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胰十二指肠术后快速康复的新理念 

任 艳，刘玉妮 
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【摘要】目的 探析胰十二指肠术后快速康复的新理念。方法 取 2021 年 1 月~2023 年 12 月我院 100 例胰十

二指肠手术患者，按随机数字表法进行分组，其中 50 例选择常规手术设为对照组，另外 50 例选择快速康复护理

（ERAS）纳入观察组，对两组的临床护理效果进行对比和评估，比较两组患者的观察指标、生化指标、应激指

标以及并发症。结果 经干预后，观察组各观察指标均优于对照组（P<0.05）。观察组生化指标低于对照组（P<0.05）。
观察组应激指标优于对照组（P<0.05）。观察组并发症低于对照组（P<0.05）。结论 胰十二指肠手术患者行 ERAS
护理所获效用显著，利于手术速度提高，创伤、应激减轻，促进康复，且具较高安全性。 
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A new concept for rapid recovery after pancreaticoduodenal surgery 
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【Abstract】Objective To explore the new concept of rapid rehabilitation after pancreaticoduodenectomy. Methods 
From January 2021 to December 2023, 100 patients with pancreaticoduodenectomy in our hospital were randomly divided 
into two groups, 50 patients were selected as the control group by routine operation, and 50 patients were selected as the 
observation group by rapid rehabilitation nursing (ERAS), and the effectiveness between the two groups was analyzed. 
Results After intervention, the observation index, biochemical index, stress index and complications of the observation group 
were better than those of the control group (P<0.05). Conclusion ERAS nursing care for patients undergoing 
pancreaticoduodenal surgery has obvious effect, which is beneficial to improve the speed of operation, reduce trauma and 
stress, promote rehabilitation, and has high safety. 
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胰十二指肠手术，作为普外科领域中的一项重大

手术，主要针对的是那些患有肿瘤性病症的患者，其中

绝大多数为恶性肿瘤。这些患者通常年龄较大，身体机

能和免疫力都相对较弱，导致他们的手术耐受性和术

后恢复能力受到严重挑战。由于年龄的增长，患者的机

体功能逐渐衰退，如心血管系统、呼吸系统、内分泌系

统等，都可能出现不同程度的退化。这些退化在手术过

程中可能引发各种并发症，如心律失常、呼吸衰竭、血

糖波动等，给手术增加了不小的风险[1]。为确保手术效

用，临床常将良好支持提供给围术期患者，优化管理，

促使患者平稳安全快速度过。ERAS 的目的是加速康复，

不仅对患者自身康复有利，也对合理配置资源有利。当

前，ERAS 临床应用取得了满意效果，临床应用 ERAS

利于术后应激减轻，加速康复，因我国当下医院资源十

分紧张，若术后因并发症、应激反应等左右，不合理延

长住院时间，则加大发生多类病症的风险，影响整体效

用[2]。本文将 ERAS 给予我院患者，借对比形式展开分

析，探究 ERAS 的价值，见下文。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取 2021 年 1 月~2023 年 12 月我院 100 例胰十二

指肠手术患者，随机分组，对照组 50 例，男：女=18:22，
年龄平均（58.3±1.5）岁，病程（2.48±1.26）年，观察

组 50 例，男：女=27:23，年龄平均（59.4±1.2）岁，病

程（2.44±0.24）年，组间一般资料分析（P>0.05）。 
纳入标准：术前未行抗肿瘤治疗者，如化疗等；术
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前肿瘤评估确认可根治性切除；手术适应症存在；年龄

