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加速康复外科护理专业组管理模式构建及应用研究

方汉萍,李蓉蓉,蔡纯,张严丽,余洪兴,刘洪娟

摘要:目的
 

评价基于多学科协作的加速康复外科(ERAS)护理专业组管理模式在临床实践中的效果。方法
 

将接受常规ERAS方

案的500例外科患者设为对照组,将接受ERAS护理专业组管理(在外科13个病区共设置6个专业小组,在常规ERAS方案的基

础上,以专业组为依托,推动多学科协作,实现ERAS护理精准化)的750例患者作为干预组。
 

比较干预前后护士的专业知识、职

业认同水平以及两组患者ERAS相关指标。结果
 

实施后护士专业知识水平及职业认同感均显著高于实施前(均P<0.01);干预

组术前禁食水时间、术中低体温发生率、早期下床时间、留置尿管时间以及术后中重度疼痛、营养不良和深静脉血栓发生率显著低

于对照组,术后住院时间、住院费用显著少于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

多学科ERAS护理专业组管理模式可有效提升

护士的专业能力,保障ERAS的实施,改善患者结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

multi-disciplinary
 

specialist
 

ERAS
 

team
 

run
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Five
 

hun-
dred

 

surgical
 

patients
 

on
 

routine
 

ERAS
 

program
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

750
 

counterparts
 

receiving
 

care
 

that
 

was
 

provided
 

by
 

a
 

multi-disciplinary
 

specialist
 

ERAS
 

team
 

were
 

served
 

as
 

the
 

intervention
 

group.
 

The
 

team
 

consisted
 

of
 

6
 

sub-groups
 

and
 

worked
 

in
 

13
 

surgical
 

wards.
 

The
 

levels
 

of
 

specialty
 

knowledge
 

and
 

professional
 

identity
 

of
 

nurses,
 

as
 

well
 

as
 

ERAS
 

related
 

e-
valuation

 

indexes
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Nurses
 

had
 

significant
 

improvements
 

in
 

specialty
 

knowledge
 

and
 

professional
 

identity
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

shorter
 

preoperative
 

fasting
 

and
 

dwell
 

urinary
 

catheter
 

time,
 

earlier
 

out-of-the-bed
 

mobilization
 

after
 

the
 

surgery,
 

lower
 

incidence
 

rates
 

of
 

intraoperative
 

hypothermia,
 

moderate
 

to
 

severe
 

postoperative
 

pain
 

intensity,
 

malnutrition,
 

and
 

deep
 

vein
 

thrombosis,
 

as
 

well
 

as
 

less
 

postopera-
tive

 

hospital
 

stay
 

and
 

medical
 

cost
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

practice
 

of
 

multi-disci-
plinary

 

specialist
 

ERAS
 

team
 

can
 

effectively
 

promote
 

nurses'professional
 

competency,
 

guarantee
 

ERAS
 

implementation,
 

and
 

im-
prove

 

outcome
 

of
 

the
 

patients.
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  加速康复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Sur-
gery,ERAS)的实施涉及外科手术、围术期护理、麻醉

与镇痛、营养、心理与康复等多个领域,强调一系列有

效措施产生的协同效果,因此多学科合作全面开展

ERAS具有非常重要的意义[1-2]。
 

虽然ERAS已在我

国临床逐步推行,但由于人力资源的短缺,目前仍局

限于各外科专业科室在本科医生主导下自行开展,必
要时邀请相关领域专家参与会诊共同决策。缺乏职

能科室支持与充足的多学科专业人员参与,导致术前

准备、术中管理及术后康复仍存在较多问题[3-7]。护

士与患者接触最多,兼有评估者、教育者、照料者以及

协调者等多重角色,在多学科联合快速康复模式中发

挥着枢纽作用[8-9]。为将多学科协作理念切实融入患

者诊疗的每个阶段,实现加速康复,我院自2017
 

年

起,在全院外科系统构建并推行
 

ERAS护理专业组

管理模式,取得满意效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样的方法,从甲乳外科、
泌尿外科、胃肠外科、骨科等13个外科专科,选取2017
年1月1日至2018年6月31日(开展ERAS护理专业

