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Abstract 
With the application of enhanced recovery after surgery in clinical practice, more and more data 
prove that accelerated rehabilitation surgery can shorten the length of hospitalization, reduce 
postoperative complications, reduce hospitalization costs, promote the improvement of medical 
quality and save medical resources in the perioperative period in the field of surgery. This paper 
summarizes the application value of enhanced recovery after surgery in thoracic surgery by com-
bining the concept and connotation of enhanced recovery after surgery. 
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摘  要 

随着加速康复外科(ERAS)在临床上的应用，越来越多的数据证明加速康复外科在外科领域围手术期可以

使患者的住院时间缩短、术后并发症减少、住院费用减少、促进医疗质量的改进、节约医疗资源。其优
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点对传统外科概念造成了巨大的冲击，本文就结合加速康复外科概念及内涵，总结加速康复外科在胸外

科应用价值做一综述。 
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1. 引言 

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)是指：以病人为中心，以外科为主导，结合麻醉

护理、营养、心理、康复等多学科团队，为减轻围手术期创伤应激反应，维护患者生理功能的一系列措

施，从而达到促进患者康复的目的。加速康复外科在 1997 年由丹麦外科医生 Kehlet 首次提出后，于 2007
年初次引进我国[1]，经过多年研究，加速康复外科已被证实在降低术后并发症、减少死亡率、缩短住院

时间、节省医疗费用、促进医疗质量改进等方面较传统方法有明显优势。从普外科出发，ERAS 已在多

个外科领域应用并获得成功[2] [3]。ERAS 的开展不仅有利于患者康复，更大大减轻了医疗成本及社会负

担，因此，在医疗资源紧缺的大环境下，ERAS 在我国医疗事业中的开展已是大势所趋。 

2. 加速康复外科内涵 

2.1. 术前充分准备[4] 

2.1.1. 术前宣教[5] 
是患者进入外科治疗第一站，主要加强医患沟通，从群体宣教与个体宣教相结合，帮助患者了解疾

病发生、发展及预后，了解诊疗过程，从而给予术前加速康复指导，让患者了解术后康复训练的意义，

从而使患者理解和真正的配合治疗。由于心胸外科手术的特殊性，手术患者中的发生率远高于其他手术

患者，所以术前宣教起着至关重要的作用。 

2.1.2. 术前高危因素评估[6] 
对术前高危因素患者的评估、准备及治疗，降低 ERAS 方案的失败率也是提高依从性的主要措施。

术前危险因素需综合考虑患者身体状况及既往病史。对年龄、年吸烟数、肥胖、肺部及胸部基础疾病、

肺功能、气道高反应性等高危因素的评估，可指导术前、术后治疗方案的选择。研究表明，哮喘患者术

后肺部并发症的发生率是非哮喘患者的 6 倍[7]；患有慢阻肺的患者术后肺不张、肺炎及长时间氧疗和机

械通气发生率也显著增加[8]。 

2.1.3. 术前营养支持 
术前良好的营养储备，可提高手术耐受性，加快术后恢复，主要措施包括：纠正水、电解质紊乱及

酸碱平衡失调，纠正贫血状态，适当补充能量；术前不常规进行肠道准备，有研究表明，术前 2~3 天给

予流食，术前 2 小时不限水(以碳水化合物为主)有利于减少手术前病人的饥饿、口渴、烦躁、紧张等不良

反应，有助于减少术后胰岛素抵抗，缓解分解代谢，甚至可以缩短术后住院时间，而且这一措施并不会
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增加麻醉时反流误吸的危险。有研究显示[9]，食道癌病人术前采用口服 EN 悬液，较传统术前常规肠道

准备更有利于术后胃肠道功能的快速恢复，缩短住院时间。 

2.1.4. 术前呼吸道准备 
术前气道管理有助提高呼吸肌肌力和身体活动能力，有研究表明[5]，术前常规给予糖皮质激素雾化

吸入、支气管扩张剂、祛痰药、抗菌药等药物治疗 3~7 天、术前尽早戒烟会增加肺泡通气功能，促进痰

液排出，防治肺不张，有助患者预后。 

2.1.5. 术中可不留置尿管 
尿管的安置不仅会引起患者的不舒感、影响早期下床活动，还增加了泌尿系感染风险。喻学红等[10] 