在规定范围内。 
排除标准：远处转移者；伴脏器切除者；伴脏器严

重受损者；精神疾病者。 
1.2 方法 
对照组-常规干预，含术前常规宣教、麻醉讲解、

肠道准备等，术中常规干预体温等，术后常规补液、药

物阵痛、指导饮食等[3]。 
观察组-ERAS 护理，含术前教育与准备、术后疼

痛管理、营养支持、早期活动、及时拔除尿管，胃管以

及个体化康复计划。 
（1）术前：①遵医嘱，戒烟酒，练习咳嗽排痰、

腹式呼吸，术后锻炼指导。②术前 2d 开始宣教，利于

内心紧张情绪环节，赢得患者、家属支持和信任。完善

术前准备，检查凝血四项、血常规等，患者若不理解，

解释工作应完善，明确术前检查必要性和关键性。积极

疏导心理，患病后，患者极易有不安、焦虑等情绪出现，

对手术效果不利，所以，术前疏导心理程度还需强化，

耐心讲解手术目的、必要性等，赢得患者理解、支持，

使之不安、焦虑感缓解，经强化干预日常生活，彼此关

系拉近，使之感受到热情，面对治疗时心态积极、乐观。

③术前 12h，口服 1000ml 10%葡萄糖，术前 3h 再次口

服 500ml 10%葡萄糖。④插胃管，有效留置。⑤导尿管

在麻醉后留置，取硬膜外与气管插管联合麻醉。 
（2）术中：①控制中心静脉压在 3~5cmH2O，生

命体征维持平稳。②液体入量控制应严格，体温控制在

正常范围内[4]。③空肠营养管术中留置，术后当日行全

量补液，胃肠外完全营养、维持酸碱、电解质、水平衡。

因需静脉麻醉，患者难免紧张，为使之紧张感缓解，需

将麻醉形式、需注意事项等事先告知患者，结合患者意

识进行资料核对，若清醒，需与患者核对基本资料，若

模糊，可与病房护士核对，确认无误后，推至手术间。

室内温湿度的控制对于患者的舒适感和术后恢复至关

重要。保持适宜的温湿度不仅能够让患者感觉舒适，减

少不必要的紧张感，还能有效预防由于环境不适导致

的并发症。首先，关于室内温湿度的控制，应当确保手

术室内的温度恒定在患者舒适的范围内，避免过高或

过低的温度对患者造成不良影响。同时，湿度的控制也

同样重要，适宜的湿度有助于减少空气中的细菌和病

毒滋生，降低感染的风险。医护人员应定期监测并调整

手术室的温湿度，确保其为患者提供一个最佳的手术

环境。其次，在手术过程中，患者的体位更换应确保不

影响手术的进行，同时也要避免发生压疮等并发症。医

护人员应熟练掌握各种手术体位的摆放技巧，并在手

术过程中密切观察患者的反应，一旦发现患者有任何

不适或异常，应立即停止手术并采取相应的处理措施。

此外，面色等观察是医护人员评估患者生命体征的重

要手段之一。在手术过程中，医护人员应密切关注患者

的面色、呼吸、脉搏等生命体征，一旦察觉异常，应立

即通报并采取紧急处理措施。这有助于医护人员及时

发现并处理手术过程中可能出现的各种并发症，确保

患者的生命安全。 
（3）术后：①术中阵痛选择阵痛泵，盐酸曲马多

等为辅。②术后第 1d，尿管拔除，在床上协助患者慢

慢坐起，翻身时给予辅助，指导患者拍背排痰、咳嗽[5]。

③胃管在第2d拔除，肠内营养，250ml营养液，20ml/h。
④第 3d，患者下床时积极协助，2~3 次/d，给予 500ml
营养液。⑤第 4d，患者若胰漏高危因素，除出血、外