小组模式后)750例择期手术患者作为干预组,2015
 

年

7月1日至2016年12月31日(开展ERAS护理专业

小组模式前)500例择期手术患者作为对照组。纳入标

准:①
 

意识清楚,认知能力良好,具有沟通交流能力的

患者;②ASA分级Ⅰ~Ⅱ级;③患者及家属在充分了解本

研究的基础上,自愿配合。排除标准:术前存在深静脉

血栓、肺部感染等并发症。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组 实施常规ERAS方案,各专科医务

人员根据专科特色制定ERAS实施方案并进行科内

培训。主要工作内容包括:①与专科管理者共同制定

ERAS相关知识培训计划;②督促与指导责任护士完

成ERAS患者入组、评估、围手术期ERAS措施的实

施以及相关记录;③督促与提醒医生践行ERAS相关

措施,如术前营养支持,避免不必要的插管,早期拔管

等;④
 

基于患者的风险评估结果与需求,督促并协助
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医生联系营养科、康复科、麻醉科等其他科室的医务

人员为患者提供跨专业的诊疗服务;⑤对ERAS护理

方案的实施进行质量监控;⑥定期总结阶段性成果与

存在的问题,改进ERAS方案。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
疾病类别(例)

脑部 消化系统 泌尿系统 胸部疾病及损伤 骨科 其他

费用支付方式(例)
公费 医疗保险 自费

对照组 500 309 191 47.45±20.68 31 200 128 90 40 11 32 427 41
干预组 750 432 318 49.13±17.15 61 296 196 126 50 21 36 616 98
统计量 χ2=2.192 t=1.561 χ2=2.991 χ2=4.882
P 0.139 0.119 0.701 0.087

组别 例数
教育程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 离异/丧偶

人均月收入(例)

<3000元 3000~元  5000~元 >7000元

对照组 500 105 123 167 105 79 393 28 101 156 194 49
干预组 750 166 166 231 187 102 609 39 150 232 285 83
统计量 Z=0.744 χ2=1.345 Z=0.330
P 0.457 0.510 0.742

