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加速康复外科在盆底功能障碍性疾病围手术期的临床研究

陈瑜，袁蓉

(南京医科大学附属无锡妇幼保健院妇科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨加速康复外科(enhanced recovery after surgery，ERAS)应用于盆底功能障碍性疾病围手

术期的效果。方法：选择2019年3月至2020年3月南京医科大学附属无锡妇幼保健院收治的盆底功

能障碍性疾病手术患者90例，按随机数字表法均分为两组。对照组行常规围手术期管理，观察组

行ERAS理念的围手术期管理。对比两组手术指标及术后恢复情况、负性情绪、生活质量、并发症

发生率。结果：观察组手术时间、术中出血量与对照组相比，差异无统计学意义(P>0.05)；观察

组术后初次排气时间、初次排便时间、初次进食时间、初次下床活动时间、住院时间均短于对照

组(P<0.05)；观察组术后焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分低于对照组(P<0.05)；观察

组术后盆底功能障碍问卷-20(PFDI-20)、盆底功能障碍简表-7(PFIQ-7)评分低于对照组，盆腔脏器

脱垂/尿失禁性功能问卷-31(PISQ-31)评分高于对照组(P<0.05)；观察组术后总并发症发生率低于

对照组(P<0.05)。结论：ERAS应用于盆底功能障碍性疾病围手术期可提升患者生活质量，减轻负

性情绪，促进术后恢复，减少并发症，值得推广。
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Abstract Objective: To explore the effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) in the perioperative period of pelvic floor 

dysfunction. Methods: A total of 90 patients with pelvic floor dysfunction disease, who were admitted to our hospital 

from March 2019 to March 2020, were selected and divided into two groups (each with 45 cases) with the random 

number table method. The control group underwent a routine perioperative management, and the observation 

group underwent a perioperative management in ERAS. The surgical indicators and, postoperative recovery, 

negative emotions, quality of life, and incidence of complications were compared between the 2 groups. Results: 

Compared with the control group, the operation time and intraoperative blood loss of the observation group were not 
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盆底功能障碍又称之为盆底缺血或盆底支持

组织松弛，是由多种因素造成的盆底支持薄弱而

造成，引起患者盆腔内脏器官移位，最终造成其

他盆腔器官功能及位置异常 [ 1 ]。盆底功能障碍性

疾病包括盆腔器官脱垂、压力性尿失禁等，其会

对患者体力活动、性生活及日常社交活动造成影 
响 [2-3]。近年来加速康复外科理念在我国已被广泛

应用，其是以循证医学、多学科合作为理论基础，

尽可能保障患者各项生理功能状态的稳定，加速其

术后机体恢复速度，降低术后并发症及不良反应发

生率 [4-5]。在本研究中对南京医科大学附属无锡妇

幼保健院收治的行盆底功能障碍性疾病手术患者，

给予基于加速康复外科理念的围手术期管理。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 9 年 3 月 至 2 0 2 0 年 3 月 南 京 医 科 大 学

