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摘  要 

目的：研究儿童肝囊型棘球蚴病患者在围手术期护理实施加速康复外科方式的效果分析。方法：选取2015
年6月~2023年2月伊犁州友谊医院收治的100例肝囊型棘球蚴病患者作为研究对象，2015年6月至2020
年1月期间的50例患者分为对照组(50例)，2020年2月至2023年2月的50例患者分为干预组(50例)，对

照组采用传统的外科护理方法，干预组采用加速康复外科护理方法。比较2组的面部表情疼痛评分、住院

天数、肠道初步通气时间、肠道初次排便时间、尿管拔除时间、进食时间、下床活动时间及术后并发症

情况。结果：干预组的面部表情疼痛量表得分、术后肠道初次通气时间、肠道初次排便时间、进食开始

时间、尿管拔除时间、首次下床活动时间、手术后住院时间均低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，
在术后并发症方面，干预组的发生例数为3例(包括2例残腔积液和1例胸腔积液)，而对照组则5例(4例残

腔积液及1例胸腔积液)，两组并发症发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：干预组的患者相

比对照组在多方面表现出改善，包括疼痛明显减轻、肠道首次排气和排便的时间提前，以及手术后的住

院时间大幅度缩短。此外，他们下床活动和进食的时间也有所提前，恢复速度较快。虽然观察到干预组

并发症的数量少于对照组，但未发现两组并发症发生率存在统计学差异。本研究结果支持加速康复外科

护理在儿童肝囊型棘球蚴病围手术期管理中的应用价值，其在改善术后恢复指标方面效果明确，具有广

泛的推广价值。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of implementing enhanced recovery after surgery (ERAS) in the 
perioperative nursing care of children with hepatic cystic echinococcosis. Methods: A total of 100 
patients with hepatic cystic echinococcosis admitted to Yili Prefecture Friendship Hospital from 
June 2015 to February 2023 were selected as the research subjects. Fifty patients from June 2015 
to January 2020 were divided into the control group (50 cases), and 50 patients from February 2020 
to February 2023 were divided into the intervention group (50 cases). The control group received 
traditional surgical nursing methods, while the intervention group received enhanced recovery af-
ter surgery nursing methods. The facial expression pain scores, length of hospital stay, initial intes-
tinal ventilation time, first defecation time, urinary catheter removal time, eating time, ambulation 
time after getting out of bed, and postoperative complications were compared between the two 
groups. Results: The scores of the facial expression pain scale, initial postoperative intestinal ven-
tilation time, first defecation time, starting time of eating, urinary catheter removal time, first am-
bulation time after getting out of bed, and postoperative hospital stay in the intervention group 
were all lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 
0.05). In terms of postoperative complications, the number of cases in the intervention group was 3 
(including 2 cases of residual cavity effusion and 1 case of pleural effusion), while that in the control 
group was 5 (4 cases of residual cavity effusion and 1 case of pleural effusion). The incidence of 
complications in the intervention group was significantly lower than that in the control group, but 
the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion: Compared with the control 
group, patients in the intervention group showed improvements in many aspects, including signifi-
cantly reduced pain, earlier first intestinal exhaust and defecation times, and a substantial shorten-
ing of the postoperative hospital stay. In addition, their time to get out of bed for activities and start 
eating was also advanced, with a faster recovery rate and a lower risk of postoperative complica-
tions, which has broad promotion value.  
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1. 引言 

加速康复外科(enhanced recovery after surgery ERAS)是基于多个学科的合作，实施基于循证医学的一

系列围手术期优化措施。这些优化策略的目的是缓解患者在手术后的生理和心理不适，从而促进他们的

恢复速度[1]-[5]。由丹麦外科医生 Wilmore 与 Kehlet 提出的 ERAS，已逐步应用至多个外科领域[6]。ERAS
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是一种综合性策略，通过在手术前、期间和之后采用已被证实有效的手段，旨在降低患者在手术中的生

理应激反应，减少术后并发症并加速恢复过程[7]。在新疆，肝棘球虫病的发生率较高，这种古老的寄生

虫病被称作肝包虫病(hepatic hydatid)，是人类和动物皆可感染的一种疾病。当人类及动物摄入受虫卵污

染的食物后，约 70%的虫卵会通过十二指肠进入门静脉系统，并在肝脏内形成囊泡结构。在我国西部地

区，包虫病的感染发生率介于 3.1%到 31.5%之间，患病人数则表现为 0.5%至 5%的比例[8] [9]。当前临床

上主要的治疗方案包括外科手术和药物治疗，其中以手术为主要选择，而药物治疗在儿童和青少年患者

中的应用较为有限。在小儿外科领域，尽管对 ERAS 相关研究已取得一定成效，但对于其概念的理解仍

然显得相对肤浅，推广进程也存在不均衡现象。此外，缺乏与儿童外科实际情况相适应的切实可行的指

导方案[10]-[13]。本研究的目的是探讨加速康复外科护理理念在儿童肝囊型棘球蚴病手术期间的安全性

与可行性，以下是具体的实施方法和护理体会的总结。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2015 年 6 月~2023 年 2 月伊犁州友谊医院收治的 100 例儿童肝囊性棘球蚴病的手术患者作为研

