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摘  要 

目的：探讨微信平台教育在胆石症患者围手术期ERAS护理中的应用价值。方法：研究对象为2021年2
月至2022年1月在我院行胆石症腹腔镜手术并纳入加速康复外科(Enhanced Recovery After Surgery, 
ERAS)护理的60例患者。将60例患者随机分为对照组(29例)和试验组(31例)，对照组采用ERAS护理常

规的健康宣教方式，试验组采用微信平台与ERAS护理常规健康宣教相结合的方式。通过比较两组患者健

康教育知晓率、数字疼痛评分、术后指标、术后并发症、护理满意度等指标，来观察运用微信平台进行

健康宣教在胆石症手术患者ERAS护理中的应用效果。结果：试验组优于对照组，对照组与试验组患者在

健康教育知晓率、数字疼痛评分、术后指标、术后并发症和护理满意度方面的对比数据差异具有统计学

意义(P < 0.05)。结论：微信平台教育在胆石症患者围手术期ERAS护理中的应用，可以提高患者的健康

教育知晓率、改善术后指标、减少术后并发症、缩短住院时间和提升患者满意度，在ERAS护理中具有良

好的临床实用价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of WeChat platform education in perioperative ERAS nursing of 
patients with cholelithiasis. Methods: The study population was 60 patients who underwent gall-
stone surgery and were included in the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) nursing in our 
hospital from February 2021 to January 2022. The 60 cases were randomly divided into control 
group (29 cases) and experimental group (31 cases): the conventional health education was used in 
the control group, and the combination of WeChat platform and ERAS nursing routine health edu-
cation was used in the experimental group. By comparing the awareness rate of health education, 
digital pain score, postoperative indicators, postoperative complications, nursing satisfaction and 
other indicators of the two groups of patients, we observed the application effect of health educa-
tion using WeChat platform in ERAS nursing for patients with cholelithiasis surgery. Results: The 
experimental group was better than the control group, there was a significant difference (P < 0.05) 
between the control group and the experimental group in the data of health education awareness 
rate, digital pain score, postoperative indicators, postoperative complications and nursing satisfac-
tion. Conclusion: The application of WeChat platform education in the perioperative ERAS nursing 
of cholelithiasis patients can increase the awareness rate of health education, improve postopera-
tive indicators, reduce postoperative complications, shorten hospital stay and enhance patient sa-
tisfaction, which has good clinical practical value in ERAS nursing. 
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1. 引言 

胆石症是一种常见的消化系统疾病，发病率高，容易反复发作。目前，临床治疗胆石症患者主要采

用手术疗法，清除胆道结石，减轻临床症状。临床手术作为侵入性的治疗方法，术后可能出现疼痛、出

血和胆漏等并发症[1] [2]，严重影响患者的生活质量，增加住院天数和住院费用，给患者的经济、精神带

来巨大的负担。ERAS 护理是基于循证医学依据的一系列围手术期优化处理措施，以达到快速康复[3]。
ERAS 护理对围手术期护理健康宣教提出了更高的要求[4]。常规健康宣教方式越来越显示出其局限性，

常规健康宣教方式较多是用于口头宣教和发放健康宣教单，又因患者和家属知识水平的限制和护理人员

专业水平参差不一，导致患者和家属的健康教育知晓率和依从性低，直接影响术后康复，所以我们急需

探索和寻求更好的宣教方式。本研究旨在探讨微信平台教育在胆石症患者围手术期 ERAS 护理中的应用

及效果，通过让患者和家属更好地掌握和配合围手术期一系列康复活动，从而促进患者的快速康复。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2021 年 2 月~2022 年 1 月在福建中医药大学附属第二人民医院行胆石症腹腔镜手术并纳入加速
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康复外科护理患者 60 例，年龄在 25~60 岁。该研究已通过医院医学伦理委员会批准。选入研究的患者均

