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摘  要 

快速外科康复理念是一种以循证医学为基础的围手术期综合性管理理念，近几年成为骨盆骨折领域的研

究热点。本文主要综述了快速外科康复理念在骨盆骨折围手术期的应用，包括术前抗休克护理、术前患

者评估、术前心理护理与健康宣教、术前饮食护理、术前胃肠道护理和术前皮肤护理；术中麻醉管理、

术中液体管理和术中体温管理；术后的多模式镇痛护理、术后早期进食、术后引流管护理、术后早期康

复锻炼和出院指导，为临床积极推进快速外科康复理念提供新思路。 
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Abstract 
The concept of Enhanced Recovery after Surgery is a comprehensive management concept in the 
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perioperative period based on evidence-based medicine, which has become a research hotspot in 
the field of pelvic fracture in recent years. This paper reviews the application of Enhanced Recov-
ery after Surgery in the perioperative period of pelvic fracture, including preoperative anti-shock 
care, preoperative patient assessment, preoperative psychological care and health education, 
preoperative dietary care, preoperative gastrointestinal care and preoperative skin care; intra-
operative anesthesia management, intraoperative fluid management and intraoperative temper-
ature management; postoperative multimodal analgesic care, early postoperative feeding, post-
operative drainage tube care, early postoperative rehabilitation exercises. This study provides 
new ideas for the active promotion of Enhanced Recovery after Surgery in clinical practice. 
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1. 引言 

近几年，随着交通运输业和基础工业的蓬勃发展，骨盆骨折患者逐年增加。据统计，由严重交通事

故和高空坠落占全部骨盆骨折创伤因素的 80%，死亡率达 10.2%，致残率高，并且存在许多并发症；而

骨盆骨折合并大出血的病死率高达 40%，多器官损伤者接近 100% [1]。骨盆组成存在特殊性，一旦发生

骨折，必须进行及时有效的手术治疗，由于骨盆解剖结构较为复杂且骨折类型多样，进而加大了手术治

疗难度[2]。快速外科康复理念(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)，是指采用一系列有循证医学证据

的围手术期处理措施，降低患者生理和心理的应激反应，以达到使患者尽快康复的目的[3]。本文主要综

述了快速康复外科理念在骨盆骨折围手术期病人围手术期的护理措施，从而优化临床路径。 

2. 快速外科康复理念的形成和发展 

1997 年，丹麦哥本哈根大学的 Henrik Kehle 首次提出 ERAS 理念。他本人被称为“快速外科康复之

父”。Henrik Kehle 教授提出在多学科合作下，运用优化的循证医学证实的优化措施为患者提供快速、舒

适、安全的医疗环境，提高患者生活质量。ERAS 已经广泛应用于美国、英国、加拿大等国家，近几年，

ERAS 受到了国内学者广泛的关注，并取得明显的成就，主要在普外科、麻醉科、妇产科、骨科等领域。

2021 年，中国医学会外科学分会和中国医学会麻醉学分会联合发表《中国加速康复外科临床实践指南

(2021)》[4]，2022 年国家卫生健康委加速康复外科专家委员会骨科专家组、中国研究型医院学会骨科加

速康复专业委员会和中国康复技术转化及促进会骨科加速康复专业委员会联合发表《骨科加速康复围手

术期疼痛管理专家共识》[5]、《骨科加速康复围手术期血液管理专家共识》[6]和《骨科大手术加速康复

围手术期营养管理专家共识》[7]等，促进 ERAS 在骨科领域发展。ERAS 的优点有 3 个方面：1) 对患者

来说，它可以减少疼痛、应激反应、住院时间和医疗费用；2) 对医务人员来说，提高医疗技术水平，优

化诊疗路径，减轻医务人员的工作量；3) 对医院管理水平来说，涉及科室多，而实际操作离不开多学科

的合作，从而降低死亡率、并发症和再入院的风险，优化医疗资源。这些优点决定了 ERAS 在各个领域

仍有很大的应用前景。 
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3. 快速康复理念在骨盆骨折围手术期病人中的应用 