胆胰漏者，引流管可酌情拔除，经口少量流失，肠内营

养粉口服，并施以 500~1000ml 营养液。随着时间的推

移和患者身体条件的改善，营养液的给予应逐渐减少。

这通常是根据患者的恢复情况、食欲和营养状态来决

定的。医护人员会定期评估患者的营养状况，并据此调

整营养液的剂量和频率。与此同时，患者的经口进食量

应逐渐增加。开始时，患者可能只能摄入少量的流食或

半流食，如稀粥、果汁等。随着消化系统的逐渐适应和

恢复，医护人员会逐步增加患者的食物种类和数量，从

软食逐渐过渡到正常饮食。这个过程中，医护人员会密

切关注患者的饮食反应和消化情况，确保患者能够顺

利过渡。除了营养供给的调整外，患者的下床活动也应

逐渐增加。下床活动不仅有助于促进患者的血液循环

和肌肉恢复，还能提高患者的自理能力和生活质量。医

护人员会根据患者的身体状况和手术类型，制定个性

化的下床活动计划。这个计划通常包括活动的时间、次

数和强度等要素，旨在逐步增加患者的活动量，提高其

身体的适应性和耐力。在患者下床活动的过程中，医护

人员会密切关注患者的反应和身体状况。如果患者出

现任何不适或异常反应，如头晕、呼吸困难等，应立即

停止活动并采取相应的处理措施。此外，医护人员还会

向患者传授正确的活动方法和技巧，以确保患者能够

安全、有效地进行下床活动[6]。总之，在患者术后的恢

复阶段，营养液的给予和饮食的逐步过渡、下床活动的

增加以及自理能力的锻炼是一个综合性的过程。医护

人员会根据患者的具体情况制定个性化的恢复计划，

并密切关注患者的反应和身体状况，以确保患者能够

顺利康复并重返正常生活。 
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1.3 观察指标 
观察指标：住院费用、术后住院时间、引流管拔除

时间、拔除胃肠减压管时间、术后排便时间、术后排气

时间、首次术后饮水时间以及下床首次活动时间等。 
生化指标：ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）、血清淀粉酶、

总胆红素、谷丙转氨酶，应激指标：含ＣＯ（皮质醇）、

ＡＤ（肾上腺素）、ＩＬ⁃６（白细胞介素⁃６）、ＴＮ

Ｆ⁃α（肿瘤坏死因子⁃α）、ＨＡＭＡ（焦虑量表）评定

患者心理，焦虑情况与分值呈正相关[7]。 

并发症：含腹腔感染、吻合口瘘等。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2

检验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意

义。 
2 结果 
2.1 观察指标 
组间观察指标分析（P<0.05），见表 1。 

表 1  观察指标（x±s） 

组别 例数 
住院费用/ 

万元 
术后住院 
时间/d 

引流管拔除 
时间/d 

拔除胃肠减压管 
时间/d 

术后排便 
时间/d 

术后排气 
时间/d 

首次术后饮水 
时间/h 

下床首次活动 
时间/h 

对照组 50 8.3±2.4 18.0±8.7 9.5±2.4 4.2±1.4 4.8±1.5 3.2±2.1 39.0±5.7 54.0±4.7.0 

观察组 50 7.3±1.2 12.0±2.4 8.7±2.3 1.2±0.5 4.3±1.2 2.3±1.2 25.3±4.6 23.6±7.2 

t  4.144 4.511 5.310 6.004 5.471 6.006 6.155 6.315 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 生化指标 
CRP、血清淀粉酶、总胆红素、谷丙转氨酶：对照

组（54.50±4.71）mg/L、（233.11±17.01）U/L、（35.71±4.60）
umol/L、（89.30±7.31）U/L；观察组（35.41±4.31）mg/L、
（154.21±16.41）U/L、（20.60±4.31）umol/L、（38.41±6.70）
U/L；组间数值分析（P>0.05）。 

2.3 应激指标 
CO、AD、IL-6、TNF-α、HAMA 评分：干预前，

对照组（106.42±2.46）ng/L、（93.27±7.42）ng/L、
（195.35±8.36）pg/L、（1.98±0.72）ng/mL、（13.58
±1.42）分；观察组（104.28±2.52）ng/L、（92.94±
6.72）ng/L、（202.47±6.96）pg/L、（1.92±0.69）ng/mL、
（13.82±1.59）分，组间数值分析（P>0.05）。 

干预后，对照组（135.28±3.72）ng/L、（152.46±
5.42）ng/L、（159.64±6.26）pg/L、（1.54±0.36）ng/mL、
（12.29±0.63）分；观察组（120.38±2.48）ng/L、（131.17
±3.56）ng/L、（136.52±5.72）pg/L、（1.05±0.38）
ng/mL、（8.25±1.29）分，组间数值分析（P<0.05）。 

2.4 并发症 
观察组并发症 7 例、14.00%，含出血（1 例），吻

合口瘘（3 例），腹腔感染（3 例）；对照组 20 例，

40.00%，含出血（5 例），吻合口瘘（5 例），腹腔感

染（10 例），观察组数值低于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 
在普外科（普通外科）的领域内，胰十二指肠切除

