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基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理在凶险性前置胎盘手术患者中的应用效果

文艳林，曾庆清，吕小娟，罗金华

（桂林市妇幼保健院，桂林　 ５４１００１）

摘要　 目的 探讨基于加速康复外科（ＥＲＡＳ） 的人本位护理在凶险性前置胎盘手术患者中的应用效果。

方法 按照入院时间段进行分组，选择桂林市妇幼保健院 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ３ 月收治的 ３８ 例凶险性前置

胎盘患者作为对照组，给予常规护理干预；２０２１ 年 ４ 月至 ２０２３ 年 ６ 月收治的 ３８ 例凶险性前置胎盘患者作为

观察组，给予基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理干预。 记录和分析两组术后疼痛评分、并发症发生率、卧床时间、住院

时间等情况。 结果 观察组术后疼痛评分显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后恶心呕

吐、切口感染、尿潴留等并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组术后卧床时间、住院时间均短于对照组

（Ｐ＜０．０５）。结论 基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理可减轻凶险性前置胎盘患者术后疼痛，促进患者术后康复，以及减

少术后并发症的发生，具有应用推广价值。
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　 　 凶险性前置胎盘是瘢痕子宫孕产妇中常见的一

种妊娠并发症，可导致孕产妇分娩时发生大出血，严

重威胁孕产妇和胎儿生命安全［１］。 髂内动脉球囊阻

断术是凶险性前置胎盘的主要治疗方法［２］，但疼痛、

切口感染等术后并发症会影响患者康复［３］。 加速康

复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）是围

手术期管理的新概念，主要通过优化麻醉、围手术期

护理管理等措施，减少手术应激反应和并发症的发

生风险，缩短术后恢复时间，已广泛应用于临床外科

领域［４－５］。 人本位护理是一种以患者感受为导向的

护理干预措施，满足疾病诊疗过程中给患者带来的

情感、心理、功能等方面的个性化需求［６］。 本研究拟

探讨对凶险性前置胎盘患者采用基于 ＥＲＡＳ 的人本

位护理方案效果，为进一步优化凶险性前置胎盘患

者术后护理干预提供参考。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月在桂林市妇幼

保健院住院治疗的 ７６ 例凶险性前置胎盘患者作为

研究对象。 按照入院时间段分组，将 ２０１９ 年 １ 月至

２０２１ 年 ３ 月收治的 ３８ 例患者作为对照组，将 ２０２１

年 ４ 月至 ２０２３ 年 ６ 月收治入的 ３８ 例患者作为观察

组。 对照组平均年龄（２９．５±４．３）岁，平均分娩孕周

（３３．２８±１．８９）周，平均孕次（３．１３±０．９４）次，平均产次

（１．５９±０．８０）次；观察组平均年龄（３０．６±３．５）岁，平

均分娩孕周（３５．３７±２．１５）周，平均孕次（３．０３±０．５６）

次，平均产次（１．７７±０．６２）次。 两组年龄、分娩孕周、

孕次、产次等一般资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。 本研究经桂林市妇幼保健院医学伦理委员

