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加速康复外科干预辅助地衣芽孢杆菌对结直肠癌
手术患者术后恢复时间的影响

王菲菲，陆晓月，徐大方

湖州师范大学附属第一医院/湖州市第一人民医院肛肠外科（浙江湖州 313000）

【摘要】目的  探究加速康复外科（ERAS）干预辅助地衣芽孢杆菌对结直肠癌手术患

者术后恢复时间的影响。方法  回顾性分析2023年1月至2024年3月湖州市第一人民医院肛

肠外科诊治的结直肠癌患者的临床资料，所有患者术后均口服地衣芽孢杆菌活菌，根据围

术期护理干预方法差异分为研究组和对照组，对照组接受常规围术期护理干预，研究组接

受ERAS干预（术前改良肠道准备、术中全程主动保温、术后管道管理、阶梯式营养管理、

早期活动）。比较两组术后恢复时间、心理状态［抑郁-焦虑-应激自评量表简版（DASS-
21）］、胃肠功能相关并发症、生活质量［结直肠癌患者生命质量测定量表中文版（FACT-
C）］和护理满意度。结果  共纳入82例患者，其中研究组44例，对照组38例。研究组术后

首次下床活动时间（1.57±0.36 vs. 1.91±0.52） d、排气时间（2.35±0.53 vs. 2.62±0.49） d、排

便时间 （2.55±0.42 vs. 2.81±0.56） d、住院时间 （8.15±0.46 vs. 8.71±1.03） d 均短于对照组

（P<0.05）；干预后，研究组 DASS-21 中各维度［焦虑（7.45±2.17 vs. 9.11±1.90）分，抑郁

（5.42±1.23 vs. 6.17±0.97）分，应激（8.21±1.62 vs. 9.44±1.50）分］得分均低于对照组（P<
0.05）；研究组术后腹泻、腹胀等胃肠功能相关并发症发生率低于对照组 （9.09% vs. 
26.32%，P<0.05）；术后 3个月时，研究组FACT-C各维度得分 ［生理状况（68.23±5.67 vs. 
65.28±6.22）分，社会/家庭状况（69.25±4.92 vs. 67.00±5.18）分，情感状况（65.29±7.28 vs. 
61.70±6.83）分，功能状况（62.19±6.83 vs. 58.74±5.12）分，附加关注情况（61.72±7.38 vs. 
58.28±5.52）分］及总分［（65.34±7.36 vs. 62.20±6.15）分］均高于对照组（P<0.05）；研究

组护理总满意度（95.45% vs 81.58%）显著高于对照组（P<0.05）。结论  在接受地衣芽孢杆

菌治疗的结直肠癌术后患者中，联合ERAS干预与更短的恢复时间、更低的胃肠并发症发生

率及更好的短期生活质量相关，患者满意度较高。
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【Abstract】Objective  To explore the effects of enhanced recovery after surgery (ERAS) combined 
with Bacillus licheniformis on postoperative recovery time in patients undergoing colorectal cancer surgery. 
Methods  A retrospective cohort study was conducted. Clinical data of patients diagnosed with colorectal 
cancer treated in the Department of Colorectal Surgery of Huzhou First People's Hospital from January 2023 to 
March 2024 were retrospectively collected and analyzed. All patients received oral live Bacillus licheniformis 
after surgery. According to differences in perioperative nursing intervention methods, the patients were divided 
into a study group and a control group. The control group received routine perioperative nursing, while the 
study group was managed with ERAS protocols including modified preoperative bowel preparation, 
intraoperative active temperature management, postoperative drainage tube management, stepwise nutritional 
management and early mobilization. Postoperative recovery time, psychological status assessed by The 
Depression Anxiety Stress Scales-21(DASS-21), gastrointestinal complications, quality of life evaluated by the 
Chinese version of Functional Assessment of Cancer Therapy-Colorectal (FACT-C), and nursing satisfaction 
were compared between the two groups. Results  A total of 82 patients were included (44 in the study group 
and 38 in the control group) The time to first ambulation (1.57±0.36 vs. 1.91±0.52) d, time to first flatus (2.35±
0.53 vs. 2.62±0.49) d, time to first defecation (2.55±0.42 vs. 2.81±0.56) d and length of hospital stay (8.15±0.46 
vs. 8.71±1.03) d in the study group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05). After 
intervention, all dimension scores of DASS-21 in the study group were markedly lower than those in the control 
group: anxiety (7.45±2.17 vs. 9.11±1.90), depression (5.42±1.23 vs. 6.17±0.97), stress (8.21±1.62 vs. 9.44±1.50) (P
<0.05). The incidence of gastrointestinal function-related complications such as postoperative diarrhea and 
abdominal distension was lower in the study group (9.09% vs. 26.32%, P<0.05). At 3 months after surgery, all 
dimension scores and total score of FACT-C were higher in the study group than the control group: physical 
well-being (68.23±5.67 vs. 65.28±6.22), social/family well-being (69.25±4.92 vs. 67.00±5.18), emotional well-
being (65.29±7.28 vs. 61.70±6.83), functional well-being (62.19±6.83 vs. 58.74±5.12), additional concerns 
(61.72±7.38 vs. 58.28±5.52), total score (65.34±7.36 vs. 62.20±6.15) (P<0.05). The overall nursing satisfaction 
rate in the study group (95.45% vs. 81.58%) was significantly higher than that in the control group (P<0.05). 
Conclusion  For postoperative patients with colorectal cancer treated with Bacillus licheniformis, ERAS 
intervention is associated with shorter recovery time, lower incidence of gastrointestinal complications, superior 
short-term quality of life and higher patient satisfaction.