骨盆骨折多由严重交通事故或高处坠落等高能量外力所造成患者不仅会合并多种合并伤和并发症，

而且容易出现各种严重情况，如大出血、休克等[8]。因此，围术期护理措施是影响盆骨骨折患者术后康

复的重要因素。传统的围手术期护理措施难以满足医护人员和患者需求，而 ERAS 具有多模式、多学科

综合的特点，可以弥补传统的围手术期护理措施的不足。国外学者对一例接受外伤性半骨盆切除术的患

者采用多学科协调的 ERAS 途径进行管理，结果表明：通过 ERAS 路径进行的多模式管理有助于减少并

发症、降低发病率、缩短住院时间并有助于更快康复[9]。国内一项随机对照研究表明[10]：骨盆骨折患

者围手术期治疗中应用快速康复外科理念下针对性护理护理能有效改善骨盆功能，缩短骨折愈合时间。

周丽莉等[7]通过对 83 例骨盆骨折的患者使用 ERAS 进行护理，得出护理经验，做好术前肠道准备术后

进行多模式镇痛、给予合理的营养支持、早期进行康复锻炼、促进骨性愈合是护理的重点。目前，ERAS
在创伤骨科的研究主要集中在髋部骨折中[3]，未来仍需要进一步研究 ERAS 在骨盆骨折的应用。 

4. 围术期的护理 

4.1. 术前护理 

4.1.1. 抗休克护理 
快速有效地控制出血是骨盆骨折患者休克复苏成功、降低死亡率的关键环节。首先，依据患者受伤

严重程度，对患者进行血量补充或者输液治疗，保证血液的有效循环，备血量为 800 mL~1000 mL 上。

针对存在严重休克的患者应对其静脉压进行密切关注，同时进行液体输入，控制液体输入速度，避免水

肿或者心力衰竭等并发症出现。此外，应保证持续有效的氧气输入，氧流量约为 4~6 L/min。护理人员需

要对生命体征进行综合判定。目前，临床上针对创伤性骨折有多种护理模式。王皎等[11]对 120 例创伤性

骨折进行随机对照试验表明：采用一体化链式急救措施结合 Orem 自理干预护理模式可有效改善传统救

治模式的效果，有效促进抢救质量，并改善 GQOLI-74 评分和 SAS/SDS 评分，同时还能增强医护人员工

作的协调度。 

4.1.2. 术前患者评估 
实施 ERAS 过程中，护理人员在信息的采集中有积极主导的作用。护理人员需要有计划、有目的、

有系统地收集患者生理的、心理的、社会文化的、发展的及精神诸方面资料，掌握病人的既往史、家族

史等，评估有无其他合并症。对于疼痛评分较高的患者，可以使用物理或药物来缓解疼痛。对于不符合

手术指征的患者应给予正确的指导，待病情稳定后再进行手术。对于心脏病、糖尿病、高血压等基础疾

病患者，术前正确指导用药。针对肺部合并症的患者，应加强患者呼吸功能锻炼，鼓励有效咳嗽，术前

周戒烟，定期对病室进行消毒，制定运动训练计划。除此之外，筛查术前感染也是十分必要，支持术前

预防性使用抗生素，降低手术中和手术后创面和切口感染。 

4.1.3. 术前心理护理与健康宣教 
充分做好术前健康宣教和心理护理是 ERAS 重要组成部分。简文等[12]通过全面检索多种数据库从

所发表的与心理护理干预对骨科创伤患者相关的文献，对最终纳入的 15 篇文献进行 meta 分析，在焦虑

情绪、抑郁情绪方面，心理干预后患者焦虑程度低于心理干预前，得出心理护理是缓解骨科创伤病患者

心理负面情绪的有效方法。因此，护士需要对患者进行科学有效的心理干预措施。护理人员中以患者作

为中心进行积极沟通，减轻患者对手术的焦虑和沮丧，并建立克服疾病的信心。与患者交谈时，护士应

保持柔和友好的态度，以提高患者对治疗和护理的主观能动性。除此之外，护理人员需要学会使用不同
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的评估量表，规范化应用评估量表。健康宣教的内容包括术前禁饮食时间、术前用药等 ERAS 优化的护

