
　 　 引用:吴春花,徐振海,陈学玲 . 加速康复外科在泌尿外科围手术期护理中的研究进展[ J] . 湖南中医杂志,2021,37(2):
177-179.

加速康复外科
在泌尿外科围手术期护理中的研究进展

吴春花,徐振海,陈学玲

(徐州市中医院,江苏　 徐州,221009)

[关键词]　 围手术期护理;泌尿外科;加速康复外科;中医药;综述,学术性

[中图分类号]R248. 2　 　 [文献标识码]A　 　 DOI:10. 16808 / j. cnki. issn1003-7705. 2021. 02. 060

第一作者:吴春花,女,主管护师,研究方向:中医护理

　 　 加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)指
运用有循证医学证据的各种手段对围手术期进行处理的一

系列措施,以减少或降低手术患者的生理及心理应激,使患

者早日康复[1] 。 ERAS
 

最早是在 1997 年由丹麦的外科医师

Henrik
 

Kehlet 倡导和实践的,国内由原南京军区总医院引入

此概念,初期使用快速康复外科( fast
 

track
 

surgery,FTS) 等

名称,在胃肠外科率先应用,取得良好效果,现已拓展到肝

胆外科、骨科和泌尿外科等领域。 近年来,国家大力促进中

医药的发展,围手术期中医药的应用已积累了较为丰富的

临床实践经验,包括术前、术中和术后的干预,中医药的使

用对促进患者的快速康复具有一定的意义[2] 。 Cerantola
 

Y
等[3] 研究表明,ERAS 在泌尿外科应用较少,尤其是中医药

结合 ERAS 在泌尿外科围手术期的应用更少。 本文将中医

药结合 ERAS 在泌尿外科围手术期护理中的应用与研究进

展综述如下。
1　 ERAS 的发展史

　 　 ERAS 是一种多模式的围手术期路径,旨在优化围手术

期管理[4] 。 ERAS 最初起源于快速通道概念,术语 ERAS 是

欧洲外科医师小组 2001 年在伦敦成立 ERAS 研究团队时提

出的[5] 。 2005 年发布了第一部关于 ERAS 结直肠手术的专

家共识,其他主要手术的 ERAS
 

指南和专家共识相继出版,
2007 年黎介寿院士率先在国内使用 ERAS 理念,经过十余

年的发展,发布了《结直肠手术应用加速康复外科中国专家

共识》《中国加速康复外科围手术期管理专家共识(2016)》
《ERAS 中国专家共识暨路径管理专家共识 2018:前列腺癌

根治手术部分》等。 随着 ERAS 理念的不断发展和完善,该
理念已由最初的心脏外科手术领域[6] ,扩展至普外科、骨
科[7] 、妇科[8] 和泌尿外科[9] 等,其安全性和有效性得到了学

