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  [摘要] 加速康复外科(ERAS)理念近年来不断发展和完善,临床研究效果显著,但难以在临床完全实现。
该文阐述了各医疗机构对ERAS在临床应用时评估体系、治疗模式及效果评价指标的实施情况;同时阐述了

ERAS理念的不断发展和完善的同时,护理学科面临的建设问题。
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  [Abstract] The
 

idea
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

has
 

been
 

continuously
 

developed
 

and
 

perfected
 

in
 

recent
 

years.Clinical
 

researches
 

have
 

achieved
 

remarkable
 

results,but
 

which
 

is
 

difficult
 

to
 

fully
 

realize
 

in
 

clinical
 

practice.This
 

article
 

expounds
 

the
 

different
 

implementation
 

situation
 

of
 

the
 

evaluation
 

sys-
tem,treatment

 

mode
 

and
 

result
 

evaluation
 

indicators
 

of
 

the
 

medical
 

institutions
 

in
 

ERAS
 

clinical
 

application.
In

 

addition,in
 

continuous
 

development
 

and
 

perfection
 

of
 

ERAS
 

idea,the
 

nursing
 

staffs
 

as
 

the
 

maximal
 

propor-
tion

 

in
 

team
 

person
 

number
 

also
 

face
 

many
 

discipline
 

construction
 

problems
 

need
 

to
 

be
 

solved.
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  加速康复外科(ERAS)是以循证医学证据为基

础,通过外科、麻醉、护理、营养等多学科协作,对围术

期处理的临床路径予以优化,从而缓解围术期应激反

应,减少 术 后 并 发 症,缩 短 住 院 时 间,促 进 患 者 康

复[1-4]。ERAS最早由丹麦KEHLET教授于1997年

提出,最初运用于欧洲和北美,主要强调住院时间缩

短和费用降低[5]。2006年南京军区总医院普通外科

黎介寿院士将ERAS引入中国[6]。ERAS理念从被

提出到被应用、证实、更新,最后推广到很多国家,经
历了20余年[1],从结肠直肠外科[7]和骨科[8]推广至

肝胆外科[9]、妇产科[10]、神经外科[11]、整形外科[12]等

学科,不断更新和完善。现从临床实践、医护人员知

信行方面阐述ERAS的发展现状,并探讨其对护理人

员的影响。

1 ERAS临床实施情况

  随着ERAS理念的不断发展完善,目前很多国家

已陆续颁布了相关专业领域的专家共识及指南[9,13],
指出ERAS的应用可使患者术后住院时间缩短约

30%,并有助于提高患者术后5年生存率[14]。经过多

年的临床应用后,KEHLET[1]提出ERAS的实施需

要运用多模式、多途径、集成综合的方法来优化围术

期的处理。成熟的ERAS实施方案一般都包括12~
25个涉及多个学科的治疗措施[15-17],医护人员要根据

患者的具体情况选择最适合患者的治疗方案,而不是

一味盲目遵循ERAS指南[18];同时,当执行效果不理

想时,则不需要再执行其他证据等级较低的治疗措施

或者低相关的治疗措施[15,17]。

1.1 建立多学科的系统评估体系

客观准确的评估是“个体化或精准化”ERAS方

案顺利、有效执行的保障[19]。目前发布的各个领域的

专家共识及指南中明确指出需要评估的危险因素,如
采用营养风险评分进行全面的营养风险评估;采用

ASA分级、气道及脊柱解剖学的基本评估、改良心脏

风险指数等评估患者围术期严重心脏病发病的风险;
采用代谢当量评级预测术后心血管事件发生率等[2]。
此外,车国卫[20]提出了针对肺癌患者采用的评估体系

分为入院宣教及术前评估系列、术中评估系列及术后

评估系列,包括了十多个评估工具。而江志伟等[21]指

出,除非有循证医学的证据表明充分的术前评估及预
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防性治疗对预后有帮助,否则这些评估对改善患者预