【Keywords】Enhanced recovery after surgery; Bacillus licheniformis; Colorectal cancer; Postoperative 
recovery time; Perioperative nursing

结直肠癌是临床主要消化道恶性肿瘤，手术

是其首要治疗方式，切除病灶能有效延长患者生

存时间［1-2］。虽然随着医学技术进步，结直肠癌

手术能通过微创手段完成，但仍对患者造成明显

创伤，部分患者术后可出现腹痛、腹泻、腹胀等

胃肠功能障碍，不仅延长住院时间，更可能诱发

全身炎症反应，甚至导致肠源性感染和多器官功

能障碍［3］。传统围术期护理模式因卧床时间长、

机械性肠道准备、阿片类药物滥用等因素，可能

进一步加剧胃肠功能紊乱风险，这提醒现有临床

护理策略存在较高优化必要性［4］。加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS） 理念由

Kehlet等于1997年首次提出，现已被多个国际指

南推荐为结直肠癌围术期标准管理策略，2025年

发布的 ERAS 协会结直肠手术指南明确指出，

ERAS 路径降低发病率、改善康复、缩短住院时

间并降低重大结直肠手术后的费用［5-6］。值得注

意的是，胃肠微生物稳态在术后恢复中具有枢纽

作用。研究显示，外科创伤及抗生素使用可导致

肠道菌群紊乱，削弱肠屏障功能，而益生菌制

剂，能通过竞争性抑制致病菌、调节免疫应答及

分泌消化酶等机制改善微生态失衡［7］。近年来，

地衣芽孢杆菌在癌症治疗领域应用的研究逐渐增

多。Yu 等［8］研究认为地衣芽孢杆菌胶囊通过调

节肠道微生物群、减少炎症反应、改善免疫功能

和生活质量，提升非小细胞肺癌患者的化疗效
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果，同时不影响安全性。尽管ERAS相关指南已

纳入部分微生态调节建议，但将益生菌作为

ERAS 标准化路径的协同干预手段，其临床价值

仍需高质量证据支持。理论上，ERAS 通过减少

应激、维持肠道灌注等途径为益生菌定植创造有

利微环境，而地衣芽孢杆菌通过分泌消化酶、抑

制致病菌及调节局部免疫，可能放大ERAS对胃

肠功能的保护效应，两者存在潜在协同机制。基

于此，本研究探究ERAS干预辅助地衣芽孢杆菌

对结直肠癌手术患者术后恢复时间的影响，为优

化结直肠癌围术期护理路径提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料
本研究采用回顾性队列设计，选取 2023年 1