者的认可。
2　 ERAS 在泌尿外科围手术期护理中的应用

　 　 随着医学的快速发展,泌尿外科微创手术如输尿管镜、
腹腔镜和经皮肾镜等的广泛应用,加之近年来的机器人辅

助系统,都极大地促进了泌尿外科患者的快速康复。 研究证

明,ERAS 理念在泌尿外科的应用,可缓解患者的应激反应、
提高镇痛效果、促进胃肠功能早期的恢复、减少手术并发

症、缩短住院天数、降低住院费用,进而提高生活质量和满

意度[10] 。
围手术期护理是 ERAS 重要的一环,也是以患者为中心

护理理念的一种具体体现。 随着 ERAS 在泌尿外科的应用

及不断发展,护理理念应随之改变以适应 ERAS 的发展。
2. 1　 术前宣教　 术前宣教内容应包括解释 ERAS 整个流程

中患者及家属的任务,如术前禁食禁饮时间及呼吸功能锻

炼、耳穴贴压和穴位贴敷等中医药技术在围手术期的应用、
术后早期进食、早期下床活动和疼痛知识等,同时向患者及

家属详细说明出院标准。 术前宣教形式多样,包括面对面

宣教、发放宣传彩页或播放多媒体等方式。 通过宣教使患

者充分了解手术相关信息,可以减少其术前焦虑,进而帮助

其术后康复。 术前教育患者积极配合完成整个 ERAS 流程

中的内容,可以减少患者相关并发症,从而促进其术后康复

及早期出院[3] 。
2. 2　 术前禁饮食时间及口服碳水化合物饮品 　 有研究表

明,术前长时间禁食并未减少术后并发症的发生,反而会引

起胰岛素抵抗和饥渴、焦虑等不适。 欧洲麻醉学会及美国

均推荐术前 6
 

h 自由进食,术前 2~ 3
 

h 口服含碳水化合物饮

品或术前 2
 

h 饮清水,可应对手术应激、减少饥饿及手术引

起的胰岛素抵抗,减少患者术前焦虑及饥渴,缩短住院时

间[11] 。 Cerantola
 

Y 等[3] 研究指出,根治性膀胱切除术患者

术前 6
 

h 可进食,术前 2
 

h 可进水。 唐华等[12] 、陈美玲[13] 研

究发现,术前 2 ~ 3
 

h 饮适量液体,患者无口渴、烦躁和饥饿

等状况,术中也未发生呕吐和误吸等情况。
2. 3　 术前肠道准备　 传统手术术前肠道准备,可能会引起

一些不良反应,也有可能增加麻醉过程中的风险。 随着手

术技术的进步和发展,ERAS 理念在一些手术前都不提倡常

规肠道准备。 有研究结果表明,术前肠道准备对患者无益
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处,且可能引起一些不良反应,如增加麻醉过程中出现低血

压的风险和术前脱水等[14] 。 而腹腔镜前列腺癌根治手术前

不进行机械性肠道准备,并未增加术后并发症的发生[15] 。
2. 4　 体温管理　 ERAS 围手术期体温管理包括术前、术中

和术后三部分。 1)术前保温。 术前护理人员应充分评估患

者发生低体温的危险因素和患者对手术的耐受情况,尤其

应特别关注高龄、体弱和手术时间长的患者。 尽量缩短其

在手术室的等候时间,鼓励其步行到手术室,以促进机体产

生热量[16] 。 2)术中保温。 室内温度保持在 24℃ ~ 26℃ ,湿
度 40% ~ 60%。 泌尿外科患者的术中维持体温措施包括:减
少体表暴露、升高室温、使用保温毯、加温输入液体和缩短

手术时间等方法。 3)术后保温。 术毕即用毯子覆盖,既可

保暖,又可保护患者隐私。 转回病房过程也应注意保暖,同
时病区护师调好室内温度等,以保证术后体温。 研究证明,
有效的围手术期体温管理,可以减少并发症的发生[16-18] 。
2. 5　 液体管理 　 围手术期液体输入过量或不足均可导致

术后器官功能不全及相关并发症,影响患者康复速度。 对

于高风险手术患者推荐目标导向性液体治疗,研究表明,目
标导向性液体治疗可以减少术后并发症的发生率和高危患

者术后病死率、减少高危患者心血管并发症和心律失常的

发生率[19-20] 。 但不同研究所采用的“目标”并不完全一致,
目前也没有公认的最好目标,临床实践中仍需个体化处理。
Hubner

 

