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摘  要 

目的：探讨加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)方案在成人退行性脊柱侧弯(adult 
degenerative scoliosis, ADS)矫形围手术期临床应用可行性及优势。方法：回顾性研究2017年8月~2019
年11月在西安交通大学附属红会医院脊柱病院接受矫形手术的ADS患者68例，其中应用常规围手术期方

案(对照组) 34例，围手术期采用ERAS方案(ERAS组) 34例。记录并比较两组患者术后Cobb角、术后疼

痛视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)、术后进食时间、术后下床时间、术后输液时间、手术时

间、出血量、输血率、术后住院日、术后并发症发生率、患者满意度。结果：两组患者术前Cobb角、术

前VAS评分、骨质疏松症(osteoporosis, OP)、美国麻醉医师协会(ASA)分级、固定节段数、手术时间、

出血量和术后Cobb角比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。但较对照组，ERAS组病人术后VAS评分更

低(P < 0.01)，术后下床时间、术后进食时间、术后住院日和术后输液时间均显著减少(P < 0.01)，ERAS
组患者输血率明显低于对照组(17.65% vs. 44.12%, χ2 = 5.581, P = 0.018)，术后并发症发生率显著低于

对照组(5.88% vs. 26.47%, χ2 = 5.314, P = 0.021)，患者满意度显著高于对照组(94.12% vs. 76.47%, χ2 
= −2.198, P = 0.028)。结论：ERAS方案可显著改善ADS患者围手术期状况，提高患者早期康复锻炼效率，

减轻患者术后疼痛，降低术后并发症发生率，提高患者满意度，促进患者术后康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the feasibility and advantages of an accelerated rehabilitation surgical pro-
gram for the perioperative clinical application of adult degenerative scoliosis orthopedics. Me-
thods: Retrospective analysis of 68 patients with ADS who underwent orthopedic surgery at the 
Department of Spine Surgery of the Xi’an Jiaotong University Affiliated Honghui Hospital from 
August 2017 to September 2019, including 34 patients who applied the conventional periopera-
tive protocol (control group) and 34 patients who applied the ERAS protocol during the perioper-
ative period (ERAS group). The postoperative Cobb angle, postoperative visual analogue scale, 
postoperative feeding time, postoperative bedtime, postoperative infusion time, operative time, 
bleeding volume, blood transfusion rate, postoperative hospital days, postoperative complication 
rate, and patient satisfaction were recorded and compared between the two groups. Results: 
There was no statistical difference in the preoperative Cobb angle, preoperative VAS score, osteo-
porosis rate (OP), number of fixed segments, operative time, bleeding and postoperative Cobb an-
gle between the two groups (P > 0.05). However, compared with the control group, patients in the 
ERAS group had lower postoperative VAS scores (P < 0.01), significantly lower postoperative bed-
time, postoperative feeding time, postoperative hospital days and postoperative fluid infusion 
time (P < 0.01), significantly lower transfusion rate in patients in the ERAS group than in the con-
trol group (17.65% vs. 44.12%, χ2 = 5.581, P = 0.018), and significantly lower postoperative com-
plication incidence was significantly lower than that of the control group (5.88% vs. 26.47%, χ2 = 
5.314, P = 0.021), and patient satisfaction was significantly higher than that of the control group 
(94.12% vs. 76.47%, χ2 = −2.198, P = 0.028).Conclusion: The ERAS program can significantly im-
prove the perioperative condition of ADS patients, increase the efficiency of early rehabilitation 
exercises for patients, reduce postoperative pain, decrease the occurrence of postoperative com-
plications, improve patient satisfaction, and promote postoperative rehabilitation of patients. 
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1. 引言 

成人退行性脊柱侧弯(adult degenerative scoliosis, ADS)是骨骼成熟以后伴有脊柱退行性改变而新出

现的侧凸，常在冠状面上出现 Cobb 角 > 10˚，主要以老年人为主，发病率高达 40%~68% [1] [2]。多数患

者临床症状不明显，部分患者表现为腰背痛、下肢放射痛及间歇性跛行，严重影响生活质量，常需手术

干预[3] [4]，目前临床多采用 Lenke-Sliva 和 Berjano 分型方案[5] [6]。由于此类患者年龄较大，基础疾病

多，手术耐受力差，且此类手术时间长、出血多、创伤大，致使手术风险增加及术后并发症发生率较高，

术后康复时间较长[7] [8]。因此，此类患者围术期管理方案制定显得至关重要[9]。1997 年由 Kehlet 提出
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快速康复外科(enhancedr-ecovery after surgery, ERAS)理念被应用于结直肠手术中[10]。现已推广至多种外

