
中外医学研究杂志 第 5卷第 11 期 2026 年

194

基于 ERAS 理念的剖宫产围术期护理路径优化对术后胃肠功能

恢复的影响
张文颖

咸宁市中心医院湖北科技学院附属第一医院 湖北 咸宁 437000

【摘 要】：目的：分析基于加速康复外科（ERAS）理念制定的剖宫产围术期护理路径对患者术后胃肠功能的恢复效果。方法：

选择 2024年 1月—2025年 12月于我院实施剖宫产分娩的 60例产妇，使用随机数字表法分为对照组与观察组，各 30例。对照组

采取常规护理模式，观察组采取基于 ERAS理念优化围术期护理路径。对比两组术后胃肠功能恢复指标；术后疼痛评分；并发症

率；住院时间以及护理满意度。结果：观察组各项术后胃肠功能恢复指标优对照组（P＜0.05）；观察组术后疼痛评分低于对照组

（P＜0.05）；观察组并发症率低于对照组（P＜0.05）；观察组住院时间短于对照组，护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：

基于 ERAS理念的剖宫产围术期护理路径优化方案的应用，能够改善产妇术后的胃肠蠕动功能，促进其胃肠功能的恢复，降低术

后疼痛，预防并发症的发生。
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剖宫产属于临床中解决难产、高危妊娠、胎儿窘迫等产科

