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摘  要 

在我国，加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)理念已有十年以上的历史。目前，ERAS
理念广泛应用于普通外科、骨科、心胸外科、泌尿外科及妇科等领域，并取得了令人满意的成果。然而，

由于神经外科手术的复杂性以及小儿生理结构的特殊性，ERAS在神经外科的应用尚不成熟，而在小儿神

经外科更是寥寥无几。然而，儿童对于手术的耐受性远不如成人，因此减轻手术对患儿的刺激是外科治

疗中至关重要的一环。本文的重点将放在小儿神经外科，主要涉及常见疾病如脑积水患儿的围手术期肠

道管理及气道管理两个方面。通过对现有文献的回顾，我们将探讨ERAS理念在这一特殊人群中的应用前

景。 
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Abstract 
In China, the concept of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) has a history of more than ten 
years. At present, the concept of ERAS has been widely used in general surgery, orthopedics, car-
diothoracic surgery, urology and gynecology, and satisfactory results have been achieved. Howev-
er, due to the complexity of neurosurgery and the particularity of pediatric physiological struc-
ture, the application of ERAS in neurosurgery is not mature, and there are few cases in pediatric 
neurosurgery. However, children are much less tolerant to surgery than adults, so reducing the 
stimulation of surgery is a crucial part of the surgical treatment. This article will focus on pediatric 
neurosurgery, mainly involving two aspects of perioperative intestinal management and airway 
management in children with common diseases such as hydrocephalus. Through a review of the 
existing literature, we will explore the application prospects of the ERAS concept in this special 
population. 
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1. 加速康复外科 

外科手术干预治疗人体病变快速有效，通过切除对患者造成不适的病变，可以治愈或改善疾病。但

是因为手术创伤、应激和术后并发症，他们需要长期住院治疗，无法尽快恢复日常的生活及工作。随着

外科治疗的进步和更新，外科医生需要不断思考我们如何避免或改善患者治疗及康复时长的延迟[1]。在

此过程中，围手术期管理模式也在不断地改进，在 1994 年 Engelman 等就提出了快速通道外科(fast-track 
surgery, FTS) [2]，将麻醉学、护理学及外科学等多个学科结合，加速了患者的术后康复进程，并能显著

改善患者预后。此概念提出后，Henrik Kehlet 做了大量的工作和学习，通过将 FTS 理念应用到结肠切除

术患者的围手术管理中，将患者的术后住院时长由 9~10 天缩短为 2 天，这在当时来看是近乎不可能的事

件[3] [4]。但是以上研究的重点在于快速出院，2001 年，Henrik Kehlet 等[5]外科医生将重点调整至快速

康复，并提出一个新的概念——ERAS，替代了原有的 FTS。ERAS 理念主张应用循证医学证据，改进术

前、术中及术后的各项处理方式，优化围手术期管理模式，以期达到减轻患者围术期的应激反应、加速

患者术后康复、降低术后并发症发生风险、降低病人死亡风险的目的，进而缩短患者住院时间、减少患

者住院花费，同时降低患者再入院可能，最终提高患者的生命质量，将患者收益最大化[6]。该理念自提

出后已广泛应用于普通外科、骨科、心胸外科、泌尿外科及妇科等领域，并取得了令人满意的成果，为

ERAS 理念的世界性应用提供了良好的指导意义[7] [8] [9] [10]。然而，有关 ERAS 理念应用在儿童中的

研究则较少，2018 年，国际 ERAS 协会在弗吉尼亚州举行了首届全球儿科加速康复大会，并于协会内部

成立儿科外科工作组[11]，第一部关于新生儿肠道围手术期 ERAS 的护理指南在 2020 年由国际 ERAS 协

会发布[10]。此后几年中，中华医学会陆续发布了 3 个与儿童相关的 ERAS 管理的专家共识[12] [13] [14]，
较为详细的介绍了 ERAS 在儿童围手术期的应用及儿童围手术期的麻醉及呼吸道管理。 
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2. 脑积水 

脑积水(Hydrocephalus)是指由于多种原因造成脑脊液吸收及分泌平衡异常或循环通路受限导致过多

的脑脊液在蛛网膜下腔内和(或)脑室系统内脑脊液异常积蓄[15]，从而使脑室扩大、脑实质受压变薄，是

属于小儿神经外科常见疾病之一。该疾病常常会引起大脑发育不良和各种神经功能障碍，不仅给儿童带

来生理上缺陷，而且可导致不同程度的社会、心理、情感障碍，从而影响患儿的生长发育和身心健康

[15]-[21]。外科手术被认为是治疗脑积水的有效手段，其中脑室-腹腔分流术(ventriculo-peritoneal shunt, 
VPS)因其适用于各种类型脑积水，它操作简便，可适应儿童身高增长及创伤小等优点被认为是主流的手

术方案[21] [22] [23]。但是由于受到多种风险因素的影响，VPS 的并发症发生率较高[24]，且种类繁杂，

主要包括分流系统相关并发症(分流管堵塞，分流管断裂脱落等)，发生率约为 14%~58% [25] [26]；分流

相关障碍(脑室引流过度，裂隙综合征等) [27]；感染相关并发(中枢神经系统感染、腹腔感染、全身感染)，
发生率约为 12%；消化道症状(肠梗阻，小肠穿孔，腹腔囊肿形成等。以上并发症的发生不仅使手术效果