月至2024年3月湖州市第一人民医院肛肠外科诊

治结直肠癌患者为研究对象。纳入标准：①疾病

分期 T1-4N0-2M0，临床首诊，在我院接受结直

肠癌外科手术治疗，术后病理证实结直肠癌诊

断［9］；②术后接受地衣芽孢杆菌活菌治疗；③术

前未接受放化疗；④年龄≥18岁；⑤临床资料完

整。排除标准：①合并其他癌症、其他结直肠疾

病、既往结直肠手术史、复发性结直肠癌；②不

可切除的结直肠癌、术前接受其他治疗；③合并

心肺肝肾等重要器官严重功能障碍，如心衰、肾

衰竭等；④妊娠期或哺乳期女性；⑤合并精神疾

病、沟通障碍、认知障碍等严重影响护理依从性

的情况。本研究已获湖州市第一人民医院伦理委

员会审查通过（批号：KL2025064）。
样本量计算： n= ［2× （Z1-α/2+Z1-β） × σ2］ /

（δ2），设定显著性水平α=0.05（双侧检验），检验

效能 1-β=0.9，参考既往研究数据，预期两组住

院时间均数差δ=4.0 d，标准差σ=5.0 d。经计算，

每组最低需纳入33例患者。

1.2　干预方案
所有患者麻醉清醒，且经评估无严重呕吐、

误吸风险后接受地衣芽孢杆菌活菌治疗，用法：

术后 24 h，评估无呕吐误吸风险后给予地衣芽孢

杆菌活菌胶囊（浙江京新药业股份有限公司，国

药准字 S20083112，规格：0.25 g） 2 粒·次-1，

3 次·d-1，连续使用 7 d，注意与抗生素间隔 2 h
使用，与口服营养制剂间隔 1 h使用。根据围术

期护理干预方法差异分为研究组和对照组。

对照组患者接受常规围术期护理。包括

（1）术前护理：术前3 d半流质饮食，术前2 d流

质饮食；口服肠道抗生素及泻药，术前一晚及术

晨行清洁灌肠，严格禁食12 h、禁水4 h。术前常

规健康宣教，向患者及其家属说明手术流程及管

道留置必要性，指导床上排便技巧；评估患者心

理状态，解释麻醉安全性，强调家属陪伴支持。

（2） 术中护理：全身麻醉，手术室维持低温环

境；常规静脉补液约 2 500 mL，常规放置胃管及

腹腔引流管。术中关注患者生命体征，口头安抚

缓解紧张情绪。（3）术后护理：胃管保留至术后

3~5 d，肛门排气后拔除，尿管及腹腔引流管保留

5~7 d，排除吻合口瘘后拔除。术后禁食依赖全肠

外营养，肛门排气后逐步过渡至流质或半流质；

术后 24 h协助床上翻身，48 h靠床坐起，引流管

拔除后方可下床。及时反馈手术成功信息，指导

疼痛表达避免强忍，缓解对延迟进食的焦虑。

研究组患者接受围术期 ERAS 干预。包括

（1）术前护理。①改良肠道准备：术前 1 d仅食

用少渣食品，禁止常规灌肠或泻药清洁，术前6 h
停止固体食物。术前10 h，口服10%葡萄糖溶液

1 000 mL，匀速1 h内饮完。②免除常规置管：不

常规留置胃肠减压管。（2）术中护理。①全程主

动保温：输注的所有液体及腹腔冲洗液均预热至

37 ℃后使用。②限制性液体管理：总补液量严格

≤1 000 mL晶体液；术中失血量>300 mL时，补充

胶体液500 mL。（3）术后护理。①管道管理：尿

管术后24 h开始夹管训练，每4 h开放1次，残余

尿量<100 mL时术后48 h拔除；术后第5 d常规拔

除腹腔引流管。②阶梯式营养管理：术后 12 h
内，禁止经口进食，使用棉签蘸水润唇；术后6 h
起咀嚼无糖口香糖，5 min·次-1，3 次·d-1，刺

激肠蠕动；术后 12~24 h，使用注射器小剂量喂

服 5%葡萄糖盐水，起始 10 mL·h-1，无恶心呕吐

者，逐步增量至 50 mL·h-1；术后 24~48 h，口服

整蛋白型营养剂 200 mL，1 次·2 h-1。③早期活

动：麻醉清醒后，术后6 h内，指导患者进行床上

踝泵运动，足背屈伸30次·组-1，1组·h-1，护士

协助轴向翻身，1次·2 h-1；术后6~24 h，床头抬

高≥60°坐位，餐后维持 30 min，床边坐椅，双脚

踏地，10 min·次-1，3次·d-1；术后24~48 h，扶

行器行走，沿病房走廊 3 圈·d-1，每圈≥50 步；

术后48 h过渡至完全自主行走，累计>2 h·d-1。
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1.3　观察指标
1.3.1　术后恢复时间