的研究认为，留置尿管时间在 3 d 以上感染率为 31%，5 d 以上为 74%，长期保留可达 100%。随着胸腔

镜的发展，在用腔镜行肺叶切除的手术时间较传统开胸手术时间明显缩短，可考虑术中不放置尿管。 

2.2. 选择合理的手术和麻醉方案 

2.2.1. 合理的手术方案 
相较传统手术，胸腔镜技术由于术后疼痛较轻，创伤小，缩短住院时间等优势，在临床上的应用，

被患者普遍接受。胸腔镜技术还可以降低术后应激反应，而术后并发症的发生与术后应激存在很大的关

联，在一定程度上可以减少术后并发症[11]。 

2.2.2. 选择优化的麻醉方案 
目前手术治疗是肺癌的首选治疗方案，但手术的创伤会引起机体交感神经兴奋，使机体处于应激状

态，产生很多应激因子，不仅抑制了患者自身的免疫功能，促进癌细胞的生长甚至转移，同时影响了患

者的手 
术治疗效果及预后的恢复[12] [13]。据报道，不同的麻醉方式会对术后应激因子产生影响。研究发现

[14]，对肺癌手术患者给予全麻复合硬膜外麻醉有助于降低术后患者血清中 Ang-II、Cor 及 MDA 等应激

因子水平，使术后肺部感染发生率低，同时镇痛效果良好，可作为早期肺癌患者的优选麻醉方法。也有

报道，全麻复合硬膜外麻醉在老年食管癌围手术期的应用可抑制儿茶酚胺的分泌，提高细胞免疫功能[15]。
因此，根据手术病种及手术方式进行“个体化”麻醉，减少患者术后应激及术后并发症的发生，减轻患

者经济负担。 

2.2.3. 术中液体补充是围术期的重要部分 
因为术前禁食水，血容量的相对不足，使用麻醉药品可导致低血压，可适当使用缩血管药物进行治

疗，而不是首选大量补液进行治疗。在食管癌围手术期补液的研究[16]中发现 AHH (急性该高容量血液稀

释法)有助于改善组织灌注、维持血液动力学平稳、减弱应激反应程度，其治疗效应优于限制性补液与常

规补液。 

2.2.4. 引流管的放置 
术中不常规放置引流管，国外医生对于术后引流管放置的必要性做了研究，发现在很多手术中放置

引流管是没有必要的，引流管的放置不经增加了术后伤口感染的风险，引起伤口疼痛影响患者术后活动，

同时增加了应激反应，患者心理负担增大，增加住院时间。若需放置引流管，可对传统胸腔引流管的应

用进行优化，可用单管引流代替双管；用管径小的代替管径大的，有研究[17]表明 16F 引流管的引流效

果等同于 28-32F 引流管且不影响切开愈合；也有建议术后不应用引流管的报到。 
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2.3. 术后个体化综合治疗 

2.3.1. 疼痛管理 
术后充分镇痛是加速康复外科的一部分。疼痛可以引起应激反应，术后并发症的发生与应激有很大

关系。与传统开胸术式相比，电视胸腔镜手术有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，但胸腔镜术后引

