验组手术当天及术后第1天静脉

注射甲泼尼龙40 mg/qd；术后静脉注射NSAID药物凯纷

（100 mg/q12 h）或帕瑞昔布钠（40 mg/q12 h），术后3 d内

口服盐酸羟考酮（10 mg/q12 h）。疼痛评估采用VAS评

分，术后第1个24 h，评估q4 h，术后第2个24 h，评估

q8 h，术后第三个24 h，评估qd；随时疼痛随时评估，并采

用腕踝针、耳穴压豆等中医技能进行实时干预。对照组

术后常规使用微量镇痛泵，遵医嘱使用止痛药物，每班疼

痛评估一次。

术后早期下床活动：实验组手术当日，屈肘运动、抬

臀运动，5～10个/次，3～4次/d；踝泵运动10～20个/次，

3～4次/d；翻身侧卧左右交替每2 h一次。术后第1天下床

活动时遵循以下方法：平躺→左腿弯曲→翻向一侧→用肘

支撑起上身→双手同时支撑起上身→患者床边坐起→床边

站立→步行，每次15～30 min，每天2次为宜（500步为

佳）。术后第2天，下床前方法同前，步行活动量循序渐

进，逐渐增加，以1 500步为佳。术后第3天，步行活动争取

自由行走。对照组麻醉清醒后鼓励床上踝泵运动，根据

患者体力及意愿鼓励尽早下床活动。

缩短管道留置时间措施：实验组导尿管术后24 h内

拔除，低位直肠癌患者除外，尽量减少引流管的放置，并

每班评估管道留置必要性，尽早拔管。对照组常规放置

引流管，导尿管术后2～3 d拔除，其余引流管术后恢复进

食后无特殊情况拔除。

 1.3    具体实施

营养师和营养专科护士负责术前营养支持；术前心

肺功能锻炼、术前多模式健康宣教、术前肠道准备、术前

禁食禁饮由ERAS专职护士执行落实；术中保温及术中控

制性输液由手术室护士落实；术中麻醉管理由麻醉师执

行；术后患者早期经口进食、多模式镇痛、早期下床活动

由ERAS专家和主治医生指导，ERAS专职护士落实；而缩

短管道留置时间由ERAS专家和主治医生共同负责。护

士长定期进行抽查，评估团队的精准护理策略执行情况，

并进行反馈。

 1.4    观察指标

主要结局指标：术后首次排气、排便、下床活动、进

食流质、术后住院时间。分别于术前1 d，术后1、3、5 d监

测患者的C-反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、白细胞

介素 - 6 （ i n t e r l e u k i n - 6 ,  I L - 6 ）和胰岛素抵抗指数

（homeostatic model assessment of insulin resistance,

HOMR-IR）。

次要结局指标：评估入院及术后48 h患者焦虑、抑郁

程度，分别采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale,

SAS）和抑郁自评量表（Self-rating Depression Scale,

SDS）。评估患者出院前满意度，采用医院统一的满意度

调查表，包括健康教育、护理服务、中医护理、技术水平

和心理支持5个方面，均为正向计分方法，每个方面20分，

满分100分，分数越高满意度越高。

 1.5    统计学方法

x̄± s计量资料采用 表示，符合正态分布，采用两独立

样本t检验；非正态分布组间比较采用Wilcoxon秩和检

验；计数资料以例表示，采用χ2检验；多个时间点比较采
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用两因素重复测量方差分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

 2     结果

 2.1    两组患者术后恢复指标比较

实验组在术后首次排气、排便、下床活动、进食流

质、术后住院时间均低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表2。两组患者在观察过程中均未出现不

良反应和不良事件。

 2.2    两组患者应激状态比较

两组患者CRP、IL-6水平术后均高于术前，且对照组

术后高于实验组，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组患

者术后不同时间应激状态存在不同，术后3 d CRP、IL-

6数值达到最高，之后有所下降。实验组患者的HOMA-

IR低于对照组，且术后1 d、术后3 d差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表3。
 

表 2    两组患者术后恢复情况比较

Table 2    Comparison of the postoperative recovery between the two groups
 

Group Time of the first
passage of flatus/h

Time of the first
ambulation session/h

Time of the first
liquid-diet meal*/h

Time of the first
passage of stool/h

Length-of-stay
after surgery/d

Experimental (n=50) 40.56±11.34 18.62±3.64 28.77±5.65 75.91±13.64 6.57±0.72

Control (n=50) 60.68±8.39 28.20±5.99 59.46±7.58 94.50±20.37 9.85±1.37

t 10.083 −9.659 −22.960 −5.362 −14.972

P 0.014 0.001 0.027 0.005 0.001

　* The liquid-diet food that patients have for the first time after surgery includes clear liquid-diet food other than lukewarm water, with the most common
types being rice soup, nutrition powder, etc.
 

 2.3    两组患者心理状况比较

两组患者在入院时焦虑、抑郁评分对比无明显差异

（P>0.05），而比较两组患者焦虑、抑郁评分入院和术后

48 h的差值，差异有统计学意义（P<0.05），出院前患者满

意度实验组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表4、表5。
 

表 4    两组患者焦虑、抑郁差值比较

Table 4    Comparison of the difference in anxiety and depression scores
between the two groups

 

Group SAS difference* SDS difference*

Experimental (n=50) 27.77±7.79 28.90±6.97

Control (n=50) 24.68±6.67 24.55±7.92

t 2.127 2.921

P 0.036 0.004

　SAS: Self-rating Anxiety Scale; SDS: Self-rating Depression Scale. *  The
difference  is  the  score  upon admission  minus  the  score  48  hours  after
surgery.
 