记录术后首次下床活动时间（手术结束至患

者首次在无他人搀扶下能独立下床站立的时间）、

排气时间、排便时间、住院时间。

1.3.2　心理状态
干预前后，使用抑郁-焦虑-应激自评量表简

版（DASS-21）评价，共 21 个问题，涉及抑郁、

焦虑、应激 3个维度，每个维度各 7个问题，每

个问题最低均 0分，最高 3分，每个维度得分范

围0~21分，该量表不计总分仅评价维度得分，得

分与该维度情绪程度正相关［10］。

1.3.3　胃肠功能相关并发症
统计术后住院期间胃肠功能相关并发症，包

括腹泻、腹胀、便秘等。

1.3.4　生活质量
干预前、术后 3个月，使用结直肠癌患者生

命质量测定量表中文版（FACT-C）评价，共 36
个问题，包括生理状况（7 个问题）、社会/家庭

状况（7个问题）、情感状况（6个问题）、功能状

况（7个问题）、附加关注情况（9个问题），每个

问题最低均 0分，最高 5分，维度得分及总分均

采用 logit转换法，换算为 0~100的标准分，得分

与生活质量正相关［11］。

1.3.5　护理满意度
研究结束前使用科室自制护理满意度量表

评价，内容包括病区环境、住院舒适度、人

员态度、护理操作共 10 个问题，每个问题最

低 0 分，最高 10 分，得分范围 0~100 分，得分

与护理满意度正相关，得分 0~59 分为不满意，

60~79 分为基本满意，80~100 分为非常满意，

总满意度= （基本满意+非常满意） 例数/总例

数×100%。

1.4　统计学分析
采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计量资料

使用 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，符合正态

分布采用均数和标准差（x̄±s）表示，组间比较采

用 t检验。计数资料以例数和百分比［n（%）］

表示，无序分类资料组间比较采用χ2检验，有序

等级资料两组间比较采用非参数Mann-Whitney U
检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 82 例结直肠癌患者，研究组 44 例，

对照组 38 例。两组患者在年龄、性别、TNM 分

期、文化水平、基础疾病、治疗相关指标方面差

异无统计学意义（P>0.05），见表1。
表1  两组患者一般资料比较（x̄±s）

Table 1. Comparison of general data between two groups （x̄±s）
指标

年龄（岁）

性别*
　男

　女

TNM分期*
　Ⅰ
　Ⅱ
　Ⅲ
文化水平*
　初中及以下

　中专及高中

　大专及以上

体重指数（kg/m2）
基础疾病

　高血压*
　糖尿病*
　高脂血症*
治疗相关指标

　手术时间（min）
　术中出血（mL）
　新辅助化疗*

研究组（n=44）
59.72±5.78
33（75.00）
11（25.00）
9（20.45）

25（56.82）
10（22.73）
25（56.82）
16（36.36）
3（6.82）

23.85±2.92
12（27.27）
6（13.64）
8（18.18）

152.36±32.45
58.24±16.52

5（11.36）

对照组（n=38）
60.23±6.19
23（60.53）
15（39.47）
11（28.95）
19（50.00）
8（21.05）

21（55.26）
16（42.11）
1（2.63）

24.10±3.15
10（26.32）
4（10.53）
6（15.79）

148.92±35.71
62.37±18.19

4（10.53）

t/χ2/Z
0.386
1.973

0.672

0.027

0.373
0.010
0.184
0.082
0.457
1.077
0.015

P
0.701
0.16

0.501

0.979

0.710
0.922
0.668
0.774
0.649
0.285
0.904

注：*计数资料以例数和百分比［n（%）］表示。
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2.2　术后恢复时间
研究组术后首次下床活动时间 （1.57±0.36 

vs. 1.91±0.52） d、排气时间（2.35±0.53 vs. 2.62±
0.49） d、排便时间（2.55±0.42 vs. 2.81±0.56） d、
住院时间（8.15±0.46 vs. 8.71±1.03） d均短于对照