签署知情同意书，符合医学伦理学规定。将 60 例患者随机分为对照组(29 例)和试验组(31 例)。对照组男

16 例，女 13 例；年龄在 25~60 岁，平均年龄(49 ± 5)岁；初中及以下 11 例，高中及以上 18 例。试验组

男 19 例，女 12 例；年龄在 28~60 岁，年龄(51 ± 5)岁；初中及以下 15 例，高中及以上 16 例。两组患者

在年龄、性别、受教育程度方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，有可比性。 

2.2. 纳入标准 

符合胆石症诊断标准并实施手术的患者；择期手术；初次胆道手术；年龄在 20~60 岁，男女不限，

有自主选择权；营养风险筛查合格者。 

2.3. 排除标准 

急症手术；3 个月内手术史；心、肝、肾功能障碍，术后需要 ICU 加强监护者[5]；妊娠、精神疾病、

吸毒及特殊药物服用史。 

2.4. 方法 

2.4.1. 对照组 
对照组患者入院由责任护士发放疾病相关健康教育宣传单；手术前观看多媒体视频和纸质教育单；

术后由责任护士进行口头健康教育，包括体位、饮食、活动和功能锻炼等；出院发放饮食单，回访单和

出院注意事项；患者出院后一星期进行电话回访。 

2.4.2. 试验组 
实验组在对照组的基础上，运用微信平台辅助实施健康教育。实验小组成员由普外科 6 名具有多年

临床护理经验的护师及以上职称责任护士组成，小组成员明确分工，每人负责 10 例患者。患者入院时，

小组专科护士为患者建立档案，指导患者扫码关注病区微信公众号和加入胆石症患者微信群，并与患者

或家属加为微信好友，告知患者及家属如何通过微信平台接收健康宣教知识，登记每例患者的姓名、性

别、年龄、电话、住址、受教育情况、住院号、入院和出院日期、教育宣传的内容、病情现状等。实验

小组成员运用微信平台对患者进行全程护理指导，根据患者治疗的不同阶段点对点适时推送相应的文字、

图片、视频和链接文章等多种形式的健康宣教知识。住院第 1 d 让患者和家属关注公众号，加责任护士

微信并进微信群，推送相关疾病介绍；术前 1 d 推送术前准备工作和观看视频，在床边教会患者及家属

正确卧位，引流管、吸氧和心电监护注意事项，踝泵运动，床上活动和进食等；术后 1 d 发送翻身、起

床和床边活动，咳痰、拍背和吹气球视频锻炼肺功能，引流管注意事项等并床边指导。术后 2 d 发送床

边活动，咳痰、拍背视频，引流管注意事项，饮食和吹气球视频等并床边指导；术后 3 d 发送活动，咳

痰、拍背视频，引流管注意事项，饮食和吹气球视频等并床边指导；术后 5 d 发送活动，引流管注意事

项，饮食和八段锦康复锻炼并床边指导；出院当天发送出院后注意事项包括饮食，活动，功能锻炼和八

段锦视频等。进而促进快速康复，预防并发症的发生，患者出院后还可通过微信与责任护士及主管医生

及时互动交流。通过建立的胆石症患者微信群，搭建健康知识分享平台，护理人员与患者，患者与患者

之间均可以通过该平台交流分享前沿知识、学习心得和护理经验，尤其是患者之间的互动和交流，可进

一步改善患者的心理健康状况，提高患者术后自我护理的能力和生活质量。为避免打扰患者正常休息住

院期间一般每天下午 16:00~17:00 间发送消息；出院病人每天晚上 19:00~20:00 发送，发送频率于为出院

后第 1 周发 3 次，第 2 周发 2 次，之后每 1 周发送 1 次，持续 6 个月。 
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2.5. 观察指标  

1) 我院住院患者健康教育知晓率调查表。调查表包括入院宣教、检查或手术宣教、治疗和护理宣教、

疾病康复知识宣教、用药宣教、疾病康复锻炼宣教、饮食宣教、出院宣教、住院期间健康教育总体情况

9 个项目。评价指标 5 项，采用 Likert 5 级评分法[6]，非常了解 5 分、了解 4 分、一般 3 分、不了解 2
分、非常不了解 1 分，需患者在每个项目后面的相应选项中上打“√”。此调查表由培训过的护师以上

