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【摘要】目的  探究基于医护一体化的加速康复外科（MNI-ERAS）护理在脊柱外科

手术中的应用价值。方法  招募 2020 年 7 月至 2023 年 7 月在中国科学院合肥肿瘤医院脊

柱外科行择期手术的患者，并分为常规护理（CN）组和 MNI-ERAS 组。观察并比较两组

患者术后临床指标与术前术后汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、视觉模拟评分量表（VAS）

和 Oswestry 功能障碍指数问卷表（ODI）评分变化情况，以及术后并发症发生情况、护理

满意度。结果  共纳入 78 例患者，CN 和 MNI-ERAS 组各 39 例。MNI-ERAS 组肛门首次

排气时间、首次下床活动时间、住院时间、阿片类和非阿片类镇痛药使用比例均小于 CN

组（P ＜ 0.05）。干预前，CN 组和 MNI-ERAS 组在 HAMA、VAS 和 ODI 评分上差异均无

统计学意义（P＞ 0.05），而干预后的 HAMA 评分和术后 1 周及出院后 1 月的 VAS、ODI

评分上 MNI-ERAS 组均优于 CN 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。MNI-ERAS 组并发

症总发生率显著低于 CN 组（20.51% vs. 43.59%，P=0.029），而护理满意率显著高于 CN

组（92.31%  vs.  74.36%，P=0.033）。结论  MNI-ERAS 护理可缓解脊柱外科手术患者焦虑

情绪、减轻术后疼痛、加快术后恢复进程，减少并发症发生风险，提高患者护理满意度。
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【Abstract】Objective  To evaluate the application value of medical and nurse integration-
enhanced recovery after surgery (MNI-ERAS) nursing in the perioperative period of spinal surgery. 
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Methods  Elective surgery patients in spine surgery department of Hefei Cancer Hospital, Chinese Academy of 
Sciences from July 2020 to July 2023 were divided into CN group (usual nursing) and MNI-ERAS group. The 
postoperative clinical indexes of the two groups with the changes in preoperative and postoperative Hamilton 
Anxiety Scale (HAMA) scores, Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry Dability Index (ODI) were observed 
and evaluated. In addition, the occurrence of postoperative complications and nursing satisfaction one month 
after surgery were compared. Results  A total of 78 cases were included, 39 in each of the CN and MNI- ERAS 
groups. In the MNI-ERAS group, time to first anal discharge, first ambulation, hospitalization, the proportion 
of opioid analgesics and non-opioid analgesic use were less than those in the CN group (P<0.05). There was no 
significant statistical difference between the CN and MNI-ERAS groups in HAMA score, VAS score and ODI 
scores before the intervention (P>0.05). In addition, the MNI-ERAS scores and VAS and ODI scores 1 week 
after surgery and 1 month after discharge were better than those in the CN group (P<0.05). The complication 
rate was significantly lower in the MNI-ERAS group than in the CN group (20.51% vs. 43.59%, P=0.029), while 
the nursing satisfaction rate was significantly higher than that in the CN group (92.31% vs. 74.36%, P=0.033). 
Conclusion  MNI-ERAS nursing can promote patients' anxiety, postoperative pain, postoperative recovery 
process, reduce the risk of complications, and improve the satisfaction with patient care.

【Keywords】Medical and nurse integration; Enhanced recovery after surgery nursing; Spinal surgery