组（P<0.05），见表2。
2.3　心理状态

干预前，两组DASS-21各维度差异无统计学

意义；干预后，研究组DASS-21中各维度［焦虑

（7.45±2.17 vs. 9.11±1.90） 分，抑郁 （5.42±1.23 
vs. 6.17±0.97） 分 ， 应 激 （8.21±1.62 vs. 9.44±
1.50）分］得分均低于对照组（P<0.05），见表3。
2.4　胃肠功能相关并发症

研究组术后腹泻、腹胀等胃肠功能相关并发

症总发生率低于对照组 （9.09% vs. 26.32%，P<
0.05），两组患者术后住院期间均未发生肠梗阻、

吻合口痿等严重胃肠并发症（表4）。
2.5　生活质量

干预前，两组FACT-C各维度得分及总分差

异无统计学意义（P>0.05）；术后3个月，研究组

FACT-C 各维度得分［生理状况 （68.23±5.67 vs. 
65.28±6.22） 分，社会/家庭状况 （69.25±4.92 vs. 
67.00±5.18） 分 ， 情 感 状 况 （65.29±7.28 vs. 
61.70±6.83） 分 ， 功 能 状 况 （62.19±6.83 vs. 
58.74±5.12） 分，附加关注情况 （61.72±7.38 vs. 
58.28±5.52）分］及总分［（65.34±7.36 vs. 62.20±
6.15）分］均显著高于对照组（P<0.05），见表5。
2.6　护理满意度