附 属 无 锡 妇 幼 保 健 院 收 治 的 盆 底 功 能 障 碍 性 疾

病 行 阴 式 手 术 的 患 者 9 0 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 均

分为两组。对照组年龄为33~78(52.28±4.59)岁；

病 程 为 0 . 5 ~ 1 6 . 0 ( 6 . 1 8 ± 0 . 5 7 ) 年 ； 手 术 方 式 ： 阴

式 子 宫 切 除 + 盆 底 修 补 术 2 5 例 、 阴 道 封 闭 术 + 盆

底 修 补 术 1 5 例 、 盆 底 修 补 术 + 骶 棘 韧 带 悬 吊 术 
5例。观察组年龄为35~79(53.14±4.72)岁；病程为

0.5~17.0(6.29±0.60)年；阴式子宫切除+盆底修补

术27例、阴道封闭术+盆底修补术5例、阴式子宫

切除+盆底修补术+骶棘韧带悬吊术13例。

纳入标准：子宫脱垂、阴道前壁或后壁膨出

等盆底器官脱垂疾病；均行椎管内麻醉或全麻下

盆底重建手术。患者及其家属均知情同意。排除

标准：合并恶性肿瘤；术前合并泌尿系统疾病；

合并严重心、肝、肾等脏器功能疾病；存在语言

沟通障碍；近期服用糖皮质激素、镇静剂或抗抑

郁药物；中途退出此研究。

本研究经南京医科大学附属无锡妇幼保健院

医学伦理委员会批准。两组一般资料的差异无统

计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 实 施 常 规 围 手 术 期 管 理 。 1 ) 术 前 干

预。干预人员对患者实施常规健康宣教，告知患

者术前准备事项，手术相关风险等，让患者积极

提出疑问并解答。告知患者术前1 d清淡饮食，晚

餐进流食；餐后服用137.15 g复方聚乙二醇电解质

II+2 L温水，必要时予灌肠；术前12 h，则应禁食

禁饮。2 )术中干预。不使用保温毯等保温措施。 
3)术后干预。①抗生素。在手术切开前0.5~1 h给

予患者预防性应用第一或二代头孢类抗生素，术

后统一使用抗生素3~4 d；②镇痛措施。术后疼痛

难忍时给予镇痛药，不避免使用阿片类药物；③

饮食。术后禁食，常规补液 2 ~ 3  d ，待患者排气

后，嘱咐患者少量进食；待其排便后，可行普通

饮食；④导尿管的护理。根据传统干预理念给予

留置尿管 3 ~ 5  d ；⑤术后活动。患者自愿下床活

动。不进行术后盆底康复锻炼。

观察组实施基于加速康复外科理念的围手术

期管理。1 )术前干预。术前不仅给予患者实施常

规健康宣教，并给予心理疏导，缓解患者对手术

的恐惧和焦虑，以消除其不良心理情绪，帮助患

者调节术前的心理和生理状态。术前均予盆底肌

力评估。长期便秘者提前3 d口服乳果糖类药物通

便，每日排便正常者不给予处理。术前1 d，患者

正常进食；术前6 h禁食，2 h禁饮。2)术中干预。

术中常规监测体温，保持室温25 ℃，采取保温毯

等保温措施。3 )术后干预。①抗生素使用。应根

据 手 术 方 式 调 整 预 防 性 抗 生 素 的 使 用 ， 阴 式 手

术后增加覆盖厌氧菌的抗生素，应用至术后2 d； 

statistically significant (P>0.05); the time of the first postoperative exhaustion, the time of the first bowel movement, 

the time of the first meal, the time of the first out of bed, the hospitalization time was shorter than that of the control 

group (P<0.05); the postoperative SAS and SDS assessments of the observation group were lower than that those of 

the control group (P<0.05); the postoperative PFDI-20 and PFIQ-7 scores of the observation group were lower than 

that those of the control group, PISQ-31 score was higher than the control group (P<0.05); the total postoperative 

complication rate of the observation group was lower than the control group (P<0.05). Conclusion: The application 

of ERAS in the perioperative period of pelvic floor dysfunction diseases can improve the quality of life of patients, 

reduce negative emotions, promote postoperative recovery, and reduce complications.

