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摘  要 

目的：探讨ERAS对腰椎后路手术围手术期中的应用效果。方法：方便抽样选择上海长海医院的腰椎疾病

患者140名，分为对照组和观察组，每组70例，对照组采用传统护理方法，观察组采用加速康复护理方

法，比较两组患者的护理效果。结果：观察组在术后伤口感染、泌尿系感染、肺部感染、腹胀便秘的发

生率均明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，在住院日、住院费用比较中均明显低于对照组，

均有统计学意义(P < 0.05)，在护理满意度的比较中明显高于对照组，有统计学意义(P < 0.05)。结论：

对腰椎术后患者实施加速康复外科可以有效的降低手术相关并发症的发生率、缩短住院日、降低住院次

费用、提升患者的满意度。 
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Abstract 
Objective: To detect the effectiveness of ERAS in perioperative period of patients who received 
lumbar spine surgery in our hospital. Methods: Convenient sampling to select 140 patients diag-
nosed as lumbar spine diseases in Shanghai Changhai Hospital. Those patients were divided into 
two groups. The control group was treated with traditional nursing methods, and the observation 
group was treated with ERAS methods. Results: The incidence of postoperative wound infection, 
urinary tract infection, lung infection, and abdominal distension and constipation in ERAS group 
were significantly smaller than those in control group, and (P < 0.05). The days of hospitalization 
and hospitalization costs were also smaller in ERAS group than those in control group (P < 0.05). 
In addition, the nursing satisfaction was significantly greater in ERAS group than that in control 
group. Conclusion: The application of ERAS in patients who received lumbar spine surgery can ef-
fectively reduce the incidence of surgical-related complications, shorten the length of hospital 
stay, reduce the average cost of hospitalization, and improve patient satisfaction as well. 
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1. 引言 

腰椎后路手术是脊柱外科治疗腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎骨折、腰椎肿瘤、腰椎退变性

侧凸畸形等疾病的最常用术式。传统腰椎后路减压植骨融合内固定手术具有手术时间长、创伤大、出血

量多、卧床时间长等特点，故而增加了围手术期并发症的可能性[1]。围手术期最为常见的并发症包括：

术后伤口感染、泌尿系感染、肺部感染、腹胀便秘等。此外，腰椎疾病患者病程长，畸形、疼痛，常常

影响患者的心理健康，而处于焦虑甚至抑郁状态也会影响患者对护理的满意度。心理状态对患者生存质

量以及手术效果的负面影响不容忽视。加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)是基于循证医

学证据而采用的一系列围手术期优化措施，以减少围手术期的生理及心理创伤应激，减少术后并发症，

缩短卧床时间、平均住院日、降低均次住院费用，达到加速康复的目的[2] [3]。本研究旨在探讨应用 2017
年发布的《中国脊柱手术加速康复——围术期管理策略专家共识》护理单元标准化临床路径对腰椎后路

手术患者术后并发症、平均住院日、均次住院费用及护理满意度的影响。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用方便抽样的方法将上海长海医院脊柱外科自 2018 年 9 月至 2019 年 2 月期间接受腰椎后路减

压植骨融合内固定术的患者，共 140 名。我院自 2018 年 12 月对腰椎疾病患者施行加速康复外科护理

干预，以实施的护理方法不同将患者分为两组，采用类实验研究，将我院 2018 年 9 月至 2018 年 11 月

的患者纳入对照组，采用传统护理方法，共 70 例；将 2018 年 12 月至 2019 年 2 月的患者纳入观察组，

采用加速康复护理方法，共 70 例。纳入标准：1) 确诊腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2021.103037
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


左丽君 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.103037 225 护理学 
 

且符合腰椎后路减压植骨融合内固定术手术指征；2) 神志清楚，思维正常，能进行语言沟通；3) 签署

知情同意书，自愿参与本项研究。排除标准：1) 重要脏器功能不全及合并出血倾向的疾病；2) 合并精

神疾病患者。 

2.2. 方法 

1) ERAS 护理干预措施两组手术方法相同，对照组采用常规护理(健康教育、心理护理、基础护理等)
方法，观察组在对照组的基础上实施加速康复外科护理模式，具体措施如下： 

加速康复组采用 2017 年发布的《中国脊柱手术加速康复—围术期管理策略专家共识》护理单元临床

路径[4]，主要分为五个内容：入院、术前 1 日、手术日、术后出院、出院后管理。 
入院时：全面评估患者的身体状况，介绍加速康复的相关理念，做好术前镇痛工作，同时宣教术后