职称责任护士在患者住院的第二天完成问卷调查项目 1；术后第二天完成问卷调查项目 2、3、4 和 5；术

后第五天完成问卷调查项目 6、7 和 8；出院当天完成问卷调查项目 9。2) 0~10 数字疼痛强度量表(numerical 
rating scale, NRS) [7]。是由培训过的护师以上职称责任护士于术后 6 h 及 1，2，3，5 d 对患者的疼痛进

行数字疼痛评分。3) 术后临床指标。两组患者术后排气的时间、下床的时间和住院的时间。4) 术后并发

症。责任护士分别记录两组患者术后 1 周内发生的并发症如出血、胆漏和术后感染。5) 护理满意度。责

任护士使用我院自制护理满意度调查表对出院一周后的患者进行电话满意度调查。调查表共 10 条目，总

分 100 分，总分 ≥ 80 分为满意，总分 ≥ 60 分并且< 80 分为一般，总分 < 60 分为不满意。 

2.6. 统计学方法 

数据统计应用 SPSS19.0，计数应用 χ2 (%)，计量资料应用ｔ检测( X s± )，以 P < 0.05 为有统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 住院患者健康教育知晓率 

对照组与试验组自我护理能力评分对比，试验组优于对照组(P < 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of the scores of health education awareness of inpatients in the control group and the experimental 
group (points, X s± ) 
表 1. 对照组与试验组住院患者健康教育知晓率评分对比(分， X s± ) 

组别 住院第 2 天 术后第 2 天 术后第 5 天 出院当天 

试验组(n = 31) 4.72 ± 0.35 17.37 ± 2.66 11.76 ± 1.31 4.77 ± 0.43 

对照组(n = 29) 2.34 ± 0.36 10.60 ± 2.45 8.42 ± 1.51 2.60 ± 0.31 

t 值 13.230 22.121 15.793 14.970 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 疼痛评分 

对照组与试验组数字疼痛评分法对比，试验组优于对照组(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 术后指标 

对照组与试验组下床时间、排气时间和住院时间情况比较，试验组优于对照组(P < 0.05)。见表 3。 

3.4. 术后并发症 

对照组与试验组术后 1 周内并发症发生情况对比，试验组优于对照组(P < 0.05)。见表 4。 
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Table 2. Comparison of digital pain scale between control group and experimental group (points, X s± ) 
表 2. 对照组与试验组数字疼痛评分法比较(分， X s± ) 

组别 术后 6h 术后第一天 术后第二天 术后第三天 术后第五天 

试验组(n = 31) 3.1 ± 0.2 5.2 ± 0.4 4.1 ± 0.2 2.7 ± 0.3 0.4 ± 0.2 

对照组(n = 29) 5.6 ± 0.3 7.4 ± 0.5 6.8 ± 0.4 5.7 ± 0.6 2.7 ± 0.3 

t 值 7.680 6.314 11.386 14.475 7.312 

P 值 0.003 0.002 0.001 0.001 0.003 

 
Table 3. The comparison of the time of getting out of bed, the time of exhaustion and the time of hospitalization between the 
control group and the experimental group (points, X s± ) 
表 3. 对照组与试验组下床时间、排气时间和住院时间情况比较(分， X s± ) 

组别 首次术后下床活动时间/d 首次排气时间/d 住院时间/d 

试验组(n = 31) 1.36 ± 0.12 1.27 ± 0.12 6.71 ± 1.69 

对照组(n = 29) 3.68 ± 0.42 3.36 ± 0.34 9.85 ± 1.77 

t 值 7.081 13.137 39.312 

P 值 0.001 0.003 0.001 

 
Table 4. Comparison of postoperative complications between the control group and the experimental group (cases) 
表 4. 对照组与试验组术后并发症发生情况比较(例) 