后可能并无益处,并且会增加医护人员的工作量;此
外还提出ERAS方案已将外科应激减少,进而可能降

低手术对器官的损害,那么目前众多的术前危险因素

评估还那么重要吗? KEHLET[22]认为,在髋关节及

膝关节置换术时应用ERAS与传统模式相比,心肺疾

病、糖尿病、年龄及术前活动受限等因素对出院后并

发症发生率的影响已较轻微。需要指出的是,一些危

险因素如术前严重营养不良、术前贫血及戒烟、戒酒、
增强体质等的实施情况在很多专科领域里仍需要重

视并做好评估工作。

1.2 重视术前准备及出院后随访,改变传统治疗模

式,调整出院标准

随着治疗模式的改变,医疗机构开设了外科住院

预门诊,推行预康复,开展院外随访及延续护理[23-24]。
在患者住院前,在住院预门诊完成术前检查及评估工

作,制订预康复计划,优化患者的生理和心理状态以

适应和应对手术应激,加快术后功能状态恢复至术前

水平,患者出院后加强随访并提供延续护理,建立明

确的再入院的“绿色通道”。
目前外科住院预门诊及预康复策略已经在全世

界多个领域进行了临床应用,并证实了其效果。1项

系统评价指出,针对腹部肿瘤手术患者实施预康复策

略的9项研究中,有6项研究证实了预康复可以从各

个不同维度改善围术期功能状态;3项研究表明提高

了患者的心肺耐力,2项研究表明提高了患者的健康

相关生活质量,其中SF-36评分提高明显[25]。GIL-
LIS等[26]在结直肠癌手术患者中运用预康复策略后

发现,与基线相比预康复组患者术前6
 

min步行距离

平均延长25.3
 

m,术后8周时平均延长23.4
 

m;而术

后康复组患者术前6
 

min步行距离平均缩短16.4
 

m,
术后8周时平均缩短21.8

 

m。彭南海等[24]通过提供

预康复在内的院前干预及延续护理,使患者活动能力

增加、肺功能状态改善、心理状态优于预康复前,通过

延续护理,患者返院次数减少,促进了患者的后期康

复。但邱田等[27]指出,虽然现已证实预康复可以使患

者获益,但预康复方案在其具体内容、指导方式和干

预时间及量化方案效果方面并未统一,仍需进行多中

心、大样本的随机对照试验予以进一步证实并对其各

方面进行统一和标准化。而且我国传统治疗模式的

“禁锢”和社区医院的“脱节”等因素阻碍着预康复和

延续护理的推行和发展。

1.3 完善ERAS实施效果的评价

ERAS实施效果的准确评价不但有利于患者术

后顺利康复,也是优化治疗方案和流程的客观依

据[20]。ERAS评价体系需要客观的评价指标,目前常

用评价指标客观性强,易于对比,如平均住院时间、并
发症发生率、住院总费用和社会满意度等。不过这些

指标特异性不强,混杂因素较多,如技术进步、管理制

度的改进等,故不能明确是与ERAS方案的实施有

关,还是与ERAS方案中的某个环节有关。
缩短住院时间,尤其是缩短30%的住院时间是衡

量外科手术技术进步及患者恢复的一个重要评价指

标。但江志伟等[28]指出,出院时间常受到当地习惯、
传统理念、患者意愿等因素的影响,故不可因住院时

间未缩短而盲目认为ERAS无临床效果或效果不佳;
当然也不可仅仅为了缩短住院时间而勉强或不安全

地让患者提早出院。

21世纪以来,外科手术技术的发展(如微创技术、
达芬奇机器人的使用等)及诊疗路径的不断完善和优

化,患者手术创伤不断减少且住院时间不断缩短[29]。
但是在相同的住院时间里,患者的舒适度和满意度将

成为重要的评价指标,体现出技术进步只是解决问题

的一个手段,ERAS的关键与核心问题将转向人文

关怀[19]。
在评价术后并发症时可借助多个术后并发症分

级系统,如Clavien-Dindo分级系统[30],但因该分级系

统无法明确是内科并发症还是外科并发症,所以无法

制订处理措施。如肠吻合术后患者发生吻合口瘘时,
若未明确是因手术缝合不完善,还是因患者体质较差

引起,就无法制订合适的处理方案。此外,一些研究

提出从医生角度不能准确反映患者机体症状和感受,
建议 以 患 者 症 状 恢 复(patient-reported

 