Keywords enhanced recovery after surgery; pelvic floor dysfunction; postoperative recovery; negative emotions; quality of 

life; complications
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②镇痛干预。术后常规给予吲哚美辛肛塞止痛；

③饮食。术后4 h鼓励适量饮水，术后12 h进流质

食物，若未发现恶心呕吐等症状，则可于术后24 h
恢复普通饮食。术后建议患者高蛋白饮食；④术后

48 h将尿管拔除，避免尿道不良刺激及尿路感染；

⑤术后活动。干预人员协助患者在术后12 h能够坐

起，并在术后24 h进行下床活动。术后1个月行盆

底康复治疗；⑥术后常规气压治疗预防血栓。

1.3  观察指标

1 )手术指标及术后恢复情况：统计两组手术

时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 初 次 排 气 时 间 、 初 次

排便时间、初次进食时间、初次下床活动时间、

住院时间情况。2 )负性情绪：采用焦虑自评量表 
(Self-rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-
rating Depression Scale，SDS)评价两组手术前后负

性情绪，SA S≥50分表明存在焦虑，SDS≥53分表

明存在抑郁，评分越高则焦虑、抑郁越严重 [ 6 ]。 
3)生活质量：采用盆底功能障碍问卷-20(Pelvic Floor 
Distress Inventor y short form-20，PFDI-20)、盆底

功能障碍简表-7(Pelvic Floor Impact Questionnaire 
shor t-7，PFIQ -7)、盆腔脏器脱垂/尿失禁性功能

问卷31(Pelivc Organ Prolapse/Urinary Incontinence 
Sexual Questionnaire-31，PISQ-31)评价两组手术前

后生活质量，PFDI-20、PFIQ-7评分越低，表明生

活质量越高，PISQ-31评分越高，表明生活质量越

高[7]。4)并发症：统计两组术后并发症发生率，包

含恶心呕吐、尿潴留、感染、静脉血栓等。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，两

组手术指标及术后恢复情况、负性情绪、生活质

量 评 分 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 采 用 t 检 验 ，

两 组 并 发 症 发 生 率 以 例 ( % ) 表 示 ， 采 用 χ 2检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术指标及术后恢复情况

观 察 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 与 对 照 组 相

比，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组术后初次

排气时间、初次排便时间、初次进食时间、初次

下床活动时间、住院时间均短于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  负性情绪

观察组术后SA S、SDS评分低于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  生活质量

观察组术后P F D I - 2 0、P F I Q - 7评分低于对照

组，PISQ-31评分高于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.4  并发症

观察组术后总并发症发生率低于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组手术指标及术后恢复情况比较(n=45)

Table 1 Comparison of surgical indexes and postoperative recovery between two groups (n=45)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL 初次排气时间/h
初次排便 

时间/h

初次进食 

时间/h

初次下床 

活动时间/h
住院时间/d

对照组 60.26±9.44 90.92±10.17 27.71±8.42 71.18±7.55 23.37±3.41 41.36±3.42 11.55±2.01

观察组 59.51±10.35 91.17±10.46 18.31±9.07 60.02±8.13 9.40±4.55 23.17±4.37 7.31±1.94

t 0.359 0.115 5.095 6.747 16.481 21.989 10.182

P 0.720 0.909 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组手术前后负性情绪比较(n=45)

Table 2 Comparison of negative emotions before and after operation between two groups (n=45)