受到影响，不利于患儿的疾病治疗，同时延长了患者的住院时长，阻碍了患儿的治疗进程，严重影响患

儿的预后与转归；并发症严重时甚至需要拔除引流管并再次置管，反复的手术操作不仅对患儿的生命安

全存在隐患，同时也对经济状况欠佳的家庭是一种挑战，从家属的角度考虑，患儿的长期住院，甚至可

能反复手术，家属需花费更多时间在院内，而且增加了其住院花费，不利于提示家属的治疗满意度。故

如何降低 VPS 相关并发症是小儿神经外科医护团队较为关注的问题[28] [29] [30] [31] [32]。 

3. 加速康复外科与脑积水患儿 

已有相关研究表明 ERAS 理念的实施不会增加患儿术后相关并发症，并在减少患儿住院时长及住院

花费等方面具有积极意义[13] [33]。必须承认的是，儿童 ERAS 围手术期管理模式的实施和开展与现有较

为成熟的成人外科 ERAS 围手术期管理模式的具有较密切的联系，但这并不意味着儿童的 ERAS 管理模

式可以完全套用成人的管理模式。儿童作为一个特殊患病群体，尤其是神经外科的患儿，与其他患者相

比在手术时长、手术风险、术后恢复等各方面具有特殊性，而脑室–腹腔分流术作为神外手术中同时涉

及神外及普外两部分科室的手术更具有特殊性，在 ERAS 管理模式的制定过程中需要同时关注普外及神

外两方面内容，同时也需要关注到二者是否会具有冲突。 
合理的气道管理模式可一定程度降低围手术期呼吸道并发症发生率[13]。儿童的特点决定了绝大部分

的手术均需在全麻的条件下进行，已知气管插管对于呼吸道而言属于侵入性操作，脑积水患儿长期的颅

高压甚至有可能影响患者的咳嗽排痰反射；先天性脑积水引起的发育迟缓造成的运动受限可能造成患者

卧床时间较长，且较正常明显增大的导致患者颈部长期处于屈曲位，气道条件欠佳，增加了气管插管难

度。但是气管插管过程中可能会压迫使气道黏膜甚至损伤气道黏膜致使黏膜出现充血水肿，加之儿童尤

其婴幼儿的免疫机制尚未完全健全，气道黏膜的损伤会导致患儿术后更易发生呼吸道感染。 
有研究表明长期颅高压的状态可能会对肺部的血流动力学产生影响(左心房和肺静脉压增高，肺毛细

血管压力增高) [34] [35]，导致患儿肺部血流量增多，肺血管通透性增加，肺循环淤血，而血流动力学的

改变也可能影响肺血流量灌注[36]，且血流量改变长期持续存在，以上改变可能导致患儿肺部感染几率上

升。 
有研究表明[37] [38] [39]，对于可疑呼吸道感染的患者，在围术期积极给予口服/静脉抗生素及雾化

干预有助于气道内分泌物的清除，在术后也能够一定程度上改善手术因素导致的呼吸道相关并发症，方

式方法包括但不限于：对可疑上呼吸道感染病人积极给予激素及平喘类雾化药物吸入，症状较重患者可

视病情给予二代头孢口服或静脉输注，以期在术前缓解患儿呼吸道症状。 
综合以上，在行脑室腹腔分流治疗脑积水的患儿围术期管理模式中关注呼吸道的管理，加强术前呼
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吸道疾病的评估，在术前术后均及时给予药物及雾化干预，是可能降低接受 VPS 手术治疗的脑积水患儿

呼吸道感染的发生率，提升患儿及家属治疗体验，进一步减少住院时长及住院花费。 
既往普外科理念认为机械性肠道准备可能引起肠道黏膜水肿、菌群失调、脱水以及电解质紊乱[40]，

机械性肠道准备的适应症及争议较大[41]，且灌肠引起的腹压增高也有可能引起颅内压的进一步增高，目

前暂未见研究明确说明该操作是否安全。神经外科的手术鲜少涉及胃肠道，故相关研究认为神经外科手

术的围术期肠道管理有一定价值，但却是非必要的[42]，但 VPS 术式不同于神经外科其他术式，该手术

方式同时涉及颅脑手术(神经外科)及腹腔手术两部分，该术式的并发症中包含消化道症状，其中以不完全

性肠梗阻，甚至完全性肠梗阻常见。上述并发症延长了患者的住院周期，且部分脑积水患者因年龄、营

养等多方面因素导致腹腔空间较小，当术前未充分排空肠道时，可能将增加手术中开腹部分手术时间及

手术难度，术中操作损伤腹腔脏器的风险较大，同时过长时间的腹腔暴露及肠道及大网膜骚扰也增加了

术后感染及术后肠道反应的风险。故围术期肠道管理应用于 VPS 术式是否必要仍需要研究。但围术期肠

道管理，尤其术前肠道清洁是否会增加腹压进一步使患儿颅内压升高即：围术期肠道管理对于脑积水患

儿是否安全目前暂未有研究明确说明，需要进一步的临床数据对比提供证据。 

4. 结论 

综上所述，儿童作为一个特殊患病群体，尤其是神经外科的患儿，与其他患者相比在手术时长、手

术风险、术后恢复等各方面具有特殊性，而脑室–腹腔分流术作为神外手术中同时涉及神外及普外两部

分科室的手术更具有特殊性，在 ERAS 管理模式的制定过程中需要同时关注普外及神外两方面内容，同

时也需要关注到二者是否会具有冲突，尤其肠道管理过程中是否会进一步增高患者颅内压，且 ERAS 理

念在小儿神经外科的应用也需要更多学科的联合协作，共同完善该理念指导下的围术期管理模式，因此，

制定更有效、更安全的诊疗模式是 ERAS 理念的核心目的，该模式的正确推广及发展有利于小儿神经外

科医师针对个体制定更有效的诊疗方案，延长患者的生存周期，提高患者生存质量，在临床治疗过程中

具有良好指导意义。 
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