多种危急重症的重要手术方式，该方式能够有效保障母婴生命

安全。随着剖宫产手术技术的逐渐成熟，大幅度提升患者的手

术安全性，但手术创伤、麻醉刺激、腹腔脏器牵拉、术后卧床

以及禁食禁饮等多种传统干预模式的应用，容易使产妇术后产

生胃肠蠕动抑制，出现腹胀、排气排便延迟、恶心呕吐等多种

胃肠功能紊乱相关症状[1]。加速康复外科（ERAS）理念是以循

证医学证据为根据对围术期各项干预措施进行不断优化的新

型康复理念，核心就是通过开展规范化、个体化以及精细化的

围术期护理干预，降低手术应激反应以及并发症率，促进患者

术后的康复。该理念充分摒弃了传统外科手术的长时间禁食、

术后保持绝对卧床、常规留置管路等相关保守干预方法，强调

为患者提供术前的充分宣教、术中的精准保温、术后的早期进

食以及早期活动等优化措施，目前该方法已经广泛应用在普外

科、妇产科、骨科等多个外科领域[2]。现做出如下研究，旨在

分析基于ERAS理念的剖宫产围术期护理路径优化方案的应用

效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 1月—2025年 12月于我院实施剖宫产分娩的

60例产妇，使用随机数字表法分为对照组与观察组，各 30例。

对照组年龄为 23～37岁，平均为（29.65±3.24）岁；孕周为

37～41周，平均为（39.12±1.05）周；体重为 58～76kg，平

均为（67.32±4.58）kg。观察组年龄为 22～38岁，平均为（30.12

±3.18）岁；孕周为 37～42周，平均为（39.35±1.12）周；体

重为 57～78kg，平均为（68.15±4.62）kg。两组一般资料对比

（P＞0.05）。

纳入标准：①单胎足月妊娠，与剖宫产手术指征相符；②

年龄范围为 22～38岁；③首次实施剖宫产手术；④意识清晰，

能够正常沟通，可依从护理干预以及相关研究调查；⑤产妇及

其家属在知情同意书上签字。

排除标准：①伴发妊娠期糖尿病或者妊娠期高血压等重度

妊娠并发症；②手术前伴发胃肠功能疾病或者消化系统器质性

病变；③需要手术中转、术中大出血或者腹腔存在重度粘连等

特殊手术情况；④肝肾功能或者心肺功能异常；⑤伴发精神性

疾病、认知障碍。

1.2方法

对照组：实施常规护理：手术前对患者实施常规健康宣教，

告知产妇手术相关流程、术前的注意事项，手术前保持 12h禁

食、6h禁饮，常规做好备皮、留置导尿管工作；手术中需要积

极配合医生进行手术，对患者的生命体征进行常规监测；术后

保持去枕平卧 6h，禁食禁饮，直到肛门排气后逐步恢复进食，

术后 24h保持下床活动，常规给予其镇痛、抗感染以及补液治

疗，对患者的切口、阴道流血以及胃肠情况进行密切观察，若

产生腹胀、呕吐等症状后，需要进行对症支持处理。

观察组：采用基于 ERAS 理念优化围术期护理路径：

（1）术前：①个体化健康宣教：术前 1d使用图文手册、

视频讲解或者一对一沟通等形式，向产妇及其家属介绍 ERAS

快速康复理念、剖宫产手术流程以及术后胃肠功能恢复特点，

以及时纠正产妇的错误认知，降低术前焦虑、紧张情绪严重程

度；②饮食优化：术前 6h需要禁食固体食物，术前 2h能够饮

用少量温糖水或者无渣清饮，防止术前发生低血糖、脱水，避

免胃肠空虚产生蠕动紊乱。

（2）术中：①体温保护：术中控制手术室内温度至 24～

26℃范围内，使用保温毯覆盖产妇的非手术区域，手术中对于
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输注的液体进行提前加温，防止低温产生机体应激、胃肠血管

收缩；②精细化手术配合：对患者的手术时间进行严格控制，

避免腹腔脏器发生牵拉、延长暴露时间，减轻手术创伤对于患

者胃肠功能的刺激程度。

（3）术后：①疼痛优化干预：使用多模式镇痛方案进行

干预，术后常规给予患者静脉镇痛泵联合局部切口镇痛，对患

者的疼痛评分进行定时评估，以患者的疼痛程度为根据对镇痛

方案进行镇痛，防止剧烈疼痛对胃肠蠕动、产妇活动造成限制

作用；②早期进食干预：术后 2h未产生恶心、呕吐症状，则

能够少量的饮用温水、米汤，术后 6h逐渐过渡到流质、半流

质饮食上，按照少量多餐的原则进行进食；③早期活动干预：

术后 2h指导产妇进行翻身，并做好四肢活动工作，术后 6h可

保持半卧位，术后 12h进行下床床边站立以及缓慢行走，逐渐

适当提升活动量，加快胃肠的蠕动以及腹腔气体的排出；④胃

肠专项护理：术后定时保持顺时针按摩产妇的腹部，每次持续

10～15min，每天 2～3次，加快肠鸣音恢复，同时对腹胀、排

气排便情况进行密切观察，提前干预以预防胃肠并发症的发

生。

1.3观察指标

①胃肠功能恢复指标。

②术后疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估，满

分为 10分，分数和疼痛剧烈程度呈正比。

③并发症率。

④康复指标以及满意度：满意度采用我院自制护理满意度

量表评估，满分 100 分，≥90分代表非常满意，80～89分代

表满意，＜80分代表不满意。满意度=非常满意率+满意率。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.0统计学软件，其中均数+标准差符合正态分

布，以（x̄±s）用来表示计量资料，通过计算 t值进行验算，

率（%）用来表示计数资料，通过计算 X2进行验算。

2 结果

2.1胃肠功能恢复指标对比

观察组均优于对照组（P＜0.05），见表 1；

表 1 胃肠功能恢复指标对比（x̄±s）（h）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30 - -