outcomes,

PROS)作为评价患者是否快速康复的指标[31],其中

患者症状恢复可用MD安德森症状量表进行测量[32]。
国内相关研究尚少,需进一步验证其在国内的应用

效果。

2 ERAS对发展护理队伍建设的需求

  护理工作在ERAS中发挥着关键作用,是ERAS
成功与否的重要保证[33]。加速康复护理起源于丹麦

的“围术期护理单元”,是从多方面实施的护理措施,
如心理护理、风险评估、多模式镇痛、帮助患者早期活

动及早期进食等,从而提高护理质量,加速患者术后

康复。随着ERAS的发展,对护士的要求也在发生

变化。

2.1 注重学科发展

自ERAS开展以来,相关的临床专科及麻醉等专

业均有了各自领域的专家共识及指南[2,10],但缺乏护

理专科共识或指南。在工作中,护士在给予患者心理

护理、信息支持及出院指导时,需要权衡经验、相关专

业的共识及指南、已有的护理常规等方面来指导自己

的护理行为。因此从学科发展来看,护理专业相关的
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专家共识和指南的发布是必然趋势。为实现患者的

加速康复,就必须借助先进技术的优势,当然也就需

要护士熟悉新技术、新业务,并针对先进技术诱发的

或潜在的问题完善护理处置措施体系。此外,国内护

理领域中有关ERAS的报道最早发表于2008年[34],
较ERAS理念引入中国的时间晚了1年。所以要提

高护理队伍的科研能力,通过科研方法掌握更多的循

证医学证据,结合临床实际需要构建ERAS护理体

系,紧跟ERAS发展步伐,提升护理队伍的整体水平。

2.2 专科护士的建设

ERAS专科护士将是一个发展趋势。澳大利亚

等国家已有 ERAS专科护士,并受到了患者的认

可[35]。徐虹霞等[36]通过借鉴美国肿瘤护理协会对肿

瘤导航护士角色的定义,设立ERAS导航护士岗位,
确立导航护士角色功能、核心能力和工作职责,衔接

和协调团队工作,全程监控ERAS的实施,有效促进

了ERAS团队的积极发展,同时增加了护士的职业认

同感,对护理团队产生了积极正向的影响。但目前国

内并没有相关的权威培训机构和资格认证部门对导

航护士或ERAS专科护士进行规范化管理,需进一步

探索和研究。

2.3 护理人力资源配置

ERAS实施过程中面临着如何优化护理人力资

源配置的问题。有研究提出工时测定法,即采用人力

资源配置相关公式,计算病区护理人力资源配置标

准,进而调整工作流程,合理安排护理工作内容,可从

增加护理人员数量等方面进行改进[37]。与社区护理

建立良好的合作也可缓解医院护士的工作量与压力,
促进医院-社区-家庭的全程管理模式的构建,发挥社

区护士在术后患者康复中的重要作用[24]。

2.4 护理工作内容的调整

全面评估患者是初步确定患者是否具备进入

ERAS相关路径的基础。ERAS实施过程中,护理评

估内容需不断完善,减少盲目机械的治疗,增加对患

者的教育和信息的提供。目前虽然评估内容在不断

完善,但仍有需要关注的问题被忽略或待发现,如恐

动症、疼痛的灾难化思维等;也有很多已发现但仍未

被解决的问题,如患者的睡眠障碍等。这些都需要更

全面有效的评估,为进一步解决问题提供循证证据。
此外,护士要避免进行“空对空”和“教条式”的宣讲,
使患者从“被动式接受”到“主动参与”方案的实施,激
发患者的主观能动性,提高患者的自护能力,改善患

者的治疗效果[19]。
护理工作不再是机械重复医疗照顾,而是能够体

现专业特色的护理服务。护理人员应不断更新专业

知识,提高专业技术,以面对医学发展带来的新考验,

抓住新机遇,迎接新挑战,体现护理职业价值。

ERAS是外科发展的必然趋势,也是医学发展史

上的重要变革。虽然ERAS的临床研究效果已被证

实,但在临床应用中仍存在一些问题需要被重视和解

决。ERAS的推广和应用不只是对传统医学模式的

颠覆,对临床医生、麻醉医生及其他专业人员的挑战,
更是对护理人员提出了更高的要求。
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