会审核批准。 患者本人及家属知情，并签署同意书。

纳入标准：①孕周≥２６ 周，单活胎；②既往有剖

宫产史；③影像学检查诊断为凶险性前置胎盘。

排除标准：①多胎妊娠；②患有严重先天性疾

病；③存在认知障碍；④其他脏器严重器质性病变。

１．２　 方法

两组均由同一医护团队实施输尿管支架置入

术、髂内动脉球囊阻断术及剖宫产术。

对照组采用常规护理模式。 术前由责任护士访

视患者并介绍手术情况及注意事项；术前 １ 天流质

饮食，术前晚 １２ 点开始禁食、禁饮。 采用胸段硬膜

外阻滞的麻醉方式，术前留置尿管，术中无保暖措

施；术后根据患者肛门排气情况，逐渐由流质性食物

过渡到普通食物；同时，每天使用空气波压力治疗仪

按压腿部，预防下肢静脉血栓形成，嘱患者根据恢复

情况及早下床活动。

观察组采用基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理干预。

①术前干预措施：对患者开展个性化全面评估、健康

宣教、心理疏导，缓减患者术前恐惧和焦虑等情绪。

组织产科、介入科、麻醉科、泌尿外科、输血科等多学

科协作，为凶险性前置胎盘产妇个性化制定最优护

理以及快速康复方案并实施。 术前 ２ ｈ 口服清饮料

２５０ ｍＬ。 ②术中干预措施：使用麻醉前药物减轻患

者的紧张和焦虑情绪，采取合适的麻醉方式，围手术

期根据患者情况变化进行补液，以及采取合理方法

防止术中低体温等。 通过调节手术室温度，输液及

血制品加温，使用暖风被，病床预热等措施维持患者

中心体温正常。 此外，合理使用短效阿片类镇痛药

进行全身麻醉，并通过联合使用区域麻醉、神经阻滞

等局部麻醉技术减少全身麻醉用药量，保证患者呼

吸循环系统稳定。 术前，根据患者手术方式合理使

用引流管，术后尽早拔除。 ③术后干预措施：术后待

·４０２·
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患者回到病房即可评估肠鸣音，肠鸣音次数多于每

分钟 ４ 次就可以让患者饮用温开水 １０ ｍＬ，并密切观

察患者状态，若无恶心呕吐等不适，可指导患者进食

汤类并过渡到半流食。 同时，对患者进行肌力评估，

肌力达到四级者，可以协助患者尽早下床活动。 ④

疼痛管理：术后患者使用自控式镇痛泵镇痛，每 ４ ｈ

采用疼痛评分表开展 １ 次疼痛评估，若疼痛评分大

于 ４ 分时，由主管医师指导责任护士及时给予镇痛

治疗。

１．３　 观察指标

①术后疼痛程度应用数字评价量表（ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ

ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）对患者进行术后疼痛程度评估，疼

痛程度采用 ０～１０ 进行描述，无痛用 ０ 表示，轻中度

疼痛用 １～６ 表示，重度疼痛以 ７ ～ ９ 表示，１０ 表示剧

痛。 ②术后并发症记录患者术后并发症发生情况。

③卧床时间以及住院时间。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行数据分析，计量资

料以（�ｘ±ｓ）进行描述，组间比较用 ｔ 检验；计数资料

以样本量 ｎ、样本量占比（%）表示，用 χ２检验。 Ｐ＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 术后疼痛程度

术后两组 ＮＲＳ 评分随着时间逐渐下降，其中观

察组疼痛评分比对照组下降更为明显，在术后 １２ ｈ、

２４ ｈ 和 ４８ ｈ 等 ３ 个时间点记录的疼痛评分均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 １ 所

示。

表 １　 两组术后疼痛 ＮＲＳ 评分比较

组别 ｎ ／例 术后 １２ ｈ ／分 术后 ２４ ｈ ／分 术后 ４８ ｈ ／分

观察组 ３８ ２．１４±０．６９ １．６７±０．５２ ０．９６±０．４４

对照组 ３８ ２．９６±０．７８ ２．１４±０．７０ １．４７±０．５１

ｔ －７．３９３ －６．７１６ －７．１０８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 术后并发症

观察组术后有 ２ 例发生恶心呕吐，１ 例发生切口

感染，２ 例发生尿潴留，而对照组有 ６ 例发生恶心呕

吐，３ 例发生切口感染，５ 例发生尿潴留，还有 １ 例发

生下肢深静脉血栓，观察组术后并发症发生率

（１３．１６%）明显低于对照组（３４．２１%），差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ２ 所示。

表 ２　 两组术后并发症发生情况比较

组别 ｎ ／例
恶心呕吐

ｎ ／例 占比 ／ %

切口感染

ｎ ／例 占比 ／ %

尿潴留

ｎ ／例 占比 ／ %

下肢深静脉血栓

ｎ ／例 占比 ／ %

合计

ｎ ／例 占比 ／ %

观察组 ３８ ２ ５．２６ １ ２．６３ ２ ５．２６ ０ ０．００ ５ １３．１６

对照组 ３８ ６ １５．７９ ３ ７．８９ ５ １３．１６ １ ２．６３ １３ ３４．２１
χ２ ４．６５９

Ｐ ＜０．０５
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２．３　 卧床时间和住院时间

观察组平均卧床时间和住院时间分别为（３．１６±

０．７５）ｄ 和（５． ６２ ± １． １３） ｄ，而对照组分别为 （４．３７±
０．６６）ｄ和（６．７４±１．３０）ｄ，两组比较，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组卧床时间及住院时间比较