M 等[21] 研究发现,限制液体输入不会影响肾功能,
同时还可减少术后并发症、缩短住院时间。 刘铁石等[22] 对

ERAS 活体肾移植供体围手术期患者的液体管理指出,液体

管理应贯穿于整个围手术期,并根据手术种类和患者情况

制定个体液体治疗方案。
2. 6　 术后镇痛　 疼痛是患者术后的最大应激因素之一,疼
痛管理是 ERAS 中最为关键的环节。 目前提倡多模式联合

镇痛方式,不仅可以缓解患者紧张和焦虑的情绪、改善睡

眠,还有利于患者早期下床活动等。 Cerantola
 

Y 等[3] 对膀胱

癌患者术后 2~ 3
 

d 采取多模式镇痛方法,其不仅可以减轻

疼痛,还可以缓解疼痛引起的焦虑情绪,降低心肺并发症的

发生率。 唐华等[12] 在腹腔镜肾切除患者中规律使用止痛

剂,预防或减少了镇痛剂所致的胃肠道不良反应,得到了良

好效果。 赵华等[23] 对后腹腔镜肾囊肿去顶减压术患者进行

预防性镇痛,ERAS 组术后首次肛门排气时间、进食时间和

下床活动时间均优于对照组。 护理人员除指导患者使用镇

痛药物外,还应教导患者分散注意力,以达到缓解疼痛的

目的。
2. 7　 早期活动　 鼓励患者早期活动是 ERAS 术后护理的重

点之一。 在患者的疼痛得到有效控制的前提下,早期活动

才可有效进行。 有研究显示,早期活动与 ERAS 的成功与否

显著相关[24] 。 ERAS 理念主张术后早期活动的原因是:可
以促进肠道功能尽早恢复,降低肺部感染及静脉血栓的发

生,从而促进患者早日康复[25] ,和国内学者研究结果一

致[26-27] 。 赵华等[23] 鼓励后腹腔镜肾囊肿去顶减压术患者

麻醉清醒、生命体征平稳后即开始活动,既减少了并发症,又
加快了患者的康复速度。 护士应制定个体化的活动方案,
指导患者科学合理地活动,以减少并发症的发生,加速患者

的康复。
2. 8　 早期进食　 有研究表明,早期口服或肠内营养与完全

禁食相比,可以促进术后肠功能早期康复,减少术后感染并

发症,缩短住院时间。 ERAS 理论在泌尿外科的循证证据中

指出,根治性膀胱切除患者术后 4
 

h 即可进食[28] 。 王丹等[29]

对膀胱全切原位回肠代膀胱患者实施 ERAS,鼓励其早期进

水进食,结果显示其术后肛门首次排气时间、术后首次排便时

间等方面均优于对照组。 因此,护理人员应告知患者早期进

食的目的及重要性,提高患者的依从性,以加速其康复。
2. 9　 中医药结合 ERAS 在泌尿外科围手术期护理中的应用

　 目前国内关于中医药结合 ERAS 在围手术期的应用研究

较少,尤其在泌尿外科围手术期护理中的应用更少。 在泌

尿外科领域,ERAS 康复策略已用于前列腺癌根治手术[30] 、
膀胱根治性切除术[31] 、腹腔镜下肾切除术[32] 和开放式肾部

分切除术[33] 等手术,国内对 ERAS 在泌尿外科应用的报道

较少,中医药结合 ERAS 在泌尿外科的应用更少。 中医药对

疾病的康复有着特殊的优势,可以加速患者的康复。 因此,
围术期管理中医药干预与 ERAS

 

结合的探索应用,对促进泌

尿外科手术患者的快速康复有重要的临床意义。 马玉海[34]

对经尿道前列腺电切围手术期患者采用中医药干预与

ERAS 理念结合方式,缩短了术后住院时间、降低了医疗费

用、提高了患者满意度。 张霞[35] 在 ERAS 理念指导下,在经

尿道前列腺电切术围手术诊治过程中选取了耳穴压豆和穴

位灸等技术,加速了患者的康复、减少了术后并发症、缩短

了住院时间。
3　 小　 　 结

　 　 ERAS 在普外科、泌尿外科和骨科等外科领域的发展,
顺应了舒适化医疗的趋势,在临床已广泛开展使用。 虽然

ERAS 理念已被中西医外科领域认同和接受,但中医药对

ERAS 参与度并不高,在泌尿外科 ERAS 的参与度更不高,现
报道仅局限在术后调理方面,在术前和术后环节的参与较

少,未形成中西医结合的 ERAS 治疗模式,尚需进行广泛的

研究。
ERAS 的核心和目标是缩短疗程、减轻痛苦、提高疗效

和改善生活质量,中医药具有促进机体快速康复的功能,深
入研究中医药在 ERAS 中的作用,将中医药整合进泌尿外科

ERAS 方案,制定具有中西医结合特色的 ERAS 治疗新模式,
将会加速患者的康复进程,具有良好的社会和经济效益。
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