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摘  要 

目的：探讨ERAS理念在腹腔镜手术治疗小儿阑尾炎围手术期护理中的应用效果。方法：选取2018年6
月至2019年6月期间我院收治的阑尾炎患儿80例为研究对象，按照类实验研究方法分为试验组(n = 40)
和对照组(n = 40)。对照组采取常规护理方式，试验组在对照组常规护理的基础上，给予基于ERAS理念

的护理干预措施。比较两组患儿术后排气排便时间、留置管道时间、住院天数、住院费用、以及患儿家

属满意度情况。结果：试验组患儿术后排气排便时间、留置管道时间、住院时间及住院费用均显著低于

对照组(P < 0.05)。两组术后患儿家属满意度比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。结论：基于ERAS理念

的护理干预措施能够缩短阑尾炎患儿术后排气排便时间及留置管道时间，缩短住院时间，降低住院费用，

提高患儿家属的满意度，促进患儿快速康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of ERAS in perioperative nursing of laparoscopic appendectomy in 
children. Methods: 80 children with appendicitis admitted to our hospital from June 2018 to June 
2019 were selected. They were divided into the experimental group (n = 40) and the control group 
(n = 40). The control group implements conventional nursing, and the experimental group were 
given nursing intervention based on the idea of ERAS. The time of defecation, indwelling catheter 
and hospitalization, the cost of hospitalization and the satisfaction of the family members of the 
two groups were compared. Results: The time of defecation, indwelling catheter and hospitaliza-
tion, as well as hospitalization cost in the experimental group were significantly lower than those 
in the control group (P < 0.05). There was significant difference between the two groups (P < 0.01). 
Conclusion: Nursing intervention based on ERAS can shorten the time of defecation and indwelling 
catheter, shorten the time of hospitalization, reduce the cost of hospitalization, improve the satis-
faction of the family members of children with appendicitis, and promote the rapid recovery of chil- 
dren. 
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1. 引言 

加速康复外科(Enhanced recovery after surgery, ERAS)是由 Kehlet 等[1]提出，是指在围术期采用经循

证医学证实有效的一系列的优化处理措施，以减少患者的应激反应和术后并发症，达到快速康复的目的

[2]，主要措施包括微创手术、快速麻醉、最佳镇痛及强有力的术后护理等一系列围术期优化措施[3] [4]。
循证医学研究证实基于 ERAS 理念的护理能够减少并发症的发生率，减少住院时间及费用，实现患者快

速恢复健康的愿望[5]。ERAS 理念的发展越来越受到医护人员的重视，但是其在小儿阑尾炎围术期护理

的应用中却鲜有报道。我院采用基于 ERAS 理念的护理干预措施对小儿阑尾炎患者进行围术期护理，取

得了较好的临床效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料  

选取 2018 年 6 月至 2019 年 6 月期间我院收治的阑尾炎患儿 80 例作为研究对象，按照类实验研究方

法将 2018 年 6 月至 2018 年 12 月入院患儿分为试验组；2019 年 1 月至 2019 年 6 月入院患儿分为对照组。

试验组 40 例，其中男 20 例，女 20 例；年龄 1-14 岁，平均年龄(7.60 ± 3.97)岁。对照组 40 例，其中男

20 例，女 20 例；年龄 1~14 岁，平均年龄(8.10 ± 3.43)岁。所有患儿均符合阑尾炎的诊断标准，将两组患

儿的一般资料如年龄、性别等进行比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。本研究通过医院伦理委员会批准。 
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2.2. 方法  

对照组采取常规护理方式，即术前依照常规模式开展，取得患儿及家属的信任，方便手术的顺利进

行。患儿术前需禁食 6 h，禁饮 4 h；术中，采取静脉全麻方式，保持室内温度在 22℃~24℃之间，不采

取额外保暖措施；术后，待患儿肠道排气后方可进食。试验组的护理方法是在对照组常规护理的基础上，

给予基于 ERAS 理念的护理干预措施，具体方法如下： 

2.2.1. 术前 
1) 护理人员与家属一起做好患儿心理缓解疏导工作，使其克服恐惧、焦急、紧张等不良情绪，主动

沟通交流，建立良好的医患关系，提高患儿治疗的依从性。2) 将基于 ERAS 理念的护理措施对患儿恢复

的价值详细地告知患儿及家属，交代相关流程及告知患儿家属疾病的预后、术后可能出现的腹痛、腹胀、

恶心呕吐等情况及缓解办法，取得患儿及家属的信任。3) 患儿在接受阑尾炎手术前，应注意提前禁食 4 h，
禁饮 2 h。4) 检查阑尾炎患儿的生理指标，及时对异常情况进行处理，确保手术顺利进行。 

2.2.2. 术中 
患儿麻醉采用静脉全麻方式，通过液体加热保持体温，并配以电热毯及加热脚套，保证患儿处于较

温暖的状态。时刻监测患儿生命体征的变化，若出现异常，及时协助手术医师做好术中对症处理。 

2.2.3. 术后 
1) 早期活动：患儿平卧 6 h 后协助患儿在床边及房间内适当活动，术后 24 h 基本恢复正常活动，由

护理人员鼓励督促其活动。2) 疼痛管理：术后使用镇痛泵、肌内注射止疼药物等方式镇痛。3) 术后 6 h，
用温水湿润患儿口唇，6 h 后可口服少量温水，无不适可进食流质食物，3 天后可逐渐过渡到普通饮食。 