理措施，了解治疗过程中潜在风险和麻醉方式，术后疼痛管理、早期进食时间、早期下床时间和康复锻

炼、出院时间等。充分的健康宣教可以有效缓解大多数骨盆骨折患者产生焦虑不安的情绪，同时及时纠

正患者的错误认知。 

4.1.4. 术前饮食护理 
传统理念中成人术前常规禁食 8~12 h、禁饮 4~6 h。余玲玲[13]通过对 99 例创伤骨科择期手术患者

进行研究表明，骨科择期手术患者术前禁饮禁食时间远超过教科书的规定，85.3%的患者禁食时间 12~16 
h，89.0%的患者禁饮时间 4~10 h。然而术前长期禁食禁饮会导致明显的口渴、饥饿、易怒、脱水、焦虑，

尤其是老年人和体弱者会出现低血糖、低血容量。另外，长期禁食禁饮状态下进行有创手术，容易出现

血流动力学紊乱、发生虚脱甚至休克，还可直接诱导术后胰岛素抵抗。 
ERAS 则提倡缩短患者术前禁食禁饮时间。国内多项针对创伤骨科择期手术患者术前禁食禁饮的研

究[14] [15]发现，根据患者的预定手术时间，缩短手术前禁食和饮水的时间，结果表明提高了患者的舒适

度，减少了胰岛素抵抗的发生，并且是安全可行的，这有利于患者的快速恢复。在择期手术中的术前饮

食护理中，医生需要提前估计手术时间，并清楚接诊病人的顺序，如果有任何变化，手术室的护士应及

时打电话，病房的护士应积极调整饮食，以确保手术的安全。同时，病房护士需要正确使用营养评估量

表并且正确宣教。此外，病房护士及时反馈患者营养状况，将 ERAS 循证医学理论应用到实践中，并评

估其应用效果以便改善和更新。 

4.1.5. 术前胃肠道准备 
传统手术观念认为，术前机械肠道准备可以为手术提供必要的肠道条件，以减少术后伤口感染的发

生率；而 ERAS 理念认为关于术前是否进行机械性肠道准备的文献大多来源于结直肠癌，但骨盆骨折患

者术前进行机械性肠道准备是必要的，也是科学的，却缺乏大量的支持证据。高质量的胃肠道准备可以

减少术中及术后胃肠道不良反应的发生，是骨盆骨折手术的基础。目前临床上，骨盆骨折患者术前胃肠

道准备取得新进展。封月勤等[16]对 90 例骨损伤患者采用子午流注法择时口服番泻叶的方法，结果表明

在卯时口服番泻叶可以有效降低胃肠道反应，进而提高肠道准备质量。豆敏等[17]对 60 例骨盆骨折微创

术的患者进行随机对照研究表明：术前口服 20%甘露醇、葡萄糖氯化钠、甘油灌肠剂灌肠的方法较分阶

段口服低浓度复方聚乙二醇电解质散具有更好的肠道清洁度，并且安全可靠，医生和患者的满意度高。 

4.1.6. 术前皮肤护理 
传统的术前皮肤准备是在手术前一天在病房里进行，要求患者清洁皮肤。ERAS 指出，从皮肤准备

到手术时间越短，切口感染率越低。因为切口感染是外科手术中最常见的医院感染之一，所以护理人员

需要高度重视骨盆骨折术前皮肤护理。欧志强[18]将 3680 例骨科一类切口手术患者纳入研究组，术前采

用优化的皮肤准备方式：在沐浴液中加入安尔碘 II 型消毒液，并用无菌敷料包扎。手术当天清晨对患者

皮肤进行二次清洁并刮去手术区域毛发，结果表明优化的皮肤准备方式在此次研究中比常规皮肤准备的

作用更佳，对于促进患者的术后切口恢复，降低骨科一类切口感染率等有重要的意义。 

4.2. 术中护理 

4.2.1. 术中麻醉管理 
ERAS 指南中倡导的麻醉方式是联合麻醉，从而使麻醉达到最好的效果。局部麻醉和区域麻醉因其

具有无需使用阿片类药物、镇痛抗炎效果好、减少分解代谢、改善组织灌注、保护胃肠功能、减轻膈肌

麻痹、减轻慢性疼痛等优点而再次被广泛认可和推崇，它具有良好的镇痛、早期活动、早期口服喂养等
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优点，已成为一种安全、快速的麻醉恢复方法。赵勇[19]在研究中采用了连续性硬膜外神经阻滞联合全身