研究结束前收集护理满意度，研究组护理总

满意度（95.45% vs. 81.58%）显著高于对照组（P
<0.05），见表6。

表4  胃肠功能相关并发症比较［n（%）］

Table 4. Comparison of gastrointestinal function-
related complications［n（%）］

指标

总发生

　腹泻

　腹胀

　便秘

　腹痛

　恶心/呕吐

研究组（n=44）
4（9.09）
2（4.55）
1（2.27）
0（0.00）
1（2.27）
0（0.00）

对照组（n=38）
10（26.32）

4（10.53）
4（10.53）
1（2.63）
0（0.00）
1（2.63）

χ2

4.273
P

0.039

表3  心理状态比较（x̄±s，分）

Table 3. Comparison of psychological states（x̄±s，points）

组别

干预前

干预后

焦虑

抑郁

应激

焦虑

抑郁

应激

研究组（n=44）
10.25±2.11

8.32±1.75
12.38±1.40

7.45±2.17*

5.42±1.23*

8.21±1.62*

对照组（n=38）
10.37±1.98
7.95±2.01

11.93±2.23
9.11±1.90*

6.17±0.97*

9.44±1.50*

t

0.264
0.891
1.110
3.657
3.031
3.548

P

0.792
0.375
0.270

<0.001
0.003
0.001

注：与干预前比较，*P<0.05。

表2  术后恢复时间比较（x̄±s，d）
Table 2. Comparison of postoperative recovery time 

（x̄±s，d）

组别

首次下床时间

排气时间

排便时间

住院时间

研究组（n=44）
1.57±0.36
2.35±0.53
2.55±0.42
8.15±0.46

对照组（n=38）
1.91±0.52
2.62±0.49
2.81±0.56
8.71±1.03

t

3.479
2.382
2.397
3.253

P

0.001
0.020
0.019
0.002

表5  生活质量比较（x̄±s，分）

Table 5. Comparison of quality of life （x̄±s，points）
指标

干预前

　生理状况

　社会/家庭状况

　情感状况

　功能状况

　附加关注情况

　总分

术后3个月

　生理状况

　社会/家庭状况

　情感状况

　功能状况

　附加关注情况

　总分

研究组（n=44）

56.35±12.41
62.13±10.28
64.15±12.83
53.83±9.47
54.83±7.12
58.46±10.65

68.23±5.67*
69.25±4.92*
65.29±7.28*
62.19±6.83*
61.72±7.38*
65.34±7.36*

对照组（n=38）

58.36±13.11
63.46±7.39
65.20±10.56
55.10±12.98
55.26±8.95
59.68±13.23

65.28±6.22*
67.00±5.18*
61.70±6.83*
58.74±5.12*
58.28±5.52*
62.20±6.15*

t

0.713
0.663
0.401
0.511
0.242
0.462

2.315
2.015
2.291
2.554
2.359
2.077

P

0.478
0.509
0.690
0.611
0.809
0.645

0.023
0.047
0.025
0.013
0.021
0.041

注：与干预前比较，*P<0.05。
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3　讨论

本研究将ERAS理念整合至结直肠癌围术期

护理体系，可显著优化患者术后康复轨迹。相较

于常规护理，ERAS 干预通过多维度协同机制，

在缩短生理功能恢复周期、改善心理状态及提升

生活质量方面展现出显著优势，而地衣芽孢杆菌

活菌作为基础微生态调节手段，为ERAS干预的

胃肠功能保护目标提供协同支持。

干预后，研究组术后首次下床活动时间、排

气时间、排便时间、住院时间均短于对照组，提

示ERAS干预辅助地衣芽孢杆菌能促进结直肠癌

患者术后快速恢复。原因可能是，基于ERAS理

念干预从源头减少医源性肠道损伤，为胃肠功能

恢复创造基础条件。缩短术前肠道准备时间，仅

采用术前 1 d少渣饮食及术前 10 h口服葡萄糖溶

液，避免肠道黏膜机械性损伤和菌群移位，同时

维持了患者术前的能量储备和内环境稳定。术中

全程主动保温并限制性液体管理，以避免低体温

所致胃肠平滑肌收缩变缓及凝血功能异常风险，

减少术后寒战和胃肠麻痹的发生；术后 6 h起嚼

口香糖，术后 12~24 h小剂量多次口服营养制剂

直接刺激肠黏膜杯状细胞增生，促进黏蛋白分

泌，加速肠屏障修复［12-13］；患者术后麻醉清醒后

即开始阶梯式活动，通过早期活动激活肠道副交

感神经通路，增强胃动素及胆囊收缩素分泌，从

而有效缩短肠麻痹期［14］。ERAS干预基于上述操

作优化实现患者尽快下床、缩短胃肠功能恢复时

间的效果，从而减少住院时间。值得注意的是，

所有患者均服用地衣芽孢杆菌活菌，其分泌的蛋

白酶和脂肪酶可能辅助营养底物分解，在研究组