疼痛的相关知识。 
术前 1 日：对于疼痛明显的患者给予非甾体消炎止痛药口服，告知患者晚 20 点后禁食，22 点后禁

水，并宣教术后功能锻炼方法及腰围的正确佩带方法，使其熟练掌握。 
手术日：术后即刻对患者的生命体征、意识、肢体活动、皮肤情况、敷料的完整度、引流管情况、

尿管情况进行评估；根据不同麻醉方式及手术方式对患者进行饮食指导；评估导管滑脱风险；根据临床

医生对深静脉血栓的风险评级给予相应的预防措施，必要时遵医嘱使用抗凝药物；此外，术后 6 h 内平

躺压迫止血，同时利用静脉自控镇痛泵缓解疼痛。 
术后至出院前：根据患者的恢复情况制定相应的功能锻炼计划，指导患者循序渐进的增加锻炼强度。

及时评估患者的生命体征、活动能力、疼痛麻木缓解情况、进食与排便情况，同时应注意指导患者正确

使用腰围、支具、服用改善症状的药物如消炎镇痛药和神经营养药物。出院前告知患者复查时间并填写

电子版患者满意度调查表。 
出院后：采取定期电话随访形式了解患者的恢复情况以及是否出现新发并发症。 
2) 研究工具患者满意度调查问卷表。为本院自制的患者满意度调查问卷表，其内容包括护士的技术操

作水平、积极主动性、隐私保护、服务态度、是否耐心、康复指导、心理指导、是否主动满足需求、是否

尊重及操作前是否告知方面，共 10 项条目，每个条目很满意为 10 分，满意为 8 分，较满意为 6 分，一般

为 4 分，不满意为 2 分，总分 100 分，≥75分为满意，<75 分为不满意。满意度 = 满意例数/总例数 × 100%。 
3) 资料收集方法由床位责任护士分别在术后即刻、术后 1 日、术后出院前评估患者发生并发症的发

生情况并详细记录，利用我院电子病历系统统计住院时间，电子费用清单统计住院费用，出院前使用满

意度调查问卷进行满意度调查。所有问卷应当场发放并回收，共 140 份问卷，收回有效问卷 140 份，有

效回收率 100%。 
4) 统计学分析采用 SPSS19.0 统计软件，录入资料，对一般资料采用均数、标准差、百分比等描述，

对于术后发生并发症及患者满意度的比较，采用卡方检验；对于患者住院时间和住院费用的比较，采用

t 检验。 

3. 结果 

1) 一般资料：140 例患者中，对照组 70 例，其中男性 47 例，女性 23 例，年龄 18~72 岁，平均年龄

(54.33±12.15)岁；观察组 70 例，其中男性 40 例，女性 30 例，年龄 18~74 岁，平均年龄(52.78 岁 ± 13.82)
岁。对两组患者的人数、年龄、性别构成进行对比，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2) 两组患者术后发生并发症的情况比较两组患者在术后伤口感染、泌尿系感染、肺部感染、腹胀便

秘发生率的情况比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
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Table 1. Comparison of postoperative complications between the two groups 
表 1. 两组患者术后发生并发症的情况比较 

组别 术后伤口感染 n (%) 泌尿系感染 n (%) 肺部感染 n (%) 腹胀便秘 n (%) 

对照组 7 (10.0) 8 (11.4) 7 (10.0) 12 (17.1) 

观察组 1 (1.4) 2 (2.9) 1 (1.4) 4 (6.0) 

χ2值 4.773 3.877 4.773 4.516 

p 值 0.029 0.049 0.029 0.034 

 
3) 两组患者住院时间及住院费用的比较观察组平均住院日以及平均住院费用均明显低于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of hospitalization time and expenses between the two groups 
表 2. 两组患者住院时间及住院费用的比较 

组别 住院费用(元) 住院天数(天) 

对照组 51,628 ± 4763 8.1 ± 0.8 

观察组 42,139 ± 1620 5.2 ± 0.2 

t 值 5.053 6.539 

p 值 <0.001 <0.001 

 
4) 两组患者满意度的比较观察组满意度均明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 

 
Table 3. Comparison of patients satisfaction between the two groups 
表 3. 两组患者满意度的比较 

组别 满意(n) 不满意(n) 满意度(%) 

对照组 61 9 87.1 

观察组 68 2 97.1 

χ2值   4.834 

p 值   0.028 

4. 讨论 

1) ERAS 能够降低围手术期并发症发生率：腰椎退变性疾病具有病程长，疼痛、畸形、神经功能障

碍程度重，手术常为开放手术，手术时间较长、出血量大等特点，容易发生并发症，包括：术后伤口感

染、泌尿系感染、肺部感染、腹胀便秘发生率[5]，据文献报道，腰椎后路手术围手术期并发症可高达 33.3% 
[6]，严重影响了患者的术后生存质量。从 1997 年哥本哈根大学 Henrik Kehlet 教授提出 ERAS 概念，2006
年黎介寿院士首次将快速康复理念引入中国，到 2007 年中国发表国际上有关胃癌 ERAS 的第一个临床应