随着诊疗水平提高及人口老龄化加重，脊柱

外科手术率持续上升 [1]，给临床诊疗工作带来巨

大挑战。一方面，脊柱手术方式复杂、创伤大、

时间长，导致患者卧床时间长、术后剧烈疼痛、

机体免疫功能下降 [2-3]，极易发生术后并发症 [4]；

另一方面，由于疾病认知缺乏、患病部位疼痛等

因素，患者往往产生焦虑抑郁情绪，严重影响患

者身心健康 [5]。既往研究表明，围手术期护理可

在一定程度上改善患者术后疼痛、缓解焦虑状态、

降低并发症发生率等 [6]。然而，常规护理不具备

针对性，易忽视患者自身感受，其效果仍有待进

一步改善 [6]。因此，需要新的有效护理方案以促

进临床诊疗工作。

加 速 康 复 外 科 （enhanced recovery after 

surgery，ERAS）护理是一种基于循证医学证据的

新型护理模式，可减轻患者手术心理和生理应激

反应 [7]。医护一体化护理是指医生和护士以患者

为中心制定个体化护理方案 [8]。与传统常规护理相

比，ERAS 护理和医护一体化护理具有明显优势，

二者均可缩短住院时间、节省患者个人医疗成

本、降低并发症发生风险、提升生活质量等 [9- 12]。

此外，ERAS 护理可加速患者康复 [9- 11]，而医护一

体化护理可改善患者心理状态 [12]。基于医护一体

化的加速康复外科（medical and nurse integration-

enhanced recovery after surgery，MNI- ERAS） 护 理

是一种新型的护理模式，其有机地将二者结合，

优化或填补各自的不足，已在外科手术领域应用

较多 [13-14]。具体而言，MNI- ERAS 是基于循证医

学证据，医生、护士以患者为中心，对围手术

期处理方式加以改良、优化和组合，从而制定的

舒适化、个体化护理措施 [15-17]。尽管 MNI-ERAS

已在结直肠癌 [13]、退行性腰椎滑脱症 [14]、脑动脉

瘤 [18] 等患者围手术期中应用，但目前尚无脊柱外

科 手 术 MNI- ERAS 护 理 方 案， 本 研 究 旨 在 探 究

MNI-ERAS 护理对脊柱外科手术患者的应用价值。

1  资料与方法

1.1  研究对象
招募 2020 年 7 月至 2023 年 7 月在中国科学

院合肥肿瘤医院脊柱外科择期手术的患者为研究

对象。纳入标准：①年龄≥ 18 周岁；②拟于脊

柱外科实施择期手术；③签署知情同意书。排除

标准：①合并严重心肝肾功能障碍；②合并精神

障碍；③合并感染；④依从性差，影响试验结果

判定；⑤研究过程中转科或自行退出；⑥临床资

料不完整；⑦研究期间出现严重并发症或病情突

然恶化甚至死亡。本研究经中国科学院合肥肿瘤

医院医学伦理委员会批准（批号：2020-045），

所有患者均签署知情同意书。

1.2  研究方法
研究对象根据护理方式分为 MNI-ERAS 和常

规护理（CN）两组。
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1.2.1  干预准备阶段
①成立 MNI-ERAS 小组：由一名护士长、