组别
手术前 ( 入院时 )/ 分 手术后 ( 出院时 )/ 分

SAS SDS SAS SDS

对照组 55.38±4.73 53.27±6.39 49.02±6.16 48.11±5.58

观察组 55.41±4.88 53.31±6.44 40.02±6.01 42.03±5.29

t 0.030 0.030 7.015 5.304

P 0.976 0.977 <0.001 <0.001



临床与病理杂志, 2021, 41(5) http://lcbl.amegroups.com1096

3  讨论

女性盆底功能障碍高发于中老年妇女，其发病

原因为患者盆底支持组织出现解剖缺陷、松弛等，

引发支持薄弱，从而导致阴道前壁后壁膨出、子宫

脱垂等情况 [8-9]。盆底重建术是目前治疗此类疾病

的有效临床措施，但患者由于自身年龄大，机体恢

复较慢[10]、对手术的恐惧、术后创口疼痛、禁食、

限制活动等，因而需给予其有效的围手术期干预，

帮助患者促进术后机体恢复[11]。加速康复外科理念

最早在结直肠外科领域中取得了显著效果，而目前

其已被应用于多个领域[12]。本研究对行盆底功能障

碍性疾病手术患者给予基于加速康复外科理念的围

手术期管理，亦取得了满意效果。

本研究结果显示：观察组术后各恢复指标及

住院时间均短于对照组，观察组术后SA S、SDS评

定低于对照组( P < 0 . 0 5 )。表明对盆底功能障碍性

疾病手术患者实施基于加速康复外科理念的围手

术期管理可有效促进其术后机体恢复，缓解不良

心理情绪。分析原因主要为：传统术前禁食要求

患者术前3 d进半流质食物，术前1 d禁食不禁饮并

灌肠，而在术前1 2  h禁水 [ 1 3 ]。患者在该情况下需

承受较大心理刺激，在实施机械性肠道准备后也

会增加其手术应激反应 [14]。而加速康复外科理念

建议患者术前6 h禁固体食物，术前2 h禁饮，并在

术前2~3 h给予饮品，从而有效缓解患者焦虑抑郁

情绪，减少手术应激反应 [15]。且传统治疗过程中

由于严格进食及肠道准备，因而需大量补液，且

术后禁食时间更长，对患者术后早期活动造成影

响，增加了住院时间。而观察组仅在术后当天静

脉补液，而在术后4 h进食流质食物，在术后12 h
坐起，在有效缓解其心理负担的同时，促进其术

后肠道蠕动，缩短排气时间及术后住院时间[16-17]。

本研究结果显示：观察组术后总并发症发生率较

对照组低(P<0.05)。分析原因主要为：术前给予患

者心理疏导，术后常规给予止痛药物，从而帮助

患者提高自主活动能力，降低血栓、感染等并发

症发生率[18]。本研究结果显示：观察组术后6个月

PFDI-20、PFIQ-7评分低于对照组，PISQ-31评分

高于对照组(P<0.05)。表明基于加速康复外科理念

的围手术期管理可显著提升患者术后生活质量。

分析原因主要为：盆底功能障碍性疾病手术患者

通常胃肠功能较差，血栓风险更高，且心理承受

力较差，而观察组在术前给予健康宣教的同时实

施有效心理疏导，帮助其尽可能减少心理应激，

对长期便秘者提前给予口服通便药物以使患者更

早了解治疗计划，提高围手术期治疗及干预的配

合度，且观察组术后并发症发生率更低，因而生

活质量更高[19-20]。

综上，ER A S应用于盆底功能障碍性疾病围手

表3 两组手术前后生活质量比较(n=45)

Table 3 Comparison of quality of life before and after surgery between two groups (n=45)

组别
手术前/分 手术后(6个月)/分

PFDI-20 PFIQ-7 PISQ-31 PFDI-20 PFIQ-7 PISQ-31

对照组 48.11±9.33 43.06±8.25 48.37±6.26 35.25±5.71 33.48±8.15 76.02±8.14

观察组 49.26±9.51 43.29±8.07 48.05±6.55 22.59±5.02 24.08±7.13 85.25±9.17

t 0.579 0.134 0.237 11.170 5.823 5.050

P 0.564 0.894 0.813 <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组并发症发生率比较(n=45)

Table 4 Comparison of complication rate between two groups (n=45)

组别 恶心呕吐/[例(%)] 尿潴留/[例(%)] 感染/[例(%)] 静脉血栓/[例(%)] 总并发症/[例(%)]

对照组 5 (11.11) 3 (6.67) 2 (4.44) 1 (2.22) 11 (24.44)

观察组 2 (4.44) 0 (0.00) 1 (2.22) 0 (0.00) 3 (6.66)

χ2 0.620 1.379 0.345 1.011 5.414 

P 0.431 0.240 0.557 0.315 0.02 
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术期可提升患者生活质量，减轻负性情绪，促进

术后恢复，减少并发症，值得推广。
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