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【摘要】目的 探析耳鼻喉科围手术期应用管理中加速康复外科理念（ERAS）的应用及效果。方法 本
研究开始时间为 2019 年 9 月，结束时间为 2020 年 9 月，研究期间选择在我院耳鼻喉科接受全麻手术治疗

的患者共计 240 例作为主要分析对象，为了分析 ERAS 的应用效果，本研究使用对比的方法，将所有患者

分到两组，分别命名为对照组和观察组，每组依据 1：1 的比例分得 120 例患者，其中对照组患者接受常规

护理模式，观察组患者则接受 ERAS 护理模式。不同护理模式下对两组患者的临床状况进行观察和分析，

并记录该过程中产生的各种数据，主要包括：住院天数、平均住院费用等数据，同时将记录后的数据进行

比较。结果 对照组患者接受管理后患者的住院天数为（9.08±8.21）d、平均住院费用为（14234±386）元

相对于观察组（6.17±5.18）d、（10019±112）元较高，相比之下存在明显差异和统计学意义（P＜0.05）。

结论 在耳鼻喉科围手术期的应用管理中使用 ERAS 护理，能够有效地改善患者的临床状态，同时还能够减

少患者的住院时间和费用，对患者的康复有着积极作用，值得临床中大力推广和应用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the application and effect of the accelerated rehabilitation surgery 
concept (ERAS) in the perioperative management of otolaryngology. Methods: The study started in September 
2019 and ended in September 2020. During the study, 240 patients who underwent surgery in our hospital’s 
otolaryngology department were selected as the main analysis objects. In order to divide the application effect of 
ERAS, This study used the method of comparison to divide all patients into two groups, named the control group 
and the observation group. Each group was divided into 120 patients according to a ratio of 1:1. The patients in the 
control group received conventional care and the patients in the observation group Receive ERAS care. Observe 
and analyze the clinical conditions of the two groups of patients under different nursing modes, and record various 
data generated during the process, including data such as length of stay in hospital, average hospitalization 
expenses, etc., and compare the recorded data. Results: After the management of the control group, the number of 
days of hospitalization was (9.08±8.21) d, and the average hospitalization cost was (14234±386) yuan, compared 
with the observation group (6.17±5.18) d and (10019±112) yuan. In contrast, there are significant differences and 
statistical significance (P<0.05). Conclusion: The use of ERAS nursing in the perioperative management of 
otolaryngology can effectively improve the clinical status of patients, and at the same time can reduce the patient’s 
hospitalization time and expenses. It has a positive effect on the rehabilitation of patients and is worthy of clinical 
promotion. And application. 
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为了探究耳鼻喉科围手术期应用管理中 ERAS 理念的应用效果，本研究选取部分耳鼻喉科全麻手
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术患者进行分析，将其分为两组使用不同方法对比，

以此了解 ERAS 的应用情况，报道内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2019 年 9 月－2020 年 9 月在我院