一名脊柱外科副主任医师和三名护士组成，学习

并查询相关文献，制定 MNI-ERAS 方案。②参

与研究护士培训：护士长和研究者制定培训计

划，采用集中授课和微信推文的形式进行系统培

训，所有参与研究的护士均需接受包括本研究背

景、意义、注意事项、各项评价量表使用方法及

MNI- ERAS 具体措施和标准的培训，强化巩固相

关基本技能和理论，并进行考核。

1.2.2  干预阶段
CN 组患者实施脊柱外科常规护理，具体内

容包括：①术前，向患者及家属讲解疾病知识、

密切关注患者病情变化、做好心理辅导工作等。

②术中，反复核对手术器械、关注手术进程及

患者生命体征等。③术后，根据患者具体情况，

合理给予镇痛药及饮食安排、制定康复训练计

划等。

MNI-ERAS 组实施 MNI-ERAS，具体措施包

括：①术前宣教及风险评估，举办多场专题讲座，

采用 PPT、视频等形式，深入且系统化地向患者

及家属讲解疾病原理、手术精细步骤、各类术后

并发症及应对策略、全程康复方法等；运用专业

量表对患者麻醉风险、疼痛耐受程度、心理状态

进行量化评估，多学科团队协作制定精准安全的

手术方案。②心理干预，配备专业心理医护人员，

建立一对一沟通机制，定期交流，运用认知行为

疗法等专业手段，针对性改善患者焦虑、恐惧等

负面情绪，增强心理韧性。③术中密切监测和关

注患者生命体征，如有异常立即汇报，并协助处

理；采用必要的措施预防低体温的发生，如输液

加温、加温毯等。④术后饮食与运动康复指导，

采用营养风险筛查工具评估患者营养风险，由营

养师、康复师联合制定包含不同阶段饮食搭配（如

高蛋白质、高纤维、易消化食物分时段供给）及

个性化康复运动计划（从术后即刻床上简单肢

体活动到逐步增加强度的床下功能锻炼）；依

据患者恢复指标，动态调整康复及饮食方案。

⑤出院随访，建立专属随访档案，出院后定期

（如每周一次）电话或微信随访，发送图文并

茂的居家康复指导资料，建立线上交流群，患

者可随时咨询，医护人员及时答疑并跟踪并发

症迹 象。

1.3  质量控制
为避免对照组和干预组沾染造成的偏倚，对

患者所处病室进行安排，避免对照组和干预组患

者同处一个病室，相同组别患者可同处一室。对

收集的资料进行双人录入，逻辑校对，保证数据

录入准确性；对分析阶段发现的异常值进行复核，

避免信息偏倚。

1.4  观察指标与研究工具
1.4.1  临床指标

①康复指标：患者术后首次下床活动时间、

首次排气时间和住院时间；②术后口服镇痛药：

包括阿片类镇痛药物和非阿片类镇痛药物；③患

者术后并发症发生情况，包括恶心呕吐、腹胀、

腹痛等，并计算并发症发生率。

1.4.2  研究工具
汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，

HAMA）[19]：采用 HAMA 评估两组患者术前及术

后一周的焦虑状态。HAMA 包括 14 个条目，采

用 5 级评分法，0 分为“无症状”，4 分为“症

状极重，严重影响生活”。总分为 0~56 分，0~7

分为正常、8~14 分为轻度焦虑、15~21 分为中度

焦虑、22~28 分为重度焦虑、＞ 29 分为极度焦虑，

量表 Cronbach's α 系数为 0.827。

视 觉 模 拟 量 表（Visual Analogue Scale，

VAS）[20]：采用 VAS 评估两组患者术前、术后一

周及术后 1 月的疼痛程度。患者根据自身主观感

受，在直线上标记表示当前疼痛或其它感受程度

的点，从“无痛”端到标记点的距离即为患者的

评分。0 分表示无疼痛，10 分表示最剧烈的疼痛，

得分越高疼痛程度越重，量表 Cronbach's α 系数

为 0.862。

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 问 卷 表（Oswestry 

Dability Index，ODI）[21]： 采 用 ODI 评 估 两 组 患

者术前、术后一周及术后 1 月的功能障碍程度。

ODI 包括 10 个问题，分别为疼痛强度、个人照顾、

提起重物、行走、坐、站立、睡眠、社会生活、

旅行、性生活。采用 6 级评分法，总分为 0~50 分，

得分越高提示功能障碍越严重，量表 Cronbach's 

α 系数为 0.849。0~10 分为轻度功能障碍，11~20

分为中度功能障碍，21~30 分为重度功能障碍，

31~50 分为完全功能障碍。

纽 卡 斯 尔 护 理 满 意 度 量 表（Newcas t le 

Satisfaction with Nursing Scale，NSNS）[22]： 采 用
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表1  两组基线资料比较（ sx ± ）

Table 1. Comparison of baseline data between the CN and MNI-ERAS groups ( sx ± )

