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中西医综合护理结合 ERAS 在老年胃肠手术围术期

的应用：20例分析
洪改弟 张亚锋 魏爱红 马珂 张德娟通讯作者

甘肃省中医院，甘肃省兰州市，730050；

摘要：目的：探讨 ERAS 模式下老年胃肠手术患者围术期的中西医结合护理策略。选取 2024 年 1 月至 2025 年 1

月期间在甘肃省中医院普外科接受胃肠手术的 20 例 70 岁以上老年患者作为研究对象，通过综合运用中医特色护

理干预、西医护理及 ERAS 理念，旨在加速患者术后恢复，减少并发症，缩短住院时间，提升生命质量。具体策

略包括中医辨证施护，术中西医标准化操作与保温措施，以及术后中西医结合的疼痛管理、营养支持、早期活动

指导等。研究结果显示，中西医结合 ERAS 护理的患者在术后排气时间、下床活动时间、住院天数等方面均显著

优于传统模式，且并发症发生率明显降低。此外，患者满意度及术后康复质量亦显著提高。本研究表明，中西医

护理结合 ERAS 护理模式为老年胃肠手术患者提供了一种更为全面、有效的康复路径，值得在临床中进一步推广

与应用。通过细致分析患者个体差异，制定个性化护理方案，结合：中医整体观念与西医精准治疗，可最大化促

进患者康复进程，提升医疗服务质量。
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前言

随着人口老龄化的加剧，老年胃肠手术患者的数量

逐年增加，这一趋势对临床护理工作提出了更高要求。

老年患者由于身体机能下降，新陈代谢减慢，对手术和

麻醉的耐受性降低，术后恢复往往较为缓慢，且并发症

风险较高，如切口感染、营养不良、认知功能障碍等，

这些都给临床护理工作带来了巨大挑战。传统护理模式

往往侧重于西医护理，注重疾病的诊断和治疗，但在促

进患者整体康复、减少并发症方面存在局限性。它忽视

了中医的整体观念和个体化治疗优势，中医强调辨证施

治，注重调整人体阴阳平衡，促进气血流通，对于提高

患者免疫力、加速术后恢复具有独特作用。近年来，中

西医结合 ERAS 护理理念逐渐兴起，为老年胃肠手术患

者的康复护理提供了新的思路。ERAS理念强调术前、术

中、术后的综合管理，旨在通过优化手术流程、减少应

激反应、加强疼痛管理、促进早期活动等措施，加速患

者术后恢复，减少并发症，提升生命质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究回顾性地选取了2024年 1月至2025年 1月