发的疼痛，其病理生理与开胸术后疼痛一样，都主要是因为手术切口和局部创伤，胸腔引流管的应用和

肩膀疼痛综合征。术后疼痛会导致患者交感神经兴奋，出现儿茶酚胺、肾上腺皮质释放的醛固酮、皮质

醇等激素增多[18]，导致机体产生水钠潴留、心动过速、心功能不全等并发症；在中老年胸科手术后疼痛

不仅降低患者的生活质量，可引起细胞免疫功能和体液免疫功能的抑制，使机体免疫力下降[19]引起限制

性通气功能障碍。因此，完善的术后镇痛能更快地改善肺功能，减少 CO2 潴留，有利于术后肺功能的恢

复，降低肺不张、肺炎、缺氧等并发症的发生，加速患者术后康复。从预防的角度采取的 ERAS 方案；

术后疼痛位于胸腔引流管口，考虑主要原因为引流管较粗需缝线固定或引流管拔出后的预置线结扎导致，

缓解或降低疼痛的发生主要方法是改进胸腔引流的相关措施[20] [21] [22]。从镇痛药物角度采取 ERAS 方

案；有研究表明，胸腔镜肺叶切除术患者，神经刺激仪引导下的患者自控椎旁神经镇痛效果完善，有利

于术后肺功能改善，且不良反应发生率低，安全有效[23]。但由于价格较高，联合应用静脉阿片类药物和

胸椎旁阻滞的多模式镇痛带来的镇痛效果更好[24]。也有研究表明，切口局部冷疗联合肋间神经阻滞及静

脉自控镇痛的方式在对电视胸腔镜手术患者提供术后镇痛的效果较好。 

2.3.2. 引流管及尿管的拔出 
胸腔引流管尽快拔出，不必要等 24 小时引流量少于 50 ml~100 ml 才可以拔出，而是若无漏气，300 

ml/天也可以拔出。研究[25]发现术后 24 小时以后，疼痛主要集中在引流管口，若非临床应用，最好不要

以观察或稳妥为借口推迟拔管时间。尿管也因今早拔除，强化术前宣教，并应用诱导等方法尽量避免重

新导尿，若患者既往前列腺病史，可考虑使用相关药物治疗。 

2.3.3. 营养支持 
术后尽快恢复肠内营养，给予合适的营养支持。Minard 等[26]研究表明，术后胃肠麻痹仅局限于胃

和结肠，小肠的蠕动和吸收功能在术后早期即已恢复。Bowling [27] [28]研究也表明，小肠蠕动、消化和

吸收功能在术后数小时可恢复。而大量水、蛋白质、糖、脂、无机盐和维生素的吸收均在小肠内即可完

成。食管癌病人术后 EEN 支持治疗安全、可行、有效，既能改善营养状况，促进胃肠功能早日恢复，又

能减少和避免 PN 的缺点。 

2.3.4. 鼓励患者早期下床活动[4] 
术后疼痛及过多监护及管道是制约患者术后早期下床活动的主要因素，因此围绕患者活动对临床干

预和药物使用情况进行优化。肺部疾病术后肺部并发症发生率较高，早期下床活动，可促进肺的复张、

促进痰液排除、减少下肢血栓形成，减少肺部感染的发生。 

2.3.5. 围术期康复训练 
是加速康复的重要部分，如肺栓塞，术前评估对高危因素患者进行术后早期应用低分子肝素钙预防

可以使肺栓塞的发生率显著降低，围术期肺康复训练可以显著降低术后肺部感染的发生率。 

3. 加速康复外科在胸外科疾病中的效果评价 

加速康复外科概念的应用，已经在普外科、妇产科、颅脑外科、骨科等相关外科中取得显著效果，

其中在普外科中的应用作为有效，2018 年 1 月在中国外科杂志上关于胃肠、胰腺及肝胆手术的相关专家
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共识已经出台，现加速康复外科在胸外科中的应用国内外尚无统一标准，临床实践中存在差异，但胸外

科 ERAS 探索之路已有部分医院先行一步，为建立胸外科 ERAS 体系的打下坚实基础。通过加速康复外

科的理解和应用，在临床上采取相关 ERAS 措施后，已经证实 ERAS 对住院时间、术后并发症、住院费

用、医疗质量的改进、医疗资源的节约均有明显改善作用。 
在美国，相关医疗机构的胸外科医生在一项回顾性研究[29]中，共纳入 234 例肺癌开胸手术患者，其

中 ERAS 方案实施前 127 例，ERAS 方案实施后 107 例。结果显示，ERAS 方案开胸手术患者住院时间更

短，总并发症发生率更低，再入院率无差别；除了在开胸手术中有明显效果，同样在微创手术中可体现

加速康复外科方案使用的价值，回顾性研究[30]中发现纳入 750 例采用 ERAS 方案的 VATS 肺癌手术患

者，和美国国家胸外科数据库中的数据进行对比。结果显示，ERAS 方案 VATS 手术患者术后住院时间

更短，肺部并发症发生率更低。 
在我国有研究[31]发现在食管癌患者围手术期应用 ERAS 方案，病人术后第 7 天的营养状态指标(血

清总蛋白、清蛋白、前清蛋白、转铁蛋白)和免疫功能指标(IgG、IgA、IgM 和血总淋巴细胞计数)均明显

高于未应用 ERAS 方案的患者，患者术后胃肠功能恢复时间明显缩短(13.9~24.7 h)；住院费用减少约 2.12
万；住院时间明显缩短 11.31 天。说明食管癌病人围手术期应用 ERAS 理念，对恢复机体的免疫功能，