患者中能与ERAS干预操作协同促进术后恢复。

结果显示干预后，研究组DASS-21各维度得

分均低于对照组，提醒联合ERAS辅助干预能维

持结直肠癌患者术后良好心理状态。从结果可

见，常规围术期护理中的健康宣教和心理护理能

基本满足患者负面情绪疏导需求，而ERAS干预

则通过减少患者不适，改善恢复体验维持良好心

理状态，考虑是因为ERAS干预通过减少患者的

躯体不适和创伤体验，直接降低了心理应激水

平。术前免除了常规胃肠减压管的留置，缩短尿

管和腹腔引流管的留置时间，显著减少管道带来

的不适感和活动限制，重建了患者身体掌控力，

打破卧床-无力感的恶性循环。而且ERAS强调术

前个体化、可视化的健康宣教，让患者对手术过

程、恢复流程及预期效果有清晰的了解，减少了

因未知带来的恐惧和焦虑；多模式镇痛方案减少

了阿片类药物的使用，避免了阿片类药物导致的

嗜睡、烦躁、认知功能障碍等精神不良反应。值

得注意的是，有研究表明地衣芽孢杆菌可预防和

减少焦虑样和抑郁样行为，这可能提醒其与

ERAS 干预协同，对患者心理健康发挥作用［15］。

此外，结果显示研究组术后腹泻、腹胀等胃肠功

能相关并发症发生率低于对照组，反映ERAS干

预有效防治胃肠并发症，直接缓解患者躯体不适

诱发的情绪应激，形成功能改善-心理舒缓-治疗

依从性提升的正向循环［16］。传统围术期护理中的

长期禁食、卧床和大量补液是导致术后胃肠功能

障碍的重要医源性因素。长期禁食会导致肠黏膜

萎缩、肠屏障功能下降；卧床会减少肠道血流

量，抑制胃肠蠕动；大量补液则会引起肠道水

肿，增加腹腔内压力，进一步加重肠麻痹。

ERAS 干预则通过早期进食、早期活动和限制性

补液减少胃肠抑制，其中早期进食能够刺激肠道

蠕动，促进肠黏膜细胞更新，维持肠屏障功能；

早期活动能够增加肠道血流量，改善肠道微循

环，促进胃肠激素分泌；限制性补液能够减轻肠

道水肿，降低腹腔内压力，从而有效预防术后腹

胀和肠麻痹的发生。本研究中两组均未观察到肠

梗阻、吻合口漏等严重胃肠并发症，可能与以下

因素有关：一是本研究纳入的患者术前一般状况

较好，手术均由经验丰富的外科团队完成，吻合

表6  护理满意度比较［n（%）］

Table 6. Comparison of nursing satisfaction ［n（%）］

组别

总满意度

非常满意

基本满意

不满意

研究组（n=44）
42（95.45）
24（54.55）
18（40.91）
2（4.55）

对照组（n=38）
31（81.58）
17（44.74）
14（36.84）
7（18.42）

χ2

4.018
P

0.045
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技术成熟；二是术后常规使用地衣芽孢杆菌及早

期活动策略，可能降低了严重并发症风险。

本研究中，术后 3 个月时研究组 FACT-C 各

维度得分及总分均高于对照组，提醒联合ERAS
辅助干预有助于结直肠癌患者术后生活质量提

高，凸显ERAS干预对患者社会功能重建的深远

影响。生理维度的改善得益于ERAS干预对手术

创伤的控制和地衣芽孢杆菌对胃肠功能的长期调

节。术中精准的液体管理和保温措施减少了术后

组织水肿和并发症的发生；术后早期康复让患者

能够更快地恢复体力和日常活动能力；而地衣芽

孢杆菌持续调节肠道菌群，改善消化吸收功能，

减少了术后慢性胃肠不适的发生，这对患者术后

长期的生理舒适至关重要。而情感和社会功能维

度的改善则是心理状态改善和住院时间缩短的综

合结果。负性情绪的缓解让患者能够以更积极的

心态面对术后康复；而住院时间的缩短不仅减少

了医疗费用，减轻了患者的经济负担，还让患者

能够更早地回归家庭和社会，恢复正常的社会角

色。此外，ERAS强调以患者为中心的护理理念，

注重与患者的沟通和交流，提供个体化的康复指

导，建立了良好的医患信任关系，这也有助于患

者情感状态的改善和社会功能的恢复。此外，地

衣芽孢杆菌活菌可能通过免疫调节辅助减轻慢性

炎症［17］，但ERAS干预通过多维优化策略帮助减

少外科手术创伤应激，是远期生活质量优化的根

基。护理满意度的提升是上述所有获益的集中体

现。研究组患者不仅恢复更快、并发症更少，还

在就医过程中感受到了更多的尊重和关怀，因此

对护理工作的满意度显著高于对照组。不满意的

少数病例主要与个体差异导致的恢复速度不同有

关，提示未来可以进一步优化个体化的ERAS方

案，满足不同患者的需求。

本研究也存在一定的局限性。本研究存在单

中心回顾性设计的固有局限，且未分层分析不同

肿瘤分期患者的ERAS干预获益差异。此外，本

研究随访时间仅为术后 3个月，属于术后短期观

察窗，无法评估联合干预对远期生活质量及肿瘤

学结局的影响。FACT-C评估在术后 3个月进行，

此时点虽能反映早期康复差异，但患者出院后的

康复管理、家庭支持强度、营养状况等混杂因素

可能对评分产生影响，因回顾性设计未能收集上

述院外变量，可能造成结果偏倚。

综上所述，在接受地衣芽孢杆菌治疗的结直

肠癌术后患者中，联合ERAS干预与更短的恢复

时间、更低的胃肠并发症发生率及更好的短期生

活质量相关，且患者护理满意度更高，为优化围

术期护理路径提供具有临床推广价值的实践

范式。

利益冲突声明：作者声明本研究不存在任何经济

或非经济利益冲突。
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