肠鸣音恢复时间 18.65±2.36 12.32±2.14 10.883 0.000

首次排气时间 24.32±3.15 16.85±2.86 9.616 0.000

首次排便时间 48.56±5.21 36.24±4.85 9.480 0.000

2.2术后疼痛程度对比

观察组低于对照组（P＜0.05），见表 2；

表 2 术后疼痛程度对比（x̄±s）（分）

组别 对照组 观察组 t P

例数 30 30 - -

术后 6h 6.85±1.12 5.12±0.86 6.710 0.000

术后 12h 5.42±0.98 3.65±0.72 7.972 0.000

术后 24h 3.86±0.75 2.14±0.58 9.936 0.000

2.3并发症率对比

观察组低于对照组（P＜0.05），见表 3；

表 3 并发症率对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 30 30 - -

腹胀 5 1 - -

恶心呕吐 4 1 - -

便秘 3 0 - -

发生率 12(40.00) 2(6.67) 9.317 0.002

2.4住院时间和满意度对比

观察组均优于对照组（P＜0.05），见表 4；

表 4 住院时间和满意度对比[n（%）]（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t/X2 P

例数 30 30 - -

住院时间(d) 5.86±1.24 4.12±0.98 6.030 0.000

满意度 24(80.00) 29(96.67) 4.043 0.0444

3 讨论

剖宫产术后胃肠功能紊乱属于临床产科术后的最常法性

应激性并发症，该疾病的发生核心机制在于：手术创伤、腹腔

脏器牵拉、麻醉药物抑制、术后长期卧床以及禁食禁饮等，会

降低患者胃肠道平滑肌蠕动速度以及胃肠动力，进而导致其发

生排气排便延迟、腹胀、呕吐等相关症状。常规围术期护理的

实施主要利用传统外科护理经验，通过做好术前长时间禁食、

术后保持绝对卧床以及排气后进食等保守措施，虽然能够规避

部分术后风险事件，但会对胃肠蠕动产生抑制作用，导致其机

体应激反应程度加重，对患者术后胃肠功能的快速恢复造成影

响。
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研究发现：观察组胃肠功能恢复指标、住院时间与满意度

均优于对照组，原因在于：术前 2h适量的补充无渣清饮，能

够维持其胃肠道的基础性代谢活性，对患者的胃肠黏膜屏障功

能起到保护作用，防止胃肠废用性蠕动速度降低。同时术中做

好体温保护、精准性补液、降低腹腔脏器暴露时间等相关措施，

能够规避低温应激、过量补液引发胃肠水肿、血管收缩问题的

发生，避免手术以及麻醉对胃肠动力产生抑制作用。术后早期

进食干预的应用，能够避免食物刺激患者的胃肠黏膜，激活其

胃肠道蠕动节律，加快胃肠激素的分泌速度，促进肠鸣音的恢

复；联合早期翻身、下床活动以及腹部按摩，能够加快腹腔气

体的排出速度以及胃肠内容物的转运速度，促进其胃肠功能的

恢复[3]。

研究发现：观察组疼痛程度低于对照组，原因在于：ERAS

理念利用多模式的超前镇痛，使用镇痛泵进行持续给药，并联

合局部切口镇痛，能够实现全程的平稳性镇痛，进一步降低术

后疼痛应激程度，对交感神经的异常兴奋产生抑制作用，纠正

其胃肠神经功能的紊乱，从而促进其胃肠蠕动的恢复，同时，

还可以缓解疼痛程度[4]。

研究发现：观察组并发症率低于对照组，原因在于：手术

前进行健康宣教，能够进一步提升产妇的配合度，术中能够降

低胃肠应激损伤程度，术后采用早期干预胃肠蠕动，并保持循

序渐进原则进行进食以及规律活动，从而防止胃肠胀气、肠道

蠕动停滞等问题的发生。

综上所述，剖宫产围产期中应用基于 ERAS理念优化剖宫

产围术期护理路径，能够提升其满意度，促进其胃肠功能的恢

复，预防并发症的发生。

参考文献：

[1] 胡梦佳,李珺璐,叶双.揿针联合快速康复外科理念对剖宫产后恢复及并发症影响[J].中国计划生育学杂志,2024,32(3):609-613.

[2] 毛洪巍,王海艳.基于 ERAS 理念的整体优化护理模式在妇科微创术后肠粘连防治中的应用效果研究[J].当代医药论丛,2025,

23(30):17-20.

[3] 段晓宇,许小芳,秦瑶.加速康复外科路径在择期剖宫产产妇围手术期管理中的应用[J].福建医药杂志,2025,47(10):107-110.

[4] 王帅,赵志军,王强.加速康复外科(ERAS)理念下腹部手术多模式镇痛的研究进展[J].临床医学进展,2026,16(1):1019-1028.