组别 ｎ ／例 卧床时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

观察组 ３８ ３．１６±０．７５ ５．６２±１．１３

对照组 ３８ ４．３７±０．６６ ６．７４±１．３０

ｔ －８．６３３ －５．３９４

ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
凶险性前置胎盘是一种既往有剖宫产史伴有瘢

痕子宫的经产妇妊娠期常见的严重并发症，是导致

孕产妇流产和产后大出血的主要原因，严重威胁产

妇和胎儿生命安全［７］。 近年，伴有瘢痕子宫的孕产

妇增加，妊娠期发生凶险性前置胎盘的情况也不断

增加，受到越来越多的关注［８］。 ＥＲＡＳ 是旨在减少患

者术后并发症发生而采取的一种优化护理措施，该

理念被证实在凶险性前置胎盘围手术期护理中效果

良好［９－１１］。 人本位护理是为满足患者心理、功能、情
感等个性化需求而采取的护理干预措施［１２－１３］。 本研

究在凶险性前置胎盘患者围手术期采用基于 ＥＲＡＳ
的人本位护理，通过围手术期对患者加强心理护理、
术后康复护理、个性化的生活护理以及健康教育等

措施，缓解患者心理压力，缩短患者术后康复时间。
本研究结果显示，观察组术后疼痛评分明显低于对

照组，表明基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理术后镇痛效果

较为理想。 这个结果与何宏娟等［１４］ 在腹股沟疝患

者中应用 ＥＲＡＳ 的护理效果相似，其原因可能与联

合使用区域麻醉、神经阻滞等多模式镇痛方式有效

减轻患者疼痛相关。 疼痛管理是患者术后重要的护

理内容，定时对患者进行疼痛评估，及时了解患者疼

痛强度，并根据患者术后疼痛程度、治疗效果等及时

调整疼痛管理方案是非常必要的［１５］。 同时，本研究

采用多模式镇痛方式以减少阿片类镇痛药物的使

用，患者术后并发症发生率明显降低 ，这与王颖

等［１０］研究结果相似。

ＥＲＡＳ 的核心理念是应用成熟的临床理论和方

法减少患者术后的负性应激反应［１６］。 本研究中，观

察组在术后 ２４ ｈ 内拔出留置尿管，让患者尽早下床

活动，因此减少了卧床时间，降低了下肢深静脉血栓

发生的风险。 相关研究［１７］ 结果表明，术后早期下床

活动可以增加下肢肌肉力量，改善血液循环，促进患

者术后康复。 术后患者容易发生恶心呕吐等并发

症，可以通过采取积极的护理干预等措施预防术后

恶心呕吐的发生。 本研究还发现，实施基于 ＥＲＡＳ

的人本位护理后的患者恶心呕吐等并发症发生率明

显降低，表明基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理的有效性。

本研究结果表明，术前过度禁食清肠会增加患者术

中的焦虑感和饥饿感，导致患者能量消耗和胃肠功

能紊乱，影响患者术后康复［１８］。 本研究中，观察组

术前并未进行禁食清肠，缓减了患者焦虑情绪，利于

患者术后恢复。 术后低体温可能引起切口感染、心

脏缺血以及影响药物作用等不良反应［１９－２０］，因此，术

中、术后给予患者体温保护显得尤为重要。 本研究

通过调节手术室温度、输液及血制品加温、使用暖风

被、病床预热等措施维持患者中心体温正常，提高了

患者围手术期的舒适性。 应用基于 ＥＲＡＳ 的人本位

护理，可以促进凶险性前置胎盘患者的术后康复。

４　 结论

针对凶险性前置胎盘患者，需要多学科共同讨

论并制定个体化的治疗方案。 本研究对凶险性前置

胎盘患者围手术期采用基于 ＥＲＡＳ 的人本位护理模

式，取得比较理想的治疗效果，减轻了患者术后疼

痛，这有利于缩短卧床时间和住院时间，降低术后并

发症的发生风险，加快术后康复，具有应用推广价

值。
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