科手术围术期的应用，并取得显著的临床效果，但研究 ERAS 在 ADS 围术期管理应用的病例对照研究不

足 5 例[11] [12]。本院应用最优的麻醉方式、术后最佳镇痛措施、术后饮食指导、尽早指导患者下床活动

及早期康复锻炼等多种措施，进行多学科协作以对 ADS 围手术期患者开展快速康复模式，减轻患者术后

疼痛及恶心呕吐等并发症，早期功能锻炼，促进患者康复，提高了患者的生活质量。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入及排除标准 

纳入标准：① 脊柱 X 线显示 Cobb 角大于 10˚，进展性畸形，冠状面 Cobb 角每年增加>10˚，椎体移

位每年增加>3 mm；② 腰腿疼痛症状，如单侧或双侧下肢神经根性疼痛、间歇性跛行等，严重影响患者

的正常生活，经保守治疗 6 个月后效果不理想；③ 术后生命体征平稳并配合治疗者；④ 无脊柱侧弯病

史；⑤ 显著的冠状面和(或)矢状面失平衡；⑥ 所有患者由同一组医生诊治及手术。 
排除标准：① 存在先天性脊柱侧弯病史者；② 合并感染、恶性肿瘤及神经系统疾病者；③ 术后出

现严重并发症者；④ 术前血红蛋白 < 100 g/L；⑤ 合并精神类疾病患者。 

2.2. 一般资料 

回顾性分析 2017 年 8 月~2019 年 11 月在西安交通大学附属红会医院脊柱病院接受矫形手术的 ADS
患者 68 例，其中应用常规围手术期方案(对照组) 34 例，围手术期采用 ERAS 方案(ERAS 组) 34 例。比较

两组患者的年龄、性别、体质指数(body mass index, BMI)、病史、骨质疏松症(osteoporosis, OP)、美国麻

醉医师协会(ASA)分级、术前 Cobb 角、术前视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)，差异均无统计学

意义(P > 0.05)，具有可比性，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of preoperative baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者术前基线资料比较 

组别 例数 年龄(岁) 性别(女) BMI 病史(年) OP (例) ASA 分级 
(I/II/III 级，例) Cobb 角(˚) VAS 评分

(分) 

对照组 34 61.62 ± 5.21 19 25.09 ± 2.83 4.44 ± 0.71 23 6/27/2 27.62 ± 3.88 5.82 ± 1.09 

ERAS 组 34 60.79 ± 5.97 21 23.91 ± 2.64 4.18 ± 0.67 20 5/26/4 29.12 ± 4.67 6.15 ± 1.31 

t/χ2/Z - 0.606 0.243 1.770 1.584 0.569 −0.713 −1.441 −1.111 

P - 0.547 0.622 0.081 0.118 0.451 0.476 0.154 0.271 

2.3. 方法 

2.3.1. 对照组 
① 术前：宣教手术相关知识；沟通了解患者心理预期；常规备皮；戒烟肺功能锻炼及体位训练；风

险评估和禁食禁饮 8 h；② 术中：均行全麻气管插管；常规监测术中体温；术前 0.5~1 h 预防性使用抗生

素，术中经验性补液；常规置管引流；③ 术后：自控静滴 NSAIDs 药物止痛，禁食禁饮 6 h，待肛门排

气后逐渐恢复正常饮食；卧床期间行下肢抗阻功能锻炼，拔管后下地行康复锻炼。 

2.3.2. ERAS 组 
1) 术前措施：① 医生、护士及麻醉师等多方与患者进行充分沟通，进行心理疏导及抚慰，必要时
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心理咨询师介入，有睡眠障碍者可请精神心理科会诊并及时干预。② 对于老年 ADS 患者常伴骨质疏松

症，尤其是绝经后、50 岁以上女性，使用双能 X 线吸收法对椎体和股骨颈成分进行评估。③ 禁食 12 h，
禁饮 6 h，术前 2 h~4 h 口服补液糖盐 200 mL，以减轻手术应激反应和术后胰岛素抵抗的发展，减少术后

蛋白质和肌肉的损失[13]；④ 术前贫血患者可予以铁剂或红细胞生成素等治疗，加强营养，纠正血清

白蛋白 > 30 g/L 及血红蛋白 > 100 g/L。⑤ 便秘者术前 1~3 d 口服乳果糖每次 30 mL，每日三次。⑥ 指
导进行肺功能锻炼，有效咳嗽，戒烟戒酒；训练床上大小便以及四肢功能锻炼。⑦ 实行超前镇痛[14] [15] 
[16]。 

