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摘      要  ：  �目的：探讨围手术期加速康复外科护理策略对改善肾移植患者术后胃肠功能的应用效果。方法：回顾性选取2024年

6月至2025年12月行同种异体肾移植术的68例患者，按护理模式分为对照组（34例，传统围手术期护理）与研究

组（34例，整合性加速康复外科护理）。对比两组胃肠动力恢复时间、术后并发症发生率、术前及术后7d营养生化

指标、术前及术后1个月胃肠道生活质量指数评分。结果：研究组术后首次肛门排气、首次排便、肠鸣音恢复正常时

间均显著短于对照组（均 P<0.05）；研究组术后总并发症发生率17.65%，显著低于对照组的41.18%（χ²=4.660，

P=0.031）；术后7d研究组血清白蛋白、总蛋白浓度均显著高于对照组（均 P<0.05）；术后1个月研究组胃肠道生

活质量指数总分及腹痛、腹胀、腹泻维度评分均显著低于对照组（均 P<0.05），且组内改善幅度大于对照组。结论：

基于加速康复外科理念的围手术期护理干预，可有效缩短肾移植术后胃肠功能抑制期，降低并发症发生率，促进早期

营养状况改善，减轻患者胃肠道症状负担，具有临床推广价值。
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Abstract  :   �Objective: To explore the application effect of perioperative enhanced recovery after surgery nursing 

strategies on improving the postoperative gastrointestinal function of kidney transplant patients. Method: 

A retrospective selection was made of 68 patients who underwent allogeneic kidney transplantation from 

June 2024 to December 2025. These patients were divided into the control group (34 cases, traditional 

perioperative care) and the study group (34 cases, integrated enhanced recovery after surgery care) 

based on the nursing model.Compare the recovery time of gastrointestinal motility,the incidence of 

postoperative complications, the nutritional and biochemical indicators before and after the operation, as 

well as the gastrointestinal quality of life index scores before and 1 month after the operation between the 

two groups.Result: The time for the first rectal exhaust, the first defecation, and the return of normal bowel 

sounds after surgery in the study group was significantly shorter than that in the control group (all P < 0.05); 

the total incidence of postoperative complications in the study group was 17.65%, significantly lower than 

41.18% in the control group (χ² = 4.660, P = 0.031); at 7 days after surgery, the concentrations of serum 

albumin and total protein in the study group were significantly higher than those in the control group (all 

P < 0.05).One month after the surgery, the total score of the gastrointestinal quality of life index and the 

scores of abdominal pain, abdominal distension, and diarrhea in the study group were significantly lower 

than those in the control group (all P < 0.05), and the improvement within the group was greater than that 

of the control group.Conclusion: Perioperative nursing intervention based on the concept of enhanced 

recovery after surgery can effectively shorten the period of gastrointestinal function inhibition after kidney 

transplantation, reduce the incidence of complications, promote the improvement of early nutritional status, 

and alleviate the burden of gastrointestinal symptoms on patients. It has clinical promotion value.
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引言