1.2.2 干预组

在常规实施ERAS方案的基础上构建并推行专

业小组管理模式,具体如下。
1.2.2.1 构建ERAS护理专业组管理模式 根据我

院实际情况,参考相关文献[10],基于多学科协作与“二
八法则”原则,由多学科专家共同商讨,共设置营养护

理专业组、疼痛护理专业组、术中麻醉专业组、血栓防

治专业组、康复护理专业组以及循证护理专业组共6
个专业组;护理成员237人,约占外科护理人员总数

的21%。各小组设组长和副组长各1名,由具备丰富

临床工作经验、实践能力,以及良好科研能力的护士

长担任。各专业组成员(又称专科联络员)由本科学

历或研究生学历,拥有3年以上工作经验,且对相关

领域有浓厚的兴趣的护理骨干担任;成员招募采取自

愿加入与科室负责人推荐相结合的方法,每个专业组

成员需覆盖13个外科临床科室。此外,每个专业组

邀请2~3名对应学科专家担任长期顾问,提供专业

化的指导、培训与支持。
1.2.2.2 全员培训 受训人员分为三阶梯[11]:第一

阶梯为专业组核心成员,第二阶梯为小组普通成员,
第三阶梯为病区医护人员。第一阶梯人员参加院内

ERAS专业培训,并及时关注、定期追踪国内外最新

ERAS动态,选派人员参与相关培训班学习优秀经验,
根据学习内容及临床需求制定第二阶梯培训计划。
第二阶梯人员每月参与专业组举办的形式多样的培

训活动。第三阶梯培训则选派各专业组成员对本专

科/病区医护人员授课,每季度1~2次;录制微课供

全院护士自由学习。培训形式包括专家专题讲座、病
例讨论、个案管理、辩论赛、工作坊、知识竞赛、沙龙

等,同时,定期组织各科室和各专业组间的交流学习。
1.2.2.3 制定各专业组ERAS护理推行方案 各专

业组在广泛查阅国内外相关文献、指南及学科前沿知

识动态的基础上,结合本专业特点,经过ERAS小组

核心小组反复讨论,共同制订各专业组的实施方案、
细则及集束化护理措施。如循证专业组采用项目实

施管理方案,广泛收集外科普遍存在以及各专业科室

特有的临床护理问题,并根据紧急性、严重性以及临

床意义排序;选定项目主题,合理分配人力资源;拟定

项目计划,检索与总结最佳证据并提出建议,以供各

专科参考与运用。营养护理专业组、血栓防治专业组

则在现况调研的基础上,规范营养及深静脉血栓的风

险评估,制订风险筛查流程及干预方案,在ERAS开

展的重要环节(术前、术后、出院时)进行风险筛查与

评估,及时进行对应的干预,以降低患者围手术期营

养不良、深静脉血栓发生率。
1.2.2.4 多学科协作,实现ERAS护理精准化 各

专业组既是病区专科护士的培训基地,也是多学科协

作的联络平台,以患者的需求为基础,合理分配专业

资源,以达到为患者提供高效率精准化护理服务的目

的。以乳腺癌患者为例,责任护士为新入院患者进行

全面评估,包括心理状态、营养状态、疼痛、深静脉血

栓发生风险、术后肺部相关并发症发生风险等;对于

中低风险患者,护士根据实施细则,采取针对性预防

措施,如采用基础预防、气压泵治疗或者穿弹力袜等;
对单纯性高风险患者,如营养不良患者,向营养护理

专业组申请会诊;对病情复杂、存在多种高危风险患

者,如COPD并存营养高风险乳腺癌患者,责任护士

与专业小组成员在全面评估的基础上进一步明确当

前的问题、判断所需要的专业支持,优先联系肺康复

专业组、营养专业组专科护士或专家会诊,并预见性

地咨询麻醉以及院伤口专业组的专家/专科护士的应

对建议。各专业组成员发挥自己的专业特长组成病

区的多学科团队,共同协助主治医生制定最有益于患

者的预康复方案、营养支持方案、麻醉方案等。
1.2.2.5 建立多方位绩效考核方案,促进专业组与

个人发展 专业组绩效考核分为专业组整体考核与

组内成员考核。专业组整体考核包括相关护理措施

实施流程、细则优化与适用性,组织培训学习的次数

与效果及科研成果等方面,由护理部及外科总护士长

进行考核。评选出优秀的专业组并予以表彰;未达标

专业组的负责人需组织成员分析原因并提出解决办

法,及时弥补不足,促进其快速成长。专业组成员的
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考评内容包括考勤、理论授课、操作培训、案例分享、
业务指导、会诊以及科研论文或课题申报等方面,由
专业组秘书记录与统计相关数据,组长评分、个人核

查。专业组绩效考核独立于病房绩效考核,并以额外

加分的形式纳入护士年终绩效考核,与护士职称晋升

与工资挂钩。
1.2.2.6 实施四级质量控制与管理,持续改进 采

取四级质控管理模式:一级质控为各专业组成员每月

进行专科自查,查找各专业组ERAS实施过程中的问

题及不足,并上报专业组;二级质控为各专科小组核

心成员每季度组 织 各 专 科 互 查,重 点 了 解 各 专 科

ERAS进展及专业组工作中存在的主要问题与难题,
寻求解决方案;三级质控为总护士长层级,每季度1
次质控,重点查检各专科及专业组上报问题实况及质

量改进情况;四级质控为护理部层级,每季度1次。
1.2.3 评价方法 ①护士ERAS专业知识。试卷为

研究者自制,内容包括营养护理、疼痛护理、麻醉知

识、血栓防治、康复护理以及循证知识6个部分,每部

分含48~122题,满分100分。干预前后参加考试均

为252人。②护士职业认同。评定量表由刘玲等[12]