2) 术中措施：① 全身麻醉气管插管、置管引流、抗生素应用同对照组，切皮前安尔碘消毒一次，

切口局部应用 0.375%的长效麻醉药如罗哌卡因等皮下浸润麻醉，同时 1.5 g 头孢呋辛钠静脉滴入。② 限
制性补液避免增加心脏负荷。③ 术中监测膀胱体温，注意保暖，冲洗液加温使用；④ 术中实行自体血

回输方式，密切观测基本生命体征，仅在血红蛋白 < 70 g/L 时考虑异体输血；⑤ 术中静脉滴入氨甲环

酸(tranexamic acid, TXA) 15 mg/kg，缝合皮肤前 3~5 min，将 1 g TXA 溶解于 100 mL 生理盐水浸泡伤口

且局部再次应用麻醉药物，方法同前。 
3) 术后措施：① 术后多模式镇痛，采用帕瑞昔布联合舒芬太尼药物自动控制镇痛泵，夜晚疼痛加

重者给予肌注或口服镇痛药，减少阿片类药物使用；② 术后苏醒前 30 min 静脉缓慢滴入 4~8 mg 昂丹司

琼并应用 1.5 g 东莨菪碱贴片，可用促胃肠动力药减少腹胀、术后恶心呕吐等并发症，并由专科营养师个

体化制定饮食方案[17]；③ 术后患者去枕平卧 6 h，4 h 进流质食，24 h 后正常饮食；④ 术后继续指导进

行肺功能锻炼，咳嗽时双手轻压伤口，减轻疼痛的同时降低术后肺炎肺不张的发生率；⑤ 术后 24 h 内，

引流量 < 50 mL 时即拔除引流管。⑥ 术后护理采用轴线翻身法，以免脊柱扭曲。术后即开始床上行双

下肢踝泵训练，下肢直腿抬高和股四头肌舒缩运动训练，摇高床头并抬高床尾，促进下肢血液淋巴回流；

家属陪同下尽早佩戴支具下床功能锻炼。⑦ 出院后 2~3 d 换药 1 次，术后 2 周拆线，若伤口出现红肿等

情况时及时就医。佩戴支具 6~12 周并制定康复训练计划，定期随访。对于骨质疏松 ADS 患者同时进行

抗骨质疏松治疗。 

2.4. 观察指标 

记录比较两组患者的术后 Cobb 角、术后 VAS 评分、术后进食时间、术后下床时间、术后输液时间、

手术时间、出血量、输血率、术后住院日、术后并发症发生率、患者满意度等指标。 

2.5. 统计学方法 

使用 SPSS 26.0 软件(IBM 公司，美国)进行统计学分析，连续性计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表
示，对两组各观察指标数据进行 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合正态分布的两组之间数据的比较应用两

独立样本 t 检验，非正态分布的数据应用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验或 Fisher
检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

本回顾性研究得到西安交通大学附属红会医院医学伦理委员会批准，所有患者均获知情同意。 

3. 结果 

3.1. 手术相关指标 

两组患者术中固定节段数、手术时间、术中出血量相比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，但 ERAS
组患者输血率明显低于对照组(P < 0.05)，详见表 2。 
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Table 2. Comparison of surgery-related indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者手术相关指标比较 

组别 例数 固定节段数(节) 手术时间(min) 出血量(mL) 输血率(%) 

对照组 34 4.12 ± 0.73 229.38 ± 37.01 642.41 ± 158.48 15(44.12) 

ERAS 组 34 4.26 ± 0.79 233.32 ± 50.20 584.97 ± 202.12 6(17.65) 

t/χ2 - −0.798 −0.368 1.304 5.581 

P - 0.428 0.714 0.197 0.018 

3.2. 术后相关指标 

术后两组患者的 Cobb 角比较无统计学差异(P > 0.05)；而 ERAS 组术后 VAS 评分明显低于对照组(P 
< 0.01)，同时，术后下床时间、进食时间、输液时间、住院时间均明显较对照组缩短(P < 0.01)。详见表

3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative related indicators between the two groups of patients 
表 3. 两组患者术后相关指标比较 

组别 例数 Cobb 角(˚) VAS 评分(分) 下床时间(d) 进食时间(d) 输液时间(d) 住院时间(d) 