接受耳鼻喉手术治疗的患者 240 例进行分析，将患

者分为两组，各组 120 例。所有患者的年龄范围处

于 2-61 岁，中位年龄为（35.64±8.96）岁，资料可

用于比较。 
1.2 方法 
对照组患者围手术期的护理工作使用常规护理

模式。观察组患者的护理工作中则使用 ERAS 理念，

具体护理措施采用以下方法： 
1.2.1 术前护理 
患者接受手术前，护理人员要收集患者的相关

资料，并将患者的病种分类，以此为基础对加速康

复外科的护理表进行制作，为临床护理工作进行指

导，加速康复护理表单的建立，需要通过麻醉科、

营养科、手术室和临床医生的指导下完成，且护理

的主要目的以疼痛护理、饮食护理和康复活动为主
[1]。（1）术前心理和疼痛护理。由于患者缺乏对疾

病相关知识和治疗方法的了解，以及环境的模式，

其往往会出现恐惧、紧张的心理反应，主要是患者

担心手术效果是否良好，对术后恢复的期望值较大，

因此，护理人员要根据患者的情况进行相应的心理

护理，在实际护理期间，护理人员要将相关护理流

程向患者详细讲解，并讲解加速康复理念的内容，

提高患者的认知程度，同时还要向患者介绍具体的

治疗流程，减少患者的陌生感，与此同时告知患者

相关注意事项[2]。另外，护理人员还要在术前访视

的过程中要抱以热情的态度与患者沟通交流，了解

患者的心理状态，并针对性地进行疏导，同时提前

告知患者如何正确的进行麻醉体位的摆放和手术体

位的摆放，并告知患者如何做好手术配合。（2）疼

痛教育。护理人员要将疼痛的危害详细地告知家属，

同时指导家属学习镇痛方案，该过程要从患者住院

延伸到出院后随访[3]。同时告知患者如何对疼痛等

级进行评估。并做好相应的护理，对患者的疼痛情

况进行充分的了解，如果疼痛程度较大，护理人员

在患者术前使用复方利多卡因乳膏进行穿刺部位的

涂抹。（3）术前禁食禁饮。手术前，责任护士及主

管医生根据患者的手术排序，提前告知患者在术前

12h 禁食，4h 禁饮 8 小时禁食油炸、脂肪及肉类食

物，术前 6h 禁食牛奶及淀粉类固体食物，术前 2h
禁饮清饮料（清水、糖水、无渣果汁、碳酸类饮料、

清茶及黑咖啡）,特殊气道患者例外：如鼾症、喉癌、

食道手术等患者术前两小时不经口饮水，给予

5%GS 或者 10%GS 静脉滴注。（4）术前准备：耳

鼻喉手术患者常规术前准备：根据手术部位备皮、

剃头发、剪鼻毛、剃胡须、修剪指甲、更换病号服，

教会患者术后体位的摆放，ERAS 康复操，踝泵运

动的练习，肺功能的锻炼等。 
1.2.2 术中护理 
手术过程中所有患者接受微创手术治疗，在开

展手术之前，护理人员要控制好手术室的温度，最

佳温度不高于 26℃，不低于 24℃，同时提前对冲洗

液和消毒液加温，以 36℃-37℃为主。同时对患者进

行保温处理，可加盖保温被，同时对患者的体位情

况进行严密的监测。手术过程中对晶体液的输入量

进行有效控制，为了避免手术结束时患者疼痛感的

增加，使用长效麻醉药物进行切口处理。 
1.2.3 术后护理 
手术完成后，给予半卧位，30-45°，护理人员

要指导患者早期恢复饮食，普通患者术后 1d 可采用

鼻饲为患者的提供一样支持。2 小时开始试饮水，

无异常可少量多次根据病情进食流质、半流质直至

正常饮食。特殊患者根据患者病情进行饮食指导，

同时根据患者的实际情况指导患者早期下床活动，

若患者生命体征稳定，护理人员要指导患者进行相

应的锻炼，比如踝蹦运动，手术完成后 4h 可告知患

者下床鼓励患者术后 2h 开始主动活动,做 ERAS 康

复操，术后第 1 天下床活动，活动时间 4～6h，以

后至出院每天活动至少 6h，不能下床的患者在床上

进行简单的踝泵运动，肢体的简单活动，并对患者

的活动量进行有效控制，以此促进患者的早日康复。 
1.3 观察指标 
统计两组患者护理后住院天数和平均住院费

用，将统计受的数据进行比较。 
1.4 统计学处理 
数据处理是研究过程中重要的环节，为了明确

数据内容，将本研究中的相关数据分为计量和计数

数据，并纳入计算机软件 SPSS 22.0 中，以此完成

相关内容的分析。其中计量资料的表达和检验分别

使用均数±标准差表达、t 检验。而计数资料的表达
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和检验分别使用 n（%）表达、X2 检验。数据比较

存在差异说明有统计学意义，用（P＜0.05）表达。 
2 结果 
观察组患者接受护理后其住院天数和平均住院

费用分别为（6.17±5.18）d、（10019±112）元；

对照组患者接受护理后住院天数和平均住院费用分

别为（9.08±8.21）d、（14234±386）元；相比之

下后者高于前者，存在明显差异和统计学意义（P
＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者接受不同方法管理后临床指标比较（x±s） 

组别 例数 住院天数/d 平均住院费用/元 

观察组 120 6.17±5.18 10019±112 

对照组 120 9.08±8.21 14234±386 

t  4.789 7.259 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
ERAS（加速康复外科，enhanced recovery after 

surgery）是上个世纪 90 年代由丹麦 KEHLET 提出，

自提出以来该理念在多个外科领域中得到了应用，

且获得良好的效果，该理念实施的主要目的是加速

患者的快速康复，该模式应用的过程中对循证医学

证据进行详细的了解和分析，并根据分析结果提出

相应的优化措施应用到临床中，以此对唤醒的心理

创伤和生理创伤以及应激反应进行缓解，从而改善

患者的器官功能，并合理的控制能力耗损，从而避

免术后患者出现并发症的情况，促进患者的早日康

复，从而实现减少患者住院天数和费用的目标[4]。 
就患者术后恢复而言，其恢复的情况不仅仅医

生的手术过程，在此期间围术期病理改变、生理改

变引起的应激反应以及术后延迟恢复等因素的有效

控制也占据了重要地位。通常情况下患者术后恢复

以及并发症的发生，会受到多种因素的影响，其中

高危因素包括：疼痛、外科应急和器官功能障碍、

恶心、呕吐、术后胃管自己尿管和引流管道应用等

方面。患者接受手术之前，需要提前禁食、禁饮，

如果时间过早，胰岛素就会出现抵抗作用，导致患

者的血糖出现不稳定的现象，主要表现为血糖增高，

这种情况，需要在手术过程中或手术结束后为患者

补充大量的液体，不仅如此，该情况还增加了患者

接受手术过程中的应激反应和术后的应激反应，不

利于肠道功能的恢复，同时在围术期为患者提供营

养支持的过程中面临着较大的负担。患者生命体的

维持过程中，不应增加静脉液体的输入量，要给以

患者一定的鼓励，指导其多饮水，以便血液粘稠度

的改善[5]。在患者围术期护理管理中应用 ERAS 模

式，能够有效地改善患者的临床状态，避免不良事

件的发生，同时对护理质量的提高有着积极作用。

本研究过程中对观察组患者使用 ERAS 模式，结果

发现患者无论是住院天数，还是平均住院费用，与

常规护理的对照组相比均有明显优势，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
综上所述，在耳鼻喉科围手术期的护理中使用

ERAS 理念，能够避免患者并发症的发生，同时对

患者住院时间的减少和费用的降低有着促进作用，

并提高了患者的康复效果，临床中可大力推广和应

用。 
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