编制,包括职业认知评价、职业社会支持、职业社交技

能、职业挫折应对和职业自我反思5个因子共30个条

目,采用
 

Likert
 

5级评分法,量表总分为30~150分,
得分越高代表护士的职业认同水平越高。采用分层

抽样的方法,N1、N2、N3、N4每层各抽取20%的护

士,干预前后均为200人。③ERAS患者结局指标。
包括术前禁食与禁饮时间,术中低体温发生率,术后

首次经口进水与进食时间、首次下床活动时间与拔出

尿管时间,术后中重度疼痛、营养不良与深静脉血栓

发生率,平均住院日与平均住院费用。责任护士据实

记录与统计,交护士长核查后上交外科学系,外科学

系派专人对资料进行整合与归纳。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

处理,行t检验、χ2 检验及 Wilcoxon秩和检验,检验

水准α=0.05。
 

2 结果
 

2.1 ERAS专 科 疾 病 护 理 体 系 制 定 专 科 疾 病

ERAS护理实施细则13项,专科疾病ERAS护理执

行单13项,涵盖小儿外科、泌尿外科、心脏大血管外

科、胸外科、创伤外科、肝脏外科、胆胰外科、胃肠外

科、甲乳外科、骨外科、神经外科、器官移植、整形美容

外科共13个亚专科。改善营养风险筛查与干预方

案、围手术期疼痛管理流程、VTE分级护理流程以及

围手术期肺康复等项目与流程37项。
2.2 护理人才培养 ERAS护理专业组培养了营养

专业护士15人,鼻胃管置管护士8人,康复专业护士

13人,DVT防治专业护士13人,伤口造口治疗师3
人,心理咨询师30人,共82人。
2.3 实施前后护士ERAS专业知识考试及职业认同

得分比较 见表2。
表2 实施前后护士ERAS专业知识考试及职业

认同得分比较
  

􀭺x±s

时间
ERAS知识

人数 得分

职业认同

人数 得分

实施前 252 73.15±17.10 200 112.67±13.35
实施后 252 93.40±12.96 200 122.66±14.15

t 13.347 7.277
P 0.000 0.000

2.4 实施前后ERAS相关指标比较 见表3。

表3 实施前后ERAS相关指标比较

组别 例数
术前禁饮

(h,􀭺x±s)
术前禁食

(h,􀭺x±s)
术后首次进水(h,􀭺x±s)

非消化道手术 消化道手术

术后首次进食(h,􀭺x±s)
非消化道手术 消化道手术

对照组 500 6.92±5.13 10.65±3.52 6.05±2.73 26.43±6.42 10.33±5.65 62.55±10.38
干预组 750 2.46±1.54 6.24±2.88 3.53±2.48 19.75±4.42 4.89±3.21 51.36±8.82
t/χ2 22.350 24.230 16.900 21.790 21.880 20.460
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

组别 例数
术后首次下床

(d,􀭺x±s)
术后尿管拔出

时间(h,􀭺x±s)
术中低

体温(例)
术后中重

度疼痛(例)
术后营养

不良(例)
术后DVT
(例)

术后住院日

(d,􀭺x±s)
住院费用

(万元,􀭺x±s)
对照组 500 4.52±2.18 48.62±19.37 61 144 43 14 11.85±7.87 6.69±3.56
干预组 750 1.70±1.22 20.27±12.88 48 65 33 9 9.30±6.62 4.00±3.34
t/χ2 29.220 31.080 12.679 87.330 9.267 4.252 6.180 13.590
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002 0.039 0.000 0.000

3 讨论

3.1 ERAS专业组管理优化了护理细则与流程 
ERAS护理专业组的设立,一方面可以通过具有针对

性的专业培训,提升护士在营养、疼痛、康复和血栓防

治等相关专业的核心能力,促进护士为患者提供专业

性护理服务;另一方面可以搭建以护理为核心的多学

科交流平台,让多学科协作的理念以护理服务为触

角,深入到临床的每项工作中,有利于患者获得全面

的评估以及精细化的护理服务;众多研究者认为专业

组可以有效地解决多种临床问题,提高护理工作质

量[13-15]。本院共组建了6个ERAS专业组,分别从营

养管理、疼痛管理、术中麻醉管理、血栓防治、康复训
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练以及循证护理等多方面出发,结合专科疾病,制定