用研究，ERAS 的相关研究已在胃肠外科、肝胆外科、胸心外科妇产科、关节骨病外科等多个领域进行

开展并取得了良好的康复效果[4] [5] [7] [8]。但是在腰椎术后的应用上，仍缺乏相关临床研究。在传统护

理方法基础上，《中国脊柱手术加速康复—围术期管理策略专家共识》护理单元临床路径强调了早期拔

除引流管、导尿管、早期下地活动。从原本的卧床至少 1 周缩短至 2~3 日，这些措施增加了术口周围血

供降低切口感染、缩短导尿管留置时间降低泌尿系感染发生率、缩短卧床时间降低了躯体与床铺接触时

https://doi.org/10.12677/ns.2021.103037


左丽君 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2021.103037 227 护理学 
 

间从而减少压疮发生率，间断性规律下地活动能够促进下肢静脉血液回流、加强下肢肌肉收缩避免深静

脉血栓的发生，同时也改善了神经根水肿、锻炼下肢肌肉力量等作用，卧床时间过久引起的肌肉力量丢

失甚至肌肉萎缩、呼吸相关肌肉的乏力导致排痰不畅增加呼吸道相关并发症的风险也应引起重视[9]，既

往已有学者将 ERAS 理念应用于腰椎退变性疾病的围手术期当中，发现 ERAS 能够降低术后并发症的发

生率[10]，但非单病种研究且样本量较小，未形成统一共识和标准化路径，而 2017 年《中国脊柱手术加

速康复—围术期管理策略专家共识》的发布提供了标准、规范化护理路径。本研究也是第一次将该路径

的护理单元应用于腰椎后路手术围手术期护理当中，有力地证实了采用新的路径能够降低主要并发症的

发生率。 
2) ERAS 能够缩短住院时间和住院费用：ERAS 对外科护理最显著的影响主要是围手术期护理方式

的变化。根据最新的《中国脊柱手术加速康复—围术期管理策略专家共识》护理单元对单病种或者单种

手术护理进行了改良和路径化、标准化，包括术前宣教、手术日护理、术前评估与管理、术后出院前评

估指导、出院后管理等几个方面，将快速、高效、合理的原则贯彻到整个护理过程当中，既往腰椎后路

术后患者在拔除术口引流管及导尿管后方可酌情下地活动，而在新的护理措施中，拔管时间的缩短使得

卧床时间缩短，佩戴腰围鼓励患者在病房内活动过渡到病房外活动，从理论上降低了卧床相关并发症的

发生率，缩短了患者从术后到康复出院的时间，从而也节约了住院成本，提高了康复水平，根据上海市

申康集团数据，腰椎后路手术住院天数为 9.3 日，平均住院费用 50,375 元，本研究显著缩短住院时间至

5.2 ± 0.24 日，住院费用较少至 42,139 ± 1620 元，有力证实了加速康复外科对于医疗成本的控制和医疗资

源的节约的正面作用。 
3) ERAS 能够提升患者的满意度腰椎间盘突出症患者因长期的疼痛、麻木、活动受限而常常存在焦

虑甚至处于抑郁状态，而这样的心理状态往往会对手术抱以恐惧、对术后效果的疑虑和对医护人员的不

信任。该护理路径第一次关注腰椎后路患者围手术期的心理健康，强调了量表评估、心理干预，医护人

员宣教的重要性，包括手术方式、手术过程、手术可能的获益以及手术可能带来的负面影响如麻醉意外、

切口感染、脑脊液漏、手术节段不融合、内固定松动断裂、硬膜外血肿可能需二次手术等。将加速康复

外科的理念贯彻至整个诊疗过程中体现在人文关怀、减少致痛因素、全程无痛覆盖、早期下地活动等，

既往也有学者研究认为护理人员从心理层面的关怀有效减少了患者对手术不确定性的焦虑，增进了对医

护人员的信任度进而减少医疗纠纷[11]，而随着并发症发生率的降低、住院时间的缩短、住院费用的降低，

术后再评估、出院后随访、康复指导等使患者对护理人员的信任度和满意度得到了显著的提升。 

5. 结论 

加速康复护理能够有效降低并发症发生率，缩短住院日，降低住院均次费用，提升患者的满意度。 

6. 不足与展望 

1) 本研究通过对腰椎后路手术患者实施加速康复护理模式并取得了预计的结果，病种较为单一，纳

入的患者主要以腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症患者为主，腰椎疾病种类多且术式复杂多样，下一步我

们将陆续对颈、胸以及腰椎其他术式的患者实施加速康复护理并进行研究。 
2) 样本量较小，观察指标不够全面，未来的研究将扩大样本量，增加观察指标，如心血管事件发生

率等。 
3) 样本均来自我院，单中心研究得出的结果较片面，未来将多中心研究作为目标，更具说服力。 
4) 随访时间短，我院对腰椎手术患者实施快速康复未满 1 年，其中随访时间最长的患者仅 7 个月，

未来的研究将为患者建立个体化的档案持续随访。 
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