肾移植患者围手术期受手术创伤、麻醉药物、术后镇痛及免疫抑制治疗等多重因素影响，易发生胃肠功能抑制，表现为腹胀、排气

排便延迟、恶心呕吐等胃肠麻痹症状 [1]，不仅加重患者躯体不适，延缓经口营养支持启动时间，还会影响免疫抑制药物的规律服用与吸

收，对移植肾早期功能恢复及长期存活构成潜在威胁。传统围手术期护理以对症处理为主，主动促进胃肠蠕动的干预措施较少。加速

康复外科（ERAS）是基于循证医学的多学科协作优化模式，核心为降低手术应激反应，已在腹部外科领域证实可有效促进肠道功能恢

复，但该模式在肾移植这一特殊复杂临床场景中的应用效果与价值仍需进一步验证。本研究通过回顾性队列研究，系统评价加速康复外

科护理对肾移植患者术后胃肠功能恢复的临床效果，为优化肾移植围手术期护理方案提供循证依据。

一、资料与方法

（一）一般资料

回顾性纳入2024年6月至2025年12月本院器官移植中心行

首次同种异体肾移植术的68例患者。纳入标准：年龄18~65岁；

术前无严重慢性胃肠疾病史；采用标准腹膜外移植术式；围手术

期及随访资料完整。排除标准：术中发生严重出血、血管并发症

需再次手术；术后出现超急性 /加速性排斥反应；合并严重心、

肺、肝功能障碍；失访或关键数据缺失。按护理方案分为对照

组（传统围手术期护理，34例）与研究组（加速康复外科护理，

34例），两组人口学特征、原发肾脏疾病构成、供肾来源、冷缺

血时间等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。

（二）方法

对照组：实施肾移植围手术期常规护理。术前禁食8h、禁饮

6h；术后常规留置胃肠减压管、导尿管；肛门排气后开始清流质

饮食，逐步过渡；术后绝对卧床24h，再根据体力恢复逐步开展床

上及下床活动；疼痛管理采用患者主诉后按需注射镇痛药物。

研究组：实施整合性加速康复外科护理干预，由外科医师、

麻醉师、护士、营养师组成多学科护理小组，制定标准化干预方

案，具体如下：

1.术前结构化健康宣教：向患者及主要照顾者讲解早期下床

活动、有效呼吸锻炼、疼痛控制的目标及康复时间表，提升患者

依从性；

2.围手术期代谢与营养管理：术前6h停固体食物，术前2h口

服12.5%碳水化合物饮品400mL；术中采取主动保温措施，实施

目标导向性液体治疗；麻醉清醒后2h开始少量饮水，无呛咳、恶

心等不适者，术后6h启动清流质饮食，根据个体耐受度，24~48h

内逐步过渡至半流质、普通饮食；

3.阶梯式早期活动计划：术后6h协助患者床上自主翻身、四

肢关节屈伸活动；术后1d在护理人员协助下床旁坐立；术后2d起

制定个性化下床活动计划，每日下床活动≥3次，每次≥30min；

4.多模式镇痛与胃肠功能物理干预：采用非甾体抗炎药联合

患者自控静脉镇痛泵行多模式镇痛；麻醉结束时常规给予5-羟

色胺受体拮抗剂预防术后恶心呕吐；每日定时行腹部顺时针按摩

（每次15min，每日3次）+腹部局部热敷（温度40~45℃，每次

20min，每日2次），物理刺激肠蠕动。

（三）观察指标

1.胃肠动力恢复指标：记录手术结束至首次肛门排气、首次

排便的时间，及腹部听诊肠鸣音恢复至≥3次 /分钟的时间，单位

均为小时（h）；

2.术后并发症：统计术后30d内并发症发生情况，包括腹胀、

恶心呕吐、肠梗阻等胃肠道并发症，及肺部感染、切口愈合不良

等其他并发症，计算总并发症发生率；

3.营养生化指标：采集术前1d、术后7d空腹静脉血，检测血

清白蛋白、总蛋白浓度，单位为克 /升（g/L）；

4.胃肠道生活质量：采用胃肠道生活质量指数量表（GIQLI）

评价，量表总分0~144分，分数越高提示胃肠道相关症状越严

重、生活质量越差。选取腹痛、腹胀、腹泻3个与肾移植术后胃肠

症状密切相关的维度，分别于术前1d、术后1个月进行评分。

（四）统计学分析

采用 SPSS26.0统计软件分析数据。计量资料呈正态分布以

（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内术前术后比较

采用配对样本 t检验；计数资料以 [n(%)]表示，组间比较采用 χ²

检验或 Fisher精确概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组术后胃肠动力恢复时间对比

研究组术后首次排气、首次排便、肠鸣音恢复时间均显著

短于对照组，组间比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见

表1。

表1 两组患者术后胃肠功能恢复时间对比（ sx ± ，h）

分组 例数 首次排气耗时 首次排便耗时 肠鸣音恢复耗时

对照组 34 58.26±8.41 78.94±10.25 36.52±5.83

研究组 34 42.17±7.63 64.38±9.07 26.45±4.76

t值 - 8.450 6.231 7.892

P值 - 0.000 0.000 0.000

（二）两组术后并发症发生情况对比

研究组术后总并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）；胃

肠道并发症中，研究组腹胀发生率显著低于对照组（P<0.05），

恶心呕吐发生率略低于对照组（P>0.05）；两组均未发生肠梗
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阻，肺部感染、切口愈合不良发生率比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表2。

表2 两组患者术后并发症发生情况对比 [n(%)]

分组 例数 总并发症 腹胀 恶心呕吐 肺部感染
切口愈

合不良

对照组 34 14(41.18) 10(29.41) 9(26.47) 3(8.82) 2(5.88)

研究组 34 6(17.65) 3(8.82) 4(11.76) 1(2.94) 1(2.94)

χ²值 - 4.660 4.660 2.380 1.059 0.347

P值 - 0.031 0.031 0.123 0.303 0.556

（三）两组手术前后营养生化指标变化对比

术前1d两组血清白蛋白、总蛋白浓度比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；术后7d两组上述指标均较术前显著下降（组内配

对 t检验，均 P<0.05），但研究组下降幅度更小，且血清白蛋白、

总蛋白浓度均显著高于对照组（均 P<0.05）。见表3。

表3 两组患者手术前后血清蛋白水平对比（ sx ± ，g/L）

分组 例数
白蛋白

（术前）

白蛋白

（术后）

总蛋白

（术前）

总蛋白

（术后）

对照组 34
38.45

±3.21

31.28

±2.97

68.54

±4.33

58.62

±4.15

研究组 34
39.02

±3.08

34.76

±3.11

69.11

±4.28

63.47

±4.20

t值 - 0.761 4.836 0.564 4.818

P值 - 0.449 0.000 0.574 0.000

（四）两组手术前后胃肠道生活质量指数评分对比

术前1d两组 GIQLI总分及腹痛、腹胀、腹泻维度评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；术后1个月两组上述评分均较术前显著降