期间，在我院普外科接受胃肠手术的 20例年龄在 70岁

以上的老年患者作为研究对象。通过综合运用中医特色

护理干预、西医护理以及ERAS（Enhanced Recovery A

fter Surgery，即术后快速康复）理念，实践并探讨了

中西医结合 ERAS 护理的有效策略。具体而言，本研究

深入结合了中医的体质辨识与调理方法，根据患者的证

型，制定了个性化的中医护理方案。这些方案包括了中

药调理、中药热熨敷、中药贴敷以及腕踝针等传统中医

治疗方法，旨在调理患者的身体状态，有效缓解腹胀及

腹痛等症状；同时，还结合了西医的标准化操作流程和

保温措施，以确保手术过程的安全性和患者的舒适度。

此外，在术后，采用了中西医结合的疼痛管理、营养支

持、早期活动指导等综合措施，通过多模式镇痛、个性

化营养方案、早期下床活动等方法，促进了患者术后快

速康复。

2 患者基本情况

在本研究中，选取了 20例年龄在 70岁以上的老年

胃肠手术患者，其中包括胃癌根治术 5例、结肠癌根治

术 9例、直肠癌根治术 3例，以及 5例肠粘连松解手术。

这些患者的最短住院天数为 21天，最长住院天数为 29

天，平均住院天数为 24天。

3 护理方法
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3.1 术前护理

在术前，遵循了严格的临床指南，对患者进行了全

面的术前准备。包括对患者的心肺功能、肝肾功能以及

血液系统进行了细致的检查，确保这些关键系统均处于

适合手术的状态。

我们特别关注了患者的血糖水平、电解质平衡以及

凝血功能，这些都是手术成功与否的重要因素。通过精

确的监测和调整，确保了患者在手术前的身体条件达到

了最佳状态。

根据《中医体质分类与判定》的标准，我们对患者

进行了详尽的体质分类。针对气虚质的患者，我们提供

了益气健脾的中药汤剂，以改善他们常见的脾胃虚弱、

气短乏力等症状；对于阴虚质的患者，则通过滋阴养血

的中药调理，有效缓解了他们的口干舌燥、手足心热等

不适。在中药热熨敷技术的应用上，我们选择了任脉、

足阳明胃经、足太阴脾经、足厥阴肝经及其穴位进行治

疗；同时，选取了神天枢、大横等穴位进行中药贴敷，

以促进胃肠蠕动及排便，显著改善了患者的术前体质状

态。这些措施为手术的顺利进行以及术后的快速康复提

供基础。

在心理护理方面，术前通过与患者及其家属的深入

沟通，深入了解了患者的心理状态和需求，并提供了必

要的心理疏导和支持。有助于缓解患者的焦虑和恐惧情

绪，增强了他们对手术及术后康复的信心和依从性。

3.2 术后护理

3.2.1 生命体征检测

在术后密切监测期，医护人员需要对患者的生命体

征进行细致的观察和记录，包括但不限于心率、血压、

呼吸频率以及体温等关键指标。在这一阶段，特别需要

警惕可能出现的术后出血、感染、吻合口瘘等严重并发

症。一旦发现任何异常情况，医护人员应立即采取相应

措施进行处理。监测工作需要持续进行，直到患者的生

命体征稳定，且无进一步并发症的迹象。

3.2.2 术后疼痛管理

术后疼痛是患者普遍存在的一个问题，因此，医护

人员需要对患者的疼痛程度进行细致的评估。评估过程

应综合考虑患者的疼痛描述、表情、生理反应等多种因

素。根据评估结果，可以运用腕踝针技术来缓解疼痛。

同时，结合患者的具体情况，遵医嘱给予患者口服或注

射止痛药物，以减轻患者的不适感，促进早期活动。

3.2.3管道护理

在术后护理过程中，妥善固定各引流管和其他相关

管道至关重要。这不仅涉及到引流管的颜色、形状的观

察，还包括了对引流物出入量的准确记录。为了减少患

者的不适感并促进其恢复进程，掌握指征，早期拔管。

此外，进行严格的无菌操作是预防感染的关键措施，医

护人员应严格执行，以确保患者的安全。

3.2.4营养支持

术后早期，患者需要禁食水，以减轻消化系统的负

担，全程关注白蛋白等指标。此时，通过静脉高营养治

疗来提供必要的营养支持。对于伴有肠梗阻的患者，术

前或术中置入经鼻型肠梗阻导管，在进行充分的肠腔减

压后，可以开始经口进食或部分肠内营养，逐步过渡到

正常饮食。此外，根据术后中医体质辨证，患者可以口

服温中健脾、和胃降逆等中药汤剂，同时，制定个性化

的中医食谱，以补益气血，促进身体的恢复。

3.2.5术后排气

为促进患者术后胃肠蠕动及排气排便，可以采用多

种中医技术，包括中药热熨敷、中药贴敷、中药口服以

及中药灌肠等。这些方法联合使用，能够有效帮助患者

早期下地活动，从而加速康复进程。中药热熨敷通过温

热效应与药物作用缓解疼痛、腹胀及促进术后早期排气；

中药贴敷则通过穴位吸收药物成分促进排气排便；中药

口服则通过内服药物调理身体机能；中药灌肠可改善患

者急性腹痛腹胀。这些方法的综合运用，不仅有助于患

者术后快速排气，还能提高其生活质量，缩短住院时间，

减少并发症的发生。

3.2.6早期活动指导

在患者卧床期间，应积极进行肺功能锻炼、踝泵运

动以及在床上进行八段锦，以增强心肺功能和促进血液

循环，预防下肢静脉血栓形成。同时，指导患者尽早开

始下床活动，遵循由慢到快、由低到高、循序渐进的阶

梯式锻炼方法。活动的进程可以依次从坐位、站立、助

行器、家属扶助到独自行走，通过 6分钟行走距离来评

估体能锻炼的效果。可以联合使用便携式监护仪和移动

式输液架，早期活动时可借助助行器辅助，逐步实现自

主行走。通过减少影响患者活动的因素，可以加速康复

进程，减少并发症的发生。

3.2.7造口护理

对带有造口的患者，造口专科护士全程跟进，保持
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造口周围皮肤干燥，这是预防感染和皮肤问题的关键。

此外，应密切观察造口的颜色变化以及排泄物的性质和

频率，对于及时发现并预防造口并发症的发生至关重要。

为了提高患者出院后的居家护理质量，采用阶梯式教学

方法，逐步引导患者及其家属学习和掌握造口袋的更换

技巧以及日常护理的相关知识和技能。通过这种方式，

患者及其家属能够更好地参与到造口护理的过程中，从

而确保造口护理的正确性和有效性，提高患者的生活质

量。

3.2.8 压力性损伤预防

为了有效预防压力性损伤，采取综合性的预防措施。

包括体位管理与减压技术，通过定时为患者翻身，确保

患者身体的骨突出部位不受持续的压力。在移动患者身

体时，采取正确的操作方法，避免使用拖拽等不当动作，

以减少对患者皮肤的损伤风险。每班交接时，护理人员

应严格检查受压部位，特别关注那些易受压区域。及时

更换护理垫，保持患者的皮肤干燥，从而降低因潮湿而

增加的损伤风险。在营养支持方面，应确保患者摄入足

够的蛋白质，并定期监测白蛋白等化验指标，以保证患

者获得充分的营养支持。此外，鼓励患者进行早期活动

也是预防压力性损伤的重要措施之一，通过活动可以促

进血液循环，减少局部受压时间，有效降低压力性损伤

的风险。

3.2.9 情志调理

治疗全程密切关注患者的心理状态，细致入微地观

察其情绪变化。通过运用结合了传统五行音乐疗法，可

疏肝解郁，调和气血，帮助患者缓解心理压力和情绪波

动，是促进患者全面康复的关键因素。

4 结果

在对 20例老年胃肠手术患者进行中西医结合 ERAS

（加速康复外科）护理的实践与分析中，我们发现中西

医结合的疼痛管理、营养支持、肠梗阻导管减压及早期

活动指导等措施发挥了至关重要的作用。采用中药热熨

敷、腕踝针、中药口服及灌肠等中医特色疗法，有效地

缓解了患者的疼痛感，促进了肠胃蠕动，显著降低了术

后肠梗阻等并发症的发生率。在营养支持方面，根据患

者的具体情况，制定了个性化的营养方案，确保了患者

能够获得必要的营养支持，对于加速伤口愈合和促进恢

复起到了关键作用。此外，早期活动指导的实施鼓励患

者在术后尽早下床活动，不仅促进了血液循环促及早期

排气排便，还有助于减少深静脉血栓、肺部感染、压力

性损伤等术后并发症的风险。通过这些综合措施的实施，

患者的满意度得到了显著提高，这表明中西医结合的 E

RAS 护理策略在老年胃肠手术患者中具有良好的应用前

景。
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