特征 CN组（n=39） MNI-ERAS组（n=39） χ2/t值 P值

年龄（岁） 48.90±7.92 48.54±8.23 0.196 0.845

性别* 0.052 0.820

 男性 17（43.59） 18（46.15）

 女性 22（56.41） 21（53.85）

BMI（kg/m2） 23.60±1.22 23.83±1.18 -0.840 0.403

病程（年）   3.71±0.40   3.53±0.44 1.897 0.062

手术部位* 0.248 0.970

 胸椎 14（35.90） 15（38.46）

 颈椎 12（30.77） 11（28.21）

 腰椎   8（20.51）   9（23.08）

 其他   5（12.82）   4（10.26）

注：*为计数资料以例数和百分比（n，%）表示。

汉化版 NSNS 评价两组患者护理满意度情况。

NSNS 包括护理人员的态度、技术水平、病房环

境、健康教育等 19 个项目，采用 Likert 5 级计分

法，1 分表示“非常不满意”，5 分表示“非常

满意”，总分为 19~95 分，≥ 77 分为非常满意、

57~76 分为满意、≤ 56 分为不满意，护理满意

率 =（非常满意 + 满意）/ 总人数 ×100%。量表

Cronbach's  α 系数为 0.835。

1.5  统计学分析
使用 SPSS 23.0 软件行数据处理及统计学分

析。计数资料以例数和百分比（n，%）表示，组

间比较采用卡方检验或 Fisher's 确切概率法；符

合正态分布的计量资料以均值和标准差（ sx ± ）

表示，组间和治疗前后比较分别采用独立样本 t
检验和配对样本 t 检验；不符合正态分布的计量

资料以中位数和四分位间距 [M（IQR）] 表示，

组间和治疗前后比较分别采用 Mann-Whitney U
检验和 Wilcoxon 秩和检验。重复测量数据若符合

正态性检验和球形性分布，使用重复测量方差分

析。以 P ＜ 0.05 为具有统计学意 义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 78 例脊柱外科择期手术患者，CN 和

MNI-ERAS 组各 39 例，两组患者在基线资料上

未见显著差异，提示具有可比性，见表 1。

2.2  临床指标比较
2.2.1  术后临床指标比较

如表 2 所示，MNI-ERAS 组患者肛门首次排

气时间、首次下床活动时间、住院时间均短于

CN 组患者，且阿片类镇痛药和非阿片类镇痛药

使用比例均小于 CN 患者，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05）。

2.2.2  术后量表比较
如表 3 所示，干预前，两组在 HAMA、VAS

和 ODI 评分上差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

术 后 一 周， 两 组 HAMA、VAS 评 分 均 较 术 前

显 著 下 降（P ＜ 0.05），ODI 评 分 较 术 前 显 著

上 升（P  ＜ 0.05）； 且 MNI-ERAS 组 HAMA、

VAS 评分下降程度显著大于 CN 组，ODI 评分上

升程度显著低于 CN 组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.001）。术后 1 月，两组 VAS 评分持续

呈下降趋势（P ＜ 0.05），且 MNI-ERAS 组 VAS

评 分 显 著 低 于 CN 组（P ＜ 0.001）； 两 组 ODI

评 分 均 较 术 后 一 周 有 所 降 低（P ＜ 0.05）， 且

MNI- ERAS 组 ODI 评分下降程度显著大于 CN 组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.001）。

2.3  并发症比较
MNI-ERAS 组并发症总发生率显著低于 CN

组（20.51% vs. 43.59%），差异具有统计学意义

（P=0.029），见表 4。

2.4  护理满意度比较
CN 组 非 常 满 意 13 人（33.33%）、 满 意

16 人（41.03%）， 护 理 满 意 率 为 74.36%；

MNI- ERAS 组 非 常 满 意 27 人（69.23%）、 满

意 9 人（23.08%）， 护 理 满 意 率 为 92.31%，

MNI- ERAS 组护理满意率显著高于 CN 组，差异

具有统计学意义（χ2=4.523，P=0.033）。
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表3  两组HAMA、VAS、ODI评分比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of the scores of HAMA, VAS, and ODI between the CN group and the MNI-ERAS groups ( sx ± )
量表 时间 CN组（n=39） MNI-ERAS组（n=39） t值 P值

HAMA评分 术前 15.01±1.90 15.54±1.91 -1.371 0.175

术后1周   8.56±1.15a   7.40±0.98a 9.555 ＜0.001

VAS评分 术前 41.85±1.86 41.80±1.67 0.138 0.891

术后1周   8.47±0.96a   6.99±0.64a 8.228 ＜0.001

术后1月   3.25±0.37ab   2.36±0.19ab 13.702 ＜0.001

ODI评分 术前   2.93±0.29   2.95±0.10 -0.391 0.696

术后1周 29.18±2.52a 23.27±1.21a 13.340 ＜0.001

术后1月 24.48±2.17ab 18.66±1.13ab 14.341 ＜0.001
注：HAMA评分.汉密尔顿焦虑量表；VAS评分.视觉模拟量表；ODI评分.Oswestry功能障碍指数问卷表；a与术前比较，P<0.05；b与术后1周比
较，P<0.05。