究对象，按照实验方法分为对照组(n = 50)与干预组组(n = 50)。两组的性别、年龄等一般资料比较，差异

无统计学意义(P > 0.05) (表 1)，具有可比性。本研究经伊犁州友谊医院医学伦理委员会批准(伦理审核批

号 BMR2022-16)，患者知情同意并签署知情同意书。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of children with hepatic cystic echinococcosis 
表 1. 两组肝囊型包虫病患儿基线资料比较 

变量 对照组(n = 50) 干预组(n = 50) P 值 OR 值 

年龄 9.84 ± 3.013 10.42 ± 2.383 0.357 0.956 (0.868~1.052) 

性别   0.839 0.921 (0.415~2.043) 

男 30 29   

女 20 21   

包虫直径(cm) 9.12 ± 2.455 8.98 ± 2.795 0.758 0.976 (0.839~1.136) 

手术时长(min) 105.92 ± 27.392 110.88 ± 49.719 0.535 1.003 (0.993~1.013) 

2.2. 纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 性别不限，年龄 ≤ 14 岁。② 术前腹部 B 超、CT 检查、免疫学检查和患儿个人史符

合肝包虫病史，术中观察和术后常规病例诊断肝囊性包虫病。③ 智力正常、意识清楚。④ 本次手术前

未进行过穿刺、介入等手术治疗。⑤ 患儿家属签署加速康复外科治疗相关知情同意书。排除标准：① 一
般条件不良，凝血功能异常，心肺功能较差，无法耐受全麻手术。② 复发包虫、多器官包虫、合并胆道

并发症。③ 既往上腹部手术史。④ 病灶分布肝脏 I、VII 和 VIII 段，病灶数量 ≥ 3 个，大小超过 15 cm。

⑤ 临床资料缺失不完整。⑥ 有精神病史。⑦ 有消化道梗阻疾病。⑧患儿术后因各种原因未能及时随访

或随访中断者。 

2.3. 护理方法 

2.3.1. 对照组  
2015 年 6 月至 2020 年 1 月期间的 50 例患者为对照组，实施传统的外科护理方法，即：常规入院及
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术前宣教，术前 10 小时禁食水，常规放置腹腔引流管，常规留置导尿管，视患者病情留置胃管，术后肠

道首次排气后，给予全流质饮食再逐步过渡饮食，术后疼痛及恶心呕吐有临床症状时酌情给药。 

2.3.2. 干预组  
2020 年 2 月至 2023 年 2 月的 50 例患者为干预组，实施加速康复外科护理，具体干预措施包括：① 

成立医疗小组共 8 人，包括 2 名肝胆胰外科二病区医生、1 名小儿外科医生、2 名综合外科护理专家、2
名小儿外科护理专家、1 名手术室护理专家，其中主任医师 1 人，主治医师 2 人，主管护师 4 人，护理师

1 人，硕士 1 人，本科 7 人。小组成员均从事肝囊型包虫病临床及护理相关研究，且接受过相关培训。② 
在门诊及入院初期，医疗小组即对患儿及家长进行健康教育指导，术前 1 天再次详细告知家长患儿的病

情，本次治疗方案、术后并发症及预后，通过健康宣教册，图文并茂的形式进行宣教，民族患儿由专门

的民族护士进行详细讲解，利于患儿及家属充分了解病情并进行配合，完善心理及营养评估内容，在进

行入院的常规评估时，重视患儿的恐惧心态及家长焦虑情绪并做正确指导，进行常规的营养状况筛查及

实施营养辅助治疗。③ 手术前 6 小时内禁止摄入固体食物，术前 4 小时禁母乳，术前 0.5~1 小时预防性

使用广谱抗菌药物。④ 术中控制手术室温度，使用电热毯并加盖毯子减少患者暴露，使用温盐水冲洗腹

腔。⑤ 切口周围使用罗哌卡因 1:1 稀释进行切口封闭。⑥ 不常规留置导尿管、胃管，根据术中情况决定

是否放置腹腔引流管，并在术后尽早拔除。⑦ 采用多模式镇痛包括预防性镇痛：术中使用罗哌卡因切口

封闭，术后给予镇痛泵(配置总量 100 ml，泵速 2 ml/h，维持 48 h)；按时镇痛：术后 24 小时静脉给予曲

马多 1~2 mg/kg，持续 48~72 小时；预防性止吐：手术结束前 30 分钟静脉给予盐酸甲氧胺注射液。⑧ 评
估患者个体化差异，倡导个体化的补液方案，目标：维持有效循环血量，避免液体过负荷。具体目标值：