2.3. 评价指标  

1) 记录两组患儿临床治疗时间，如术后排气排便时间、腹腔引流管留置时间及住院时间。2) 患儿出

院后向家属发放科室自制护理满意度调查问卷，了解其满意度情况。3) 统计两组患儿的住院费用。 

2.4. 统计学方法  

采用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计量资料以 x  ± s 进行统计描述，计数资料以频数、率进行统计

描述，两组间比较采用 t 检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 试验组与对照组患儿临床资料的比较  

结果显示，试验组患儿术后排气时间、术后排便时间、留置管道天数、住院时间及住院费用均显著

低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. Comparative analysis of clinical data between the experimental group and the control group ( x  ± s) 
表 1. 试验组与对照组患儿临床资料的比较分析( x ±s) 

项目 对照组 试验组 t 值 P 值 

术后排气时间(h) 21.73 ± 2.26 16.68 ± 4.32 −6.545 <0.05 

术后排便时间(h) 39.23 ± 5.25 36.35 ± 5.24 −2.45 0.00 

留置管道(天) 3.39 ± 0.62 2.19 ± 0.55 −9.19 0.00 

住院时间(天) 8.8 ± 2.47 5.78 ± 0.89 −7.28 0.00 

住院费用(元) 18617.34 ± 1267.36 17070.01 ± 1004.94 −6.05 0.00 
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3.2. 试验组与对照组患儿家属护理满意度的比较  

结果显示，两组患儿家属满意度比较，差异有统计学意义(P < 0.01) (见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the experimental group and the control group ( x  ± s) 
表 2. 试验组与对照组患儿家属护理满意度的比较分析( x ±s) 

项目 
护理满意度 

非常满意 满意 不满意 

试验组 40 0 0 

对照组 27 11 2 

t 值 −3.67 

P 值 0.00 

4. 讨论 

小儿阑尾炎是小儿外科疾病中比较常见的急腹症，该病临床症状不典型，发病率虽低，然易导致漏

诊误诊。若误期治疗容易引起阑尾的坏疽和穿孔，导致脓肿状况的出现。如及时诊断，及时治疗则可以

提高临床治疗效果，减少并发症的发生[6]。目前，该症主要为手术治疗，尤其是腹腔镜手术有显著疗效。

由于手术治疗中缺乏对患儿的特殊护理，使患儿的护理内容不完整，导致手术后可能出现多种并发症，

影响患儿的康复效果[7]。 
ERAS 理念是以病人为中心，以外科为主导，结合了麻醉、护理、营养和心理等多学科的团队，旨

在减轻围手术期的创伤应激反应、维护患者生理功能等一系列措施，从而达到促进患者康复的目的[8] [9]。
ERAS 理念之一是让患者术后早期下床活动，下床活动能够促进胃肠蠕动，同时减少下肢深静脉血栓的

形成及肺栓塞的产生。基于 ERAS 理念，本研究在患儿病情允许的情况下，按照术后早期安全下地活动

计划和流程，指导患儿早期下地活动。结果显示，开展 ERAS 后，试验组患儿术后排气时间、排便时间

显著缩短，这与以往研究结果一致[10]。患儿阑尾炎术后常规留置引流管是治疗性引流，目的是将患儿的

腹腔积液引流出，以减少感染。同时在不影响手术效果、不增加术后并发症发生的前提下，尽早拔除引

流管可以有效减轻患儿术后疼痛、促进患儿早日下床活动、减少术后并发症，缩短住院时间。本研究结

果显示，通过实施基于 ERAS 理念的护理干预措施，试验组患儿引流管留置时间显著缩短，住院时间及

住院费用均显著降低。分析其原因，可能与本研究中试验组采用的基于 ERAS 理念的护理干预措施有关。

ERAS 理念的护理干预措施是在基于循证基础上，根据患儿具体情况制定的个体化护理措施，包括术前

有效的术前准备、术中全面的护理及术后科学的早期下地活动和有效的镇痛方式。本研究结果显示，试

验组患儿家属满意度显著高于对照组，可能与以下原因有关：试验组护理干预措施注重术前、术中、术

后的健康宣教，详细地告知患儿及家属围术期的注意事项及配合要点等让其对手术有一个全面的认识；

此外，护理人员还加强了对患儿的心理护理，主动与患儿及家属沟通交流，建立良好的医患关系。患儿

配合程度高，术后恢复快，就会得到家属的认可，提高对护理的满意度。 
综上所述，基于 ERAS 理念的护理干预措施能够缩短小儿阑尾炎患者术后排气排便时间及留置管道

时间，缩短住院时间，降低住院费用，促进患儿术后快速康复。ERAS 理念在实际临床应用中没有固定

模板，在今后的临床实践中仍需学习国内外先进理论与经验，加强多学科之间的沟通与协作，逐步完善

小儿阑尾炎患者术后快速康复的护理干预标准。 
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