维护正常的代谢功能和促进胃肠功能恢复等有着积极的意义，使越来越多的食管癌患者从中收益，改善

了生存质量，为患者后续治疗打下基础。有期刊报道，在肺癌患者围手术期给予加速康复外科方案护理

对降低患者术后疼痛以及不良反应发生率，促进患者愈合具有重要的意义。 
我科于 2018 年一月开始初步实施 ERAS 方案，2018 年 1 月至今共统计实施 ERAS 方案的 30 例胸腔

镜下行肺段切除的患者以及 10 例开胸行肺癌根治术的患者，对其进行术前宣教，指导患者进行腹式呼吸

及咳痰、排痰练习；吸烟患者嘱术前 2 周戒烟；术前综合评估，使用电脑立体图像反复模拟计算，精确

术中应切除的平面及切除患肺面积，对术后肺功能进行预估；术前给予雾化药物吸入(3~7 天)行呼吸道准

备；术中合理进行肺通气，减少手术时间，使用 16F 引流管；术后给予个体化止疼对症治疗；医护人员

于术后第一天监督患者下床活动、行憋尿练习后拔出尿管；引流管于无明显排气后尽早拔出。对比 2017
年同期行胸腔镜下肺段切除术的 30 例患者以及 10 例开胸行肺癌根治术的患者，实施 ERAS 方案的患者

术后并发症发生率明显减少、实际住院时间平均缩短 4~5 天、病人满意度明显提升、住院费用下降明显。

但目前存在的问题是实施方案及项目不够明确；医护人员尚未找到合适的模式进行术前综合指导练习；

评估内容还存在缺陷；医护之间、医患之间的配合还不成熟；宣教力度还有欠缺；涉及到的相关科室人

员间专科性较强，MDT 模式实施有较大难度。 

4. 总结及展望 

ERAS 以逐渐被国内外医务工作者所重视，但 ERSA 在胸外科疾病中临床推进的最大难点在于和

ERAS 相关工作没有统一标准可循。实现胸外科 ERAS 需外科医师、护理、麻醉、疼痛、康复等多学科

协作，鉴于 ERAS 围术期管理涉及多个层面、不同学科医护人员，但是每个专科会过多的将过于专业的

方案纳入 ERAS 总方案中，使得 ERAS 临床实施可操作性有限，过多的专科细节加入使流程变得繁琐而

难以执行。除此之外：微创技术由于其创伤小、恢复快等优势在胸外科手术中广泛应用，发展速度较快，

而围术期医护一体化管理仍有局限，缺乏实际内容；患者术后结果对 ERAS 方案改进需要加强…… 
国内外已有的研究已经证实 ERAS 理念应用于胸外科围手术期中是安全、可靠、有效的，发展胸外

科 ERAS 理论体系，并在实践中进一步完善，为 ERAS 实施提供更多的循证学依据，是胸外科临床工作

者进一步努力的方向。中国胸外科 ERAS 探索之路已有部分医院先行一步，为建立胸外科 ERAS 体系的

打下坚实基础。把 ERAS 应用到临床实践中，极大限度的让患者收益，恢复时间缩短，提高患者生活质
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量。除此之外，加速康复外科的引进及其相关方案的成功实施、推广，也促进了医疗质量管理思维的改

变、临床技术的创新和患者康复进程的加速。尽管存在很多问题，但加速康复外科已经处于实践之中，

大量的研究成果和数据都不断涌现，相信在所有医护人员、患者及患者家属的努力下，定会在不久的将

来实现真正的“Pain and Risk Free”的目标。 
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