术无疑是一座难以逾越的高峰，它不仅是技术难度最

高的手术之一，更是对医生技术、耐心和决心的极大考

验。这项手术之所以具有如此高的挑战性，主要在于其

操作的复杂性和对手术精细度的极高要求。胰十二指

肠切除术，是一种涉及多个重要器官和组织的复杂手

术。在手术过程中，医生需要仔细并精准地移除患者体

内的一部分胰腺、十二指肠、部分胃和胆道系统。这样

的操作不仅需要医生具备深厚的解剖学知识和高超的

手术技巧，还需要他们在面对各种复杂情况时能够迅

速作出正确的判断和决策。该术式为十二指肠、胰头等

肿瘤首选手段[8]。最近几年，ERAS 在多类外科手术中

应用广泛，且具较高安全性，临床证实其可使住院时间、

恢复时间缩短，对比医疗传统形式，术后并发症未增加，

甚至得到一定程度降低。ERAS 一般指联合应用多模式

医疗手段（术后积极康复、镇痛改良、腹腔镜手段、麻

醉优化手段等），使术后患者应激减轻，恢复、住院时

间缩短，在择期手术患者中运用较多。最近几年，医疗

中微创外科、麻醉技术、精准干预等理念发展迅速，经

治疗理念改良减少并发症，住院时间缩短，医疗费用降

低，负担减轻，快速康复的新理念，即加速康复外科

（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）ERAS 顺势
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而生。该手段为协同运用多类治疗手段的一个结果，其

核心原则为减少、减轻创伤、应激。ERAS 是一种综合

性的围手术期管理策略，旨在通过一系列基于循证医

学的优化措施，减少手术患者的生理和心理创伤应激，

加速其术后康复过程，同时减少并发症、缩短住院时间

并提升患者满意度，康复加速的一种理念[9]。这一理念

强调多学科协作，涵盖外科、麻醉、护理、营养等多个

方面。 
ERAS 经术前科学一系列准备、术前精细宣教、术

前营养良好支持、选择与患者最适合的优化性麻醉、精

细性的术中操作、有效保温、液体控制严格、术后及时

下床、导管及时拔除等控制手段试试，有效减轻手术创

伤，降低手术应激，并发症减少，促进康复，效用显著。

本文结果可见：干预后，观察组各观察指标、生化指标、

应激指标均较对照组更佳，且并发症 14.00%低于对照

组 40.00%，即 ERAS 取得了确切效用。在张玉峰[10]等

文中，取 74 例胰十二指肠手术患者，随机分组，将

ERAS、常规护理给予观察组、对照组，结果：观察组

2.70%出血（1 例）、5.41%吻合口瘘（2 例）、5.41%
腹腔感染（2 例），合计 13.51%（5 例）；对照组 10.81%
出血（4 例）、10.81%吻合口瘘（4 例）、18.92%腹腔

感染（7 例），合计 40.54%（15 例），观察组 13.51%
低于对照组 40.54%，与本文数值高度一致，本文真实

性得到证实。ERAS 对比传统护理，优势在于：ERAS
护理经术前健康宣教、检查、疏导心理等，促使患者维

持更佳状态，以此面对后续治疗、手术，可减轻负性情

绪所致应激损伤，多多关爱患者，距离拉近，经多项检

查展开，便于察觉潜在的危险因素，积极处理，降低治

疗风险。术中强化干预减轻损伤机体程度，利于顺利展

开手术，术中舒适性提高，手术时间缩短，感染几率降

低，经温湿度控制，利于代谢分解，应激反应减轻，经

强化干预体温，减少不良事件发生，如凝血障碍、低体

温等，经术后强化 ERAS 理念，早期活动，胃肠蠕动

加速，缩短恢复时间，全身血液循环改善，避免感染肺

部，机体抵抗体增强，避免发生肺不张等，疼痛感减轻，

并发症减少。 
汇总可见，胰十二指肠手术患者行 ERAS 护理安

全性、有效性较强，可借鉴和推行。 
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