麻醉方式：1%利多卡因用于硬膜外神经阻滞，舒芬太尼、咪达唑仑、丙泊酚以及复合吸入性七氟烷用于

诱导和维持联合麻醉，间断使用顺阿曲库胺，结果表明患者苏醒时间较常规麻醉方式提前。 

4.2.2. 术中体温管理 
围手术期低体温是骨盆骨折最常见的并发症之一。术中低体温会带来很多不良的影响，如凝血功能

降低，失血量增加，切口感染率增加，不利于麻醉的恢复，尤其是对老年和体弱的患者。研究表明[20]：
多种因素都可能使老年骨科手术病人出现术中低体温，需加强对症干预，通过控制术中低体温现象发生，

提升老年骨科病人手术安全性。因此，在 ERAS 管理中，保持患者体温是非常必要的。严格控制手术室

的温湿度，并且每 15 min 监测 1 次体温。国内一项质性研究表明[21]，手术室护士在低体温防治中发挥

着主力军的作用，只有不断加强手术室护士预防围手术期低体温意识，使预防保温措施恰当应用，才能

从根本上解决围手术期低体温问题。因此，护理人员需要加强术中监测患者体温频率，随时观察患者体

温变化，从内到外创造一个周全的治疗环境。 

4.2.3. 术中输入液体管理 
ERAS 提倡维持患者生命体征平稳的情况下控制液体输入量。由于缩短了术前禁食和饮水时间，减

少了患者对液体的需求，因此应相应减少输液量。同时，限制液体摄入可以缩短住院时间而不影响肾功

能。但是在骨盆骨折围手术期是否需要控制液体输入量缺乏大量实验证据。所以，护理人员应根据每位

患者的体重、病情、并发症以及手术的类型和时间给与补液。 

4.3. 术后护理 

4.3.1. 术后多模式镇痛护理 
传统理念的镇痛方法的具有局限性：不能及时止痛、镇痛效果不佳、过分依赖阿片类药物等。在 ERAS

理念中，多模式镇痛护理贯穿手术前、中、后，这样结合镇痛药的不同作用机制和各种镇痛方法可以达

到最佳的镇痛效果，减少单一镇痛药的用量，减少不良反应。祁富军[22]等研究表明采用多模式镇痛组患

者术后各时间段的 VAS 评分均显著低于常规镇痛对照组。因此，尽早实施多模式镇痛可以减轻患者痛苦，

并且促进早期康复。根据疼痛评分标准划分疼痛等级，轻度疼痛，护理人员需要教会患者采取自我缓解

疼痛的方法：伤口保护法、松弛疗法、转移止痛法和呼吸技巧；中度疼痛，护理人员可以采用冷热敷、

轻压按摩下肢合谷、外关、手三里等穴位；重度疼痛采用非甾体抗炎药治疗，结合镇痛泵、曲马多、阿

片类药物及物理疗法进行术后多模式镇痛；详细告知使用自控止疼泵的患者注意事项，教会患者镇痛泵

的操作要领，消除患者因术后疼痛或不良反应而产生的恐惧和焦虑。 

4.3.2. 术后早期进食 
传统理念中，遵循全麻术后至少禁食禁饮 6~8 h，避免恶心、呕吐、误吸和肺部感染等诸多并发症。

ERAS 提倡术后 4 小时清液饮食，术后 6 小时半流质饮食，可减轻胃不适，刺激胃肠蠕动，促进肠功能

恢复，促进伤口愈合。尤其是骨盆骨折手术时间长、创伤面积大、术中失血量多、整体禁食时间过长，

以及手术紧张等影响因素，更容易出现术后不良反应。许多医护人员对此进行了大量的研究：卢彩华[23]
等研究发现：手术后 2 小时内进食可促进口腔唾液和胃肠消化液的分泌，缓解因术前和术后禁食时间过