表4  两组并发症比较（n，%）

Table 4. Comparison of complications between the two groups (n, %)
并发症 CN组 MNI-ERAS组 χ2值 P值

恶心呕吐 2（5.13） 1（2.56） - 1.000

腹胀 3（7.69） 1（2.56） - 0.615

腹痛 2（5.13） 1（2.56） - 1.000

便秘 2（5.13） 1（2.56） - 1.000

泌尿系统感染 1（2.56） 1（2.56） - 1.000

创口感染 0（0.00） 0（0.00） - -

关节麻痹 2（5.13） 1（2.56） - 1.000

直立性低血压 5（12.82） 2（5.13） - 0.431

并发症总发生率 17（43.59） 8（20.51） 4.768  0.029#

注：#采用卡方检验，其余单个并发症比较均采用Fisher's确切概率法。

3  讨论

MNI-ERAS 是一种新型护理模式，其不仅融

入 ERAS 理念，还强调医护之间的协调沟通，在

胃肠手术 [13]、胸腔手术 [23]、骨科手术 [14, 24] 等均

有应用。本研究从术后临床指标、术后临床量表

评分、并发症和满意度方面探究 MNI-ERAS 护理

在脊柱外科手术患者中的应用价值。

手 术 及 麻 醉 的 刺 激 会 使 部 分 神 经 的 支 配

发 生 紊 乱， 导 致 胃 肠 功 能 失 调。 本 研 究 显 示

MNI- ERAS 组肛门首次排气时间显著低于 CN 组，

提示 MNI-ERAS 在促进脊柱外科手术患者术后

胃肠功能恢复方面具有显著效果。多项研究证

实 MNI-ERAS 可促进术后排气、排便及下床活

动 [13- 14,  25]，与本研究结果一致。分析其护理层面

原因，一方面 MNI-ERAS 模式术前医护密切合作，

对患者进行了详细病情评估，制定了合理的饮食

计划，有助于促进胃肠功能恢复，实现术后尽早

排气；另一方面，MNI-ERAS 模式的核心理念并

不推荐胃肠减压，可使患者术后短时间内恢复肠

道功能。从机制层面剖析，MNI-ERAS 可降低结

直肠患者术后应激反应程度及胃泌素分泌，改善

胃肠功能障碍 [13]。

既往研究证实下床时间越晚，下肢深静脉血

栓、胃肠功能障碍发生风险越高 [26-27]。此外，早

期下床活动可改善术后患者组织氧合和肺功能，

加快伤口部位血液循环及愈合速度，促进患者术

后机体功能恢复 [28]。本研究结果显示 MNI-ERAS

组首次下床活动时间显著早于 CN 组，提示 MNI-

ERAS 可促进脊柱外科手术患者术后早期下床活

表2  两组术后临床指标比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of clinical indicators between the two groups after surgery ( sx ± )
术后临床指标 CN组（n=39） MNI-ERAS组（n=39） χ2/t值 P值

肛门首次排气时间（h） 21.05±2.28   8.54±1.62 2.792 ＜0.001

首次下床活动时间（d）   6.85±0.37   5.21±0.61 14.330 ＜0.001

住院时间（d） 14.21±0.98 11.97±0.81 10.966 ＜0.001

使用阿片类镇痛药*   10（25.64）   4（10.26） 4.523 0.033 

使用非阿片类镇痛药*   16（41.03）   7（17.95） 4.994 0.025 
注：*为计数资料以例数和百分比（n，%）表示。
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动，与既往研究类似 [13-14]。