了13项具有专科特色的ERAS单病种实施细则,优
化与改善专业相关项目与流程37项。ERAS护理实

施细则与流程的完善,使得风险评估与应对体系覆盖

于诊疗全程,引导护士快速评估与决策,及时发现患

者的问题并采取干预措施,让患者从入院至出院以及

院外随访整个过程中得到全面而专业的评估与个性

化的指导,促进快速康复。
3.2 ERAS专业组管理提升了护士的专业能力与职

业认同感 本研究结果表明,ERAS护理专业组的设

立显著提升了护士的ERAS相关知识及职业认同感

(均P<0.01)。ERAS护理专业组将临床需求按专

业进行划分,让各学科专家与骨干发挥所长设计针对

护理人员的课程,通过工作坊、讨论会、案例分享以及

微课等多种教学形式,激发护士的学习兴趣,拓宽护

士专业知识的广度与深度。ERAS护理专业组与科

室也鼓励护士积极参与科室ERAS护理措施执行细

则与流程的制定,在深入了解ERAS护理的基础上,
提升护士的决策与执行能力;同时,实施四级质量控

制,持续引导护士完善工作,保证护理质量。ERAS
专业组成立后大力培养专科护士,积极派遣护士外出

学习,让护士从新的视角更深入地了解护理学科的现

状与发展前景,有助于加强职业认知,明确与规划职

业生涯的发展方向。ERAS强调多学科协作,护士作

为最重要的执行者,需通过多种方式与同事分享信

息,协调工作,共同处理问题。打破了专科局限性,让
护士以开放的姿态接受其他领域的知识,获得跨学科

性支持,从而更有效地应对挫折与解决临床问题;同
时强化了护士的临床角色,让具有专科特色的护理服

务得到更广泛的运用与认可,提升了护士的成就感与

职业认同感。
3.3 ERAS护理专业组管理有利于促进患者快速康

复 本研究结果表明,ERAS护理专业组管理模式的

推行,能够显著缩短患者围手术期禁食水与留置尿管

时间,降低术中低体温、术后营养不良、中重度疼痛以

及深静脉血栓发生率。在促进患者快速康复的同时,
缩短住院时间并减少住院费用。张茜等[16]总结国内

外ERAS的临床运用发现,ERAS的实施需要护士注

重整体护理以及团队合作,在短期内为患者提供大量

信息支持帮助患者决策以及自我照顾,如身体评估结

果与应对建议、术前准备与手术流程、并发症预防与

术后康复等。本研究基于患者与临床实践的需求,设
置了具有针对性的6个ERAS护理专业组。一方面,
专业组对护士进行专业化系统的培训,使护士具有丰

富专业知识储备与团队协作能力,为患者提供专业信

息奠定了基础;另一方面,专业组修订覆盖于患者诊

疗全程的风险评估体系与应对方案,如营养风险评估

与支持,术中体位与体温管理、深静脉血栓风险评估

与预防,围术期禁食水方案等,引导并规范护士的行

为,促使患者得到及时的评估与处理。此外,ERAS
护理专业组突显了护理专业性与重要性,对职业的认

同也会促使护士积极投身临床工作,主动克服困难为

患者解决问题,实现快速康复。
4 小结

基于多学科合作的ERAS护理专业组管理模式

的运用,优化了ERAS实施细则与实施流程,提升护

士专业知识、执行能力与职业认同感,为ERAS的进

一步推进提供了可靠的保障。这使得患者围手术期

应激反应与术后并发症发生率显著下降,平均住院日

缩短,平均住院费用也明显降低,有利于推进快速康

复进程,实现快速康复目标。
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