长而引起的口渴，饥饿和其他不适，并改善患者的舒适度，从而减少患者的负面情绪有利于患者术后营

养补充，促进身体恢复。国外学者 Nefisec [24]研究表明术后早期给予少量温水有助于胃肠蠕动，加速胃

肠排气。因此，骨盆骨折术后早期肠内营养是科学有效的。在保证患者术后安全的前提下，转变饮食观

念，引导患者早期合理饮食，有利于营养供给，对骨盆骨折患者恢复起积极作用。 
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4.3.3. 术后康复锻炼 
骨盆骨折患者康复时间长，长时间卧床会引起下肢静脉血液回流不畅、抵抗力降低和肌肉萎缩等并

发症。ERAS 主张术后早期康复锻炼对恢复机体功能具有重要作用。康复训练方法是依据 ERAS 标准制

定计划，将其分成 8 个阶段：术后第 1 天进行小活动范围的屈膝和伸膝训练、术后 3~4 天根据病情适当

增加屈膝和伸膝的活动度、术后 5~7 天进行抬臀训练、术后 3~4 周逐渐使用助行器、术后 5 周逐步进行

负重训练。目前，围手术期骨盆骨折的治疗和康复被认为是促进机体功能恢复的最佳途径。随着社会的

进步和康复医学事业的发展，越来越多的患者注重术后康复理念，社区康复和家庭康复保证了循序渐进

以达到快速康复的目的。王可心等随机对照试验表明[25]，家庭康复和门诊康复治疗之间的总体治疗效果

没有显著差异，并且家庭康复训练的治疗依从性明显更高。医务人员采取各种形式，如发放康复治疗宣

传册、开展康复治疗的相关讲座等，可以极大地促进家庭康复训练的开展。 

4.3.4. 术后引流管护理 
临床中，骨盆骨折患者术后常规留置尿管和盆腔引流管。拔除导尿管时间多为术后 1~2 天，期间需

要定时夹闭尿管，每隔 3~4 天开放一次；拔除盆腔引流管时间多为术后 5~7 天。ERAS 主张尽快拔除引

流管，其优点在于：促进患者术后早期下床运动，树立患者对疾病的信心，降低感染的风险，护理人员

需要术后每天观察和记录引流液量、色、质。导管留置时间相对较长的患者，应鼓励患者每天多饮水，

并且每天做好引流管护理。同时，术后引流管的护理与维护已成为护理安全管理的重要内容。任洁[26]
研究表明设置不同的导管颜色和对应的管理制度，能够有效减少术后引流管相关护理差错事故的发生，

提高工作效率。 

4.3.5. 出院指导 
Emanuele Galli 等[27]研究表明，ERAS 患者出院后的康复期望包括：具有 ERAS 理念的护理人员来

照顾患者的术后康复、安全的院外康复环境促进 ERAS 过程的实施。满足以上两点，可以促进患者康复

的积极性，降低再入院率。因此，强化患者和护理人员的 ERAS 认知和保证安全的院外康复环境，可以

有效提高 ERAS 患者出院后康复效果。同时，医务人员需要根据病人情况的特殊性，针对不同类型骨盆

骨折患者精心制定的出院指南，详细并耐心的告知病人及家属，出院后定期随访，提高病人的安全及满

意度。 

5. 小结 

ERAS 不仅能有效降低患者对手术的应激反应，而且使患者早日康复，提高患者满意度。ERAS 提出

至今，已经成为临床研究的热点，它在外科许多领域得到了广泛的应用，结果得到证实 ERAS 通过优化

的临床路径使医务人员能提供更好的服务。然而，ERAS 的许多围手术期措施颠覆了传统的手术治疗或

护理常规，如术前禁食时间、术后早期饮水等，虽然有各种实验支持，但在骨盆骨折领域尚无统一的指

导方针和临床路径。因此，我们仍需对 ERAS 理念在不同年龄段不同疾病患者护理中的应用进行细致的

研究，同时，积极提高护理工作者对 ERAS 的认知，开展规范化的培训，明确实施 ERAS 的重要意义，

积极推进 ERAS。 
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