维持尿量 > 0.5 ml/kg/h，心率、血压在患儿年龄正常范围内，末梢灌注良好(毛细血管再充盈时间 < 3 秒)。
术后 2 小时进食水，4~6 小时进流质饮食，减少补液量。⑨ 指导踝泵运动及抬臀运动，嘱患者早期下床

活动，鼓励患者采用循序渐进的活动方式，规划术后活动时间、活动量。 

2.4. 观察指标及评价标准 

本研究涉及的观察指标包括面部表情疼痛评分、肠道首次恢复通气时间、首次排便时间、开始进食

时间、拔除尿管时间、下床活动时间、住院天数及并发症发生情况。具体标准内容如下： 
① 面部表情疼痛评分：采用面部表情疼痛量表进行评估，用快乐到悲伤及哭泣 6 个面部表情脸谱从

左至右依次表示表情越来越痛苦，并给予相应的分数(0~10)，其中无痛、有点痛、轻微疼痛、疼痛明显、

疼痛严重、剧烈疼痛分别表示为 0、2、4、6、8、10 分[14]。 
② 肠道首次恢复通气时间：记录自手术结束至肠道首次出现通气迹象的时长，以此衡量肠道功能恢

复情况[15]。 
③ 首次排便时间：统计术后首次出现自然排便的时间点，反映消化系统恢复进程，依据[16]。 
④ 开始进食时间：明确患儿术后首次开始经口摄入食物的时刻，评判营养摄入起始阶段状况[17]。 
⑤ 拔除尿管时间：记录从手术完成到拔除尿管这一间隔时长，关乎泌尿系统恢复状态[18]。 
⑥ 下床活动时间：测定患儿术后首次离床进行活动的时间，体现身体机能恢复进度[19]。 
⑦ 住院天数：计算患儿从入院至出院所历经的天数，综合反映整体恢复效率[20]。⑧并发症：包括

肠梗阻、残腔积液、胸腔积液等。 

2.5. 统计学方法 

采用 IBM SPSS Statistics 19.0 统计学软件进行数据分析。计量资料(如年龄、包虫直径等)用均数 ± 
标准差表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料用率表示，组间比较采用χ2 检验，采用统计学方法，以 P 
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< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组患者的临床结局指标对比 

干预组患者术后的临床结局指标低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical outcome measures between the two groups key translation details 
表 2. 2 组患者的临床结局指标对比 

变量 β P 值 OR 值 

首次排气(h) −0.417 0.000 0.659 (0.553~0.786) 

首次排便(h) −0.508 0.000 0.602 (0.480~0.753) 

进食时间(h) −0.508 0.000 0.602 (0.501~0.723) 

拔除尿管时间(h) −0.454 0.000 0.635 (0.543~0.744) 

下床时间(h) −0.413 0.000 0.662 (0.574~0.762) 

术后住院天数(d) −0.469 0.002 0.625 (0.465~0.841) 

术中出血量(ml) −0.017 0.062 0.983 (0.966~1.001) 

术后 8 h 疼痛(分) −0.903 0.000 0.405 (0.259~0.635) 

3.2. 2 组患者术后并发症发生情况对比 

两组的术后并发症发生情况比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative complications between the two groups key translation rationale 
表 3. 2 组患者术后并发症发生情况对比 

组别 有并发症 无并发症 合计 发生率 

对照组 5 45 50 10.0% 

干预组 3 47 50 6.0% 

P 值 0.465 

OR 值 0.574 (0.130~2.545) 