低（组内配对 t检验，均 P<0.05），且研究组总分及各维度评分均显

著低于对照组（均 P<0.05），研究组组内改善幅度更大。见表4。

表4 两组患者手术前后胃肠道生活质量指数评分对比 sx ± （，分）

分组 例数 总分（术前） 总分（术后） 腹痛（术前） 腹痛（术后） 腹胀（术前） 腹胀（术后） 腹泻（术前） 腹泻（术后）

对照组 34 102.35±10.24 89.47±8.63 25.18±3.21 20.65±2.98 24.76±3.05 20.11±2.87 23.52±2.94 19.44±2.65

研究组 34 101.88±9.76 75.26±7.85 24.97±3.14 17.32±2.54 24.21±3.11 17.05±2.42 23.89±3.02 16.88±2.31

t值 - 0.198 8.962 0.278 5.026 0.746 4.814 0.526 4.379

P值 - 0.844 0.000 0.782 0.000 0.458 0.000 0.601 0.000

三、讨论

本研究结果显示，加速康复外科护理可显著改善肾移植患者

术后胃肠功能恢复及临床结局：研究组首次排气、排便时间较对

照组分别缩短约16h、14.5h，肠鸣音恢复时间缩短约10h，与邓

娜等 [2]的研究结果一致，证实 ERAS理念在肾移植术后肠道动力

恢复中的有效性；研究组总并发症发生率降至17.65%，其中腹胀

发生率从29.41%降至8.82%，提示 ERAS护理可有效降低胃肠相

关并发症风险，这与王妮等 [3]的 Meta分析结论相符。

从临床机制分析，肾移植术后胃肠功能抑制的核心诱因是手

术应激、药物抑制及肠道动力不足，而本研究制定的 ERAS护理

方案通过多维度干预实现靶向改善：术前口服碳水化合物饮品可

维持机体内环境稳定，减少手术代谢应激，避免空腹状态下的胃

肠黏膜缺血缺氧 [4]；术中目标导向性液体治疗可减少组织间隙液

体积聚，缓解肠道水肿，为肠道蠕动恢复奠定基础 [5]；术后早期

经口进食并非单纯的营养供给，其物理与化学刺激可促进胃肠道

激素分泌，激活肠道蠕动反射，打破胃肠麻痹的恶性循环 [6]；多

模式镇痛减少了阿片类药物的使用，避免其对胃肠平滑肌的直接

抑制，同时腹部按摩、热敷等物理干预可直接刺激肠道平滑肌收

缩，进一步加速胃肠功能恢复 [7]；阶梯式早期活动可促进腹腔血

液循环，防止肠粘连，同时通过神经 -体液调节改善肠道动力。

在营养状况与主观体验方面，术后7d研究组血清白蛋白、总蛋

白浓度显著高于对照组，原因在于 ERAS护理促进胃肠功能早期恢

复，使患者可更早启动经口营养支持，减少术后营养消耗，这与蔡

春凤等 [8]的研究结论一致；术后1个月研究组胃肠道生活质量指数

各维度评分显著降低，提示患者腹胀、腹痛、腹泻等症状得到更显

著改善，躯体舒适度提升，其核心原因是胃肠功能的快速恢复减少

了症状持续时间，同时降低了并发症带来的二次躯体刺激。

本研究的临床价值在于，为肾移植围手术期护理提供了标准

化、可操作的 ERAS方案，弥补了传统护理主动干预不足的缺

陷，不仅可促进患者术后康复，还能为免疫抑制药物的规律服用

创造条件，间接为移植肾长期存活提供保障。但本研究仍存在局

限性：为单中心回顾性研究，样本量较小，存在潜在混杂因素；

随访时间仅1个月，未评估胃肠功能恢复对移植肾长期功能（如术

后6个月、1年肾功能指标）的影响；未纳入肠道菌群、全身炎症

水平等微观指标，无法明确 ERAS护理的深层作用机制。

后续研究可开展多中心、前瞻性随机对照试验，扩大样本量

并采用倾向性评分匹配法控制混杂因素；延长随访时间，分析胃

肠功能恢复与移植肾长期存活的关联性；纳入肠道菌群、C反应蛋

白、肿瘤坏死因子 -α等指标，深入探究 ERAS护理改善胃肠功

能的微观机制；同时可根据患者年龄、基础营养状况、免疫抑制

方案制定个性化 ERAS护理路径，提升干预的精准性与有效性。
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