 3     讨论

结直肠癌多采用外科手术治疗，受麻醉、手术创伤、

胃肠道解剖结构改变等因素影响，患者术后易出现胃肠

功能障碍、代谢失衡、电解质紊乱等并发症，影响术后康

复[13]。本研究通过对实验组实施ERAS精准护理，时间线

涵盖术前、术中、术后，结果显示，实验组患者术后首次

排气、排便、首次下床活动、进食流质、术后住院时间均

表 3    两组患者手术前后炎性指标及胰岛素抵抗指数对比

Table 3    Comparison of inflammatory index and HOMR-IR before and
after surgery between the two groups

Index Experimental
group (n=50)

Control
group (n=50) t P

CRP/(mg/L)

　Preoperative 5.25±0.62 5.21±0.39 0.455 0.120

　1 d after surgery 37.97±9.04 54.92±14.35 −7.062 0.007

　3 d after surgery 53.33±14.97 64.85±19.52 −3.313 0.040

　5 d after surgery 27.33±7.13 38.85±10.29 −6.504 0.041

F 211.571 184.889

P <0.001 <0.001

IL-6/(pg/L)

　Preoperative 1.05±0.35 1.17±0.40 −1.466 0.316

　1 d after surgery 40.85±12.14 51.62±19.96 −3.259 <0.001

　3 d after surgery 45.67±12.54 68.65±18.23 −7.345 0.029

　5 d after surgery 17.79±4.57 22.31±4.03 −5.233 0.031

F 287.537 409.261

P <0.001 <0.001

HOMA-IR

　Preoperative 1.65±0.69 1.67±0.58 −0.870 0.284

　1 d after surgery 4.76±0.81 9.22±1.07 −23.382 0.046

　3 d after surgery 4.51±0.59 7.64±1.17 −16.879 <0.001

　5 d after surgery 3.79±0.86 4.48±0.95 −3.776 0.885

F 176.183 609.866

P <0.001 <0.001

　CRP: C-reactive protein;  IL-6:  interleukin-6;  HOMR-IR: homeostatic
model assessment of insulin resistance.
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低于对照组（P<0.05），与既往研究结果基本一致[14]。对

照组护士多根据结直肠癌围术期护理常规及自身工作经

验开展工作，对患者的管理缺乏系统性及规范性，无法为

患者建立健康行为发挥理想作用。实验组在术前、术

中、术后每个时间段，每个护理内容都有专人负责，所实

施的内容都有精准的量化目标，便于小组成员能够做到

同质化管理和具体措施的落实，能取得患者的充分信任

和配合。本研究显示实验组实施定人、定时、定内容的

精准护理，规范围手术期护理内容，使精准护理实施更有

规范性、系统性、专业性，规避了常规护理的不足，同时

采用回授法评估患者及家属对宣教内容的理解和掌握程

度，通过不同阶段的精准施护，能够有效提高患者的配合

度和执行力，促进术后肠功能的恢复。

机体应激反应及程度与手术创伤呈正相关，应激反

应程度越剧烈，炎性因子升高越快[14-15]。CRP、IL-6 等是

临床最为常用的炎性指标 [1 6 ]。本研究结果显示，实施

ERAS精准护理患者的CRP、IL-6术后第1天、第3天及第

5天表达水平均明显低于对照组，由此可见ERAS精准护

理可有效减轻结直肠癌患者术后的炎症反应。这也可能

与患者术前缩短禁食禁饮时间，术前未行机械性肠道准

备相关，且患者术后实施多模式镇痛，缓解患者术后疼痛

等不适症状，从而减轻患者应激反应。术后胰岛素抵抗

作为一种压力诱导，是对手术的积极保护，减轻胰岛素抵

抗的机制之一是术前给予富含碳水化合物的液体饮料[17]。

本次研究将术前禁食缩短至术前6 h、禁水缩短至术前

2 h，结果显示实验组患者术后第1天、术后第3天HOMA-

IR明显低于对照组。而术后第5天，实验组胰岛素抵抗指

数较对照组无明显差异，可能与术后5 d两组患者都已

进食有关，这也与前期的研究结果基本一致 [1 8 ]。实施

ERAS精准护理能够使护理干预更具科学性、实用性与针

对性，更能确切地帮助肠癌患者围术期快速康复。

相关调查显示约有80.7%结直肠癌手术患者会产生

焦虑，68%的患者存在不同程度的抑郁[19]。本研究表明，

实验组患者术后48 h焦虑抑郁水平明显低于对照组，两

组焦虑抑郁评分差值比较差异有统计学意义（P<0.05)，

与前期研究结果一致[20]。可能与实验组术前实施营养支

持、心肺功能锻炼、多模式健康宣教等措施，并取得患者

的理解与配合，缓解其心理压力，减轻焦虑、抑郁症状，使

患者以最佳的状态应对手术有关。而术前缩短禁食禁水

时间同样可以减轻患者的饥饿、口渴等不适感，减少患者

焦虑抑郁的发生。本研究从健康教育、护理服务、中医

护理、技术水平和心理支持5个方面对比患者出院前满意

度，实验组患者出院前满意度高于对照组，尤其是在健康

教育、中医护理、心理支持3个方面，组间比较差异有统

计学意义（P<0.001）。

综上所述，对结直肠癌患者围术期实行ERAS精准护

理能够使护理措施得到精准量化，让护理工作做到有据

可循，有量可依，减轻应激反应，降低焦虑抑郁程度，有效

地促进肠癌患者术后恢复，提升患者满意度，为其在结直

肠癌围术期的应用提供依据。但本次研究存在一定的局

限性，本研究样本量较小，为单中心研究，后期可以增加

样本量及开展多中心研究。
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