并发症种类包括残腔积液及胸腔积液。 

4. 讨论 

在加速康复外科理念(ERAS)指导下的围术期护理干预中，通过多维度全程实施各项护理措施，显著

改善了儿童肝囊型棘球蚴病患者的术后康复进程。本研究发现，干预组在首次排气时间、首次排便时间、

术后住院天数及疼痛控制等方面均呈现统计学优势，这些结果的产生与 ERAS 核心要素的协同作用机制

密切相关。 
在文化适应干预方面，本研究采用分阶段健康教育模式，其有效性源于认知行为理论的实践应用。

通过术前–术后的连续性信息输入，特别是针对少数民族家庭的母语化沟通(由专业民族护士实施)，有效

打破了医患间的文化认知屏障。年幼的儿童这一特殊群体而言，他们由于年纪尚小、理解能力有限，更

容易在陌生的环境中经历文化休克[21] [22]，熟悉的语言环境能降低患儿的应激反应。而家长参与度的提

升不仅增强了治疗依从性，良好的家庭支持能维护和促进患儿的心理健康，从而减少焦虑情绪的发生[23]，
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缩短恢复的周期。 
在传统的手术观念中，术前通常要求患者长时间禁食，其目的是防止术中呕吐物堵塞呼吸道，保障

手术安全。然而，随着 ERAS 理念的深入发展，人们认识到长时间禁食可能会引发一系列不利于患者术

后康复的生理变化。这种术后早期进食和活动的方式，还减少了对大量液体输注的依赖，转而以正常的

饮食摄入来满足身体的营养需求，代替了传统的单纯依靠液体治疗的模式。从本研究的结果来看，干预

组患者首次排气时间明显短于对照组，这一结果恰恰有力地印证了上述 ERAS 理念在临床实践中的积极

效果，充分说明了其对于促进患者术后康复具有不可忽视的重要价值和现实意义，为临床护理工作的优

化提供了可靠的依据和方向。 
采用多模式镇痛的策略以促进术后各项指标的恢复。术后的疼痛管理采用两种主要方式：即预防性

镇痛和多模式镇痛。预防性镇痛，又称为超前镇痛，是在手术开始之前就已经实施的，它在手术整个过

程中的作用至关重要，旨在更有效地减轻术后的不适感，并防止术后对疼痛的敏感性增加。多模式疼痛

管理是通过采用不同作用机制的镇痛药物或疗法共同发挥作用，因为其机制的多样性使得相互间能够形

成补充，从而实现叠加或协同的镇痛效果[24]-[26]。在外科手术的围术期实施综合性镇痛策略，有助于降

低患者在手术及恢复过程中的并发症风险，缩短住院时长，减轻医疗开支，并提升生活品质。在实施快

速康复方案时，有效的疼痛管理是至关重要的一环，目前，综合使用多种镇痛方法被视为缓解术后急性

疼痛的最佳选择，且其副作用相对较低[27]。本研究综述了多模式镇痛在肝脏、胆道及胰腺手术后的应用

效果，特别是在减轻术后疼痛方面的表现。在经历肝包虫外囊次全切除手术时，由于施行切口较宽，预

计术后的疼痛水平将会是重度，因此，在这些手术中实现彻底的镇痛是加速恢复计划中的重要因素[28]-
[30]。在患儿返回病房后，立即为其佩戴腹带以保护手术切口；如果患者意识清醒，则可以将床头抬高至

30˚，以减轻切口的张力。对患者来说，术后早期进行下床活动的关键在于采用多种镇痛方式。建议儿童

在下床之前，从平卧姿势转为侧卧，然后借助手臂撑起身体，这一方法不仅可以减轻腹部切口的负担，

还能有效缓解切口区域的疼痛感。疼痛控制的优化对儿童神经发育具有远期保护作用，动物实验证实持

续术后疼痛可导致海马神经发生抑制[31]，本研究中干预组的患儿通过面部表情疼痛评估工具的评分显

示，疼痛症状均有所缓解，其中在 24 小时的两组评分差异最为显著，为认知功能保护提供了临床保障。

下床活动时间的提前有效地加快了患者肠道初次排气排便时间，同时干预组手术后住院时间显著缩短。

在并发症方面，虽然本研究结果显示干预组并发症数量少于对照组，但两组间发生率差异未达到统计学

显著性(P > 0.05)。值得注意的是，并发症作为低概率事件，本研究每组 50 例的样本量可能不足以检测出

两组间潜在的真实差异(即存在统计功效不足的可能)。未来需要更大样本量的研究来进一步验证加速康

复外科策略对降低此类患儿术后并发症风险的确切效果。 
综合以上研究结果，应用加速康复外科理念在儿童肝囊型棘球蚴病患者的围手术期护理中，将有助

于提升护理的安全性和有效性。此方法显示能显著减轻儿童的疼痛程度，缩短下床、进食以及排气排便

的时间，同时也可能减少住院天数，从而促进患儿的快速恢复，具有推广的潜力。鉴于儿童的独特性，

临床上部分医生和麻醉师对于治疗方案仍存在不同看法，因此在这一群体中如何安全和有效地实施各项

措施，亟需进一步的论证与探索。 
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