组别 出血 胆漏 少尿 术后感染 发生 

试验组(n = 31) 0 1 0 0 1 

对照组(n = 29) 1 1 1 2 5 

χ2 5.237 

P 值 0.001 

3.5. 护理满意度 

对照组与试验组出院 1 周后随访护理满意度，试验组优于对照组(P < 0.05)。见表 5。 
 

Table 5. Comparison of nursing satisfaction after discharge from hospital 1 week after operation between the control group 
and the experimental group 
表 5. 对照组与试验组术后 1 周后出院随访护理满意度比较 

组别 满意 一般 不满意 

试验组(n = 31) 32 12 0 

对照组(n = 29) 24 16 6 

u 5.372 

P 0.001 

4. 讨论 

胆石症在我国是一种常见病和多发病。据相关调查统计，我国胆石症的自然发病人群占比约为 7.8%，
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且发病率呈现逐年增高的趋势[8]。胆石症首选治疗方法是手术，但手术均可造成患者不适，在治疗和术

后康复锻炼过程配合度不够，易引发术后并发症，直接影响患者术后康复[9]。因此，提升该病症的护理

质量具有重要的临床价值。ERAS 护理理念是一种新型护理理念，其核心是通过对患者围手术期进行一

系列有循证医学依据的护理措施，减轻患者因手术造成的不适，缩短病人的术后康复时间，目前在临床

护理上已取得了良好的效果[10]。健康宣教在帮助患者掌握相关疾病知识，树立健康信念，提高患者治疗

依从性和自我管理能力等方面发挥着重要作用[11]。ERAS 护理要求健康宣教围绕病人，能够想到、说到、

做到和贴近临床，由于健康宣教的知识量大，环节多，且各环节的衔接要求紧密有序、严谨细致，这增

大了患者学习和掌握这些知识的难度。常规的健康宣教通常采用的是发放健康教育单、宣传板、多媒体

和讲座等形式[12]，因其在灵活性、适时性和互动性等方面存在的局限性，已难以满足 ERAS 护理的要

求。 
随着我国移动互联网的快速发展和移动智能终端的广泛普及，即时通讯软件被人们广泛使用，而微

信就是其中使用最广泛的通讯软件之一。微信支持发送语音短信、视频、图片和文字等多种形式的信息

[13]，还支持通过公众号和朋友圈进行信息的分享和传播，其便捷多样、经济实用、可实时互动及便于反

复学习的特点，为胆石症患者及其家属的健康宣教[14] [15] [16]提供了一种新的途径和形式。本项研究以

微信平台为基础，为患者提供个性化与多元化的健康宣教服务，对胆石症患者围手术期进行阶段性教育

和护理干预。入选试验组的患者入院时关注科室微信公众号，并扫描责任护士的微信二维码名片添加为

朋友，然后就可以通过微信平台接收和查看相关健康宣教知识。术前通过微信平台给试验组患者推送呼

吸锻炼、咳嗽咳痰、拍背、踝泵运动、下床步骤、进食等宣教视频，在现场讲解示范的基础上，还可通

过微信平台进行在线互动和答疑解惑，并对知识的学习掌握情况进行跟踪和记录；术后通过微信平台给

试验组患者按天推送术后 1 d、2 d、3 d、5 d 的健康宣教知识，对宣教知识的掌握与实际运用情况进行跟

进，并及时评估患者的术后康复进程，预防并发症的发生。结果显示，与对照组比较，试验组患者有效

掌握了健康教育知识，健康教育知晓率提高，患者自护能力、术后临床指标、并发症发生率和满意度方

面均具有明显的优势。 
综上所述，在胆石症患者围手术期 ERAS 护理中，运用微信平台进行健康宣教，借助信息化平台提

升患者学习力，相比常规健康宣教方式，可有效提高住院患者健康教育知晓率，提高患者的自我护理能

力，减轻术后疼痛，减少并发症的发生，促进患者术后康复，缩短住院天数，提升护理满意度。此文的

研究结果为中国加速康复外科临床实践指南的后期修订提供了借鉴内容。 
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