由于缺乏对手术及疾病相关知识的了解与认

识，围手术期容易出现焦虑、紧张等情绪，影响手

术效果与预后 [29]。因此，需开展针对性的护理干

预措施改善患者焦虑情绪，促进其快速康复。本研

究结果显示 MNI-ERAS 组干预一周后 HAMA 评分

显著低于 CN 组，提示 MNI-ERAS 可改善患者焦虑

状态，与既往研究类似 [14, 30]。有研究显示年龄、医

护因素（专业素养和沟通能力）及家庭社会支持水

平与术后焦虑显著相关 [31]。患者可能因身体机能

衰退、对疾病认知不足等原因，担忧手术风险，需

要护理人员给予更多耐心、细致的讲解，尤其是在

康复锻炼指导时要考虑其体力与理解能力。MNI-

ERAS 护理模式的宣教内容新颖、形式多样，使患

者能较快适应并缓解焦虑。此外，护理人员对脊柱

外科知识的掌握程度、康复技能的熟练水平直接影

响患者情绪状态。在 MNI-ERAS 护理模式下，医

护人员不仅要传达信息，还要关注患者的情绪反馈，

及时调整沟通策略，如患者对康复锻炼有畏难情绪

时，通过鼓励性话语、示范动作等引导其克服困难。

综上，MNI-ERAS 护理模式通过多方位优化护理措

施，有效改善脊柱外科手术患者的焦虑状态。但要

充分发挥其优势，仍需综合考虑患者个体特征、医

护团队水平以及家庭社会支持等诸多影响因素，针

对性地调整护理策略，以实现最佳的护理效果，促

进患者身心康复。

此外，脊柱外科手术患者由于术中神经牵拉、

组织损伤、失血等影响，术后短期内多伴有不同

程度的疼痛。本研究结果显示 MNI-ERAS 组阿

片类和非阿片类镇痛药使用比例均显著小于 CN

组；此外，MNI-ERAS 组术后 1 周及术后 1 个月

HAMA、VAS、ODI 评分的改善程度均大于 CN 组，

提示 MNI-ERAS 护理改善脊柱外科手术患者术后

疼痛和功能状态方面效果显著，与既往报道大致

相符 [14]。郭果 [14] 研究显示，MNI-ERAS 护理可

改善腰椎术后患者的焦虑和疼痛程度，加快术后

恢复进程。焦虑对术后疼痛、功能状态、镇痛药

使用率和生活质量存在严重的负面影响 [32]，而应

激反应程度和循环障碍也与术后疼痛水平明显相

关 [33]。在本研究中 MNI-ERAS 显著改善术后疼痛，

可能与 MNI-ERAS 改善患者焦虑状态、氧化应激

水平及促进血液循环有关 [13, 34]。

MNI-ERAS 组 并 发 症 总 发 生 率 显 著 低 于

CN 组， 而 护 理 满 意 率 显 著 高 于 CN 组。 表 明

MNI- ERAS 护理可降低脊柱外科术后患者并发症

发生风险，提高患者护理满意度，与既往研究类

似 [13]。常规护理模式下，患者和家属往往缺乏对

疾病、围手术期与手术知识的了解，对医护行为

可能产生较大误解，从而不配合治疗，不利于患

者术后康复。而 MNI-ERAS 护理模式通过术前术

后相关宣教弥补了患者或家属知识层面的空白，

提高了治疗依从性。MNI-ERAS 护理模式还强调

了患者与医护人员及患者与家属之间的沟通，极

大改善了患者负面情绪。术前对患者进行风险评

估，术中重点关注围手术期患者生命体征监测，

极大提高了手术安全性 [35]。同时，术后给予患者

生活习惯、饮食、运动康复等多方面指导，有效

改善了患者负面情绪，降低并发症发生率。

本研究存在一定局限性。第一，本研究为单

中心小样本量研究，研究结果及结论可靠性仍需

大样本、多中心随机对照试验验证；第二，由于

需要大量的医护人员共同协作，在目前临床人员

与患者比例失衡的情况下，MNI-ERAS 护理模式

推广难度较高，成本较高，可能间接加重患者的

经济负担；第三，未探究 MNI-ERAS 护理模式促

进脊柱外科手术患者快速康复的潜在机制。

综上所述，MNI-ERAS 护理可改善脊柱外科

手术患者焦虑情绪、缓解术后疼痛、加快术后恢

复进程，减少并发症发生风险，提高患者护理满

意度。医护人员可依据 MNI-ERAS 模式精准调整

护理措施，从术前准备、术中配合到术后康复，

形成标准化、高效化的操作规范，切实提高护理

质量与效率。未来研究应深入探究 MNI-ERAS 护

理模式的长期效果，细化患者群体分层研究，并

进行 MNI-ERAS 护理模式的成本 - 效益分析。
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