对照组 34 16.41 ± 2.22 3.76 ± 1.05 6.88 ± 1.04 3.74 ± 0.83 7.85 ± 1.21 13.38 ± 1.46 

ERAS 组 34 15.50 ± 2.14 2.88 ± 0.81 2.91 ± 0.57 1.41 ± 0.61 3.47 ± 1.05 8.15 ± 1.42 

t/χ2 - 1.727 3.893 19.554 13.183 15.947 15.021 

P - 0.089 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 

3.3. 术后并发症的比较 

术后住院期间，对照组患者有 9 例出现并发症，其中腹胀 5 例、恶心呕吐 3 例、肺部感染 1 例。ERAS
组患者有 2 例出现并发症，腹胀 1 例和恶心呕吐 1 例，上述所以并发症经过积极处理均得到缓解。ERAS
组的术后并发症发生率为 5.88% (2/34)明显低于对照组的 26.47% (9/34)，差异有统计学意义(χ2 = 5.314, P 
= 0.021)。 

3.4. 护理满意度的比较 

对照组、ERAS 组的护理满意度分别为 76.47% (26/34)、94.12% (32/34)，ERAS 组患者满意度显著优

于对照组，差异有统计学意义(χ2 = −2.198, P = 0.028)。 

4. 讨论 

随着中国逐渐迈入老龄化社会，ADS 发病率呈明显升高趋势，其引起的腰腿疼痛等症状严重影响生

活质量，对于保守治疗失败的病人，常需要手术治疗。患者呈现高龄并有合并症，有学者[18]发现年龄与

手术风险存在一定相关性，且研究报道病人术前合并症和术后结果之间存在联系[19]，同时脊柱矫形手术

创伤大及出血多等特点而增加手术风险[20] [21] [22]。在对此类患者整个诊疗过程中，考虑到手术相关利

弊风险的同时也要兼顾术后康复问题。近年来也有学者提出 ERAS 理念对于 ADS 患者围手术期管理策略

的专家共识[23]，但临床应用实践较少。邓维等[24]应用 ERAS 理念对退变性腰椎侧凸患者进行围术期管

理，结果发现与对照组比较，ERAS 组术后 VAS 评分和术后并发症发生率明显降低，且术后下床时间、

输液时间及住院时间均显著缩短，但此研究未纳入病史、OP、术中输血率和术后进食时间等因素进行两

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102214


张雅东 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102214 15848 临床医学进展 
 

组比较。周慧等[25]在退变性腰椎侧凸畸形围术期采用 ERAS 方案，研究发现术后 VAS 评分、术后并发

症发生率、下床时间、输液时间、住院日和患者满意度均明显优于常规康复组，但此研究未比较两组手

术时间、固定节段数、出血量和术中输血率等因素。安永慧等[26]研究 ERAS 护理理念在退变性腰椎侧

凸患者长节段固定融合术围术期的应用效果，发现 ERAS 组术后垫枕头时间、进食时间、开始活动时间

和住院时间均显著短于对照组，但此研究未比较两组术后 VAS 评分情况。上述纳入比较因素较少，其结

果可能存在偏倚。故本研究通过回顾性分析纳入更多比较因素，且本研究中，术前病人基线资料和术中

指标均无统计学差异，两组均衡可比，较既往研究更加客观地评价 ERAS 方案对于 ADS 围术期的应用效

果，为 ERAS 方案应用提供更多的临床证据。 
ERAS 方案中的各种措施是有循证医学证据且被临床证实有效的，这种促进康复新理念是临床上通

过医生、护士、麻醉师等多方联合将一系列措施有效组合而产生的协作结果。其目的是减少患者的心理

和生理创伤，降低麻醉及手术对患者机体的应激水平、缩短住院时间、减少住院费用、促进快速康复和

减少并发症等，从而提高患者生活质量[27]。 
使用镇痛药减少术后疼痛是方案中一个重要关注点。现如今，疼痛已成为第五大生命体征[28]，而

ADS 患者矫形手术治疗复杂，手术切口长、创伤大，疼痛耐受力差，比其他脊柱手术疼痛较为严重[29]。
因此，最优化镇痛方案显得尤为重要。术后的疼痛不仅阻碍患者早期功能锻炼康复，延长住院时间，也

会影响患者的身心健康[30]。本研究联合麻醉科医师采用切口局部镇痛、多模式镇痛及超前镇痛方案[14] 
[16]，在最小化应用阿片类药物的同时联合不同镇痛药，可降低其术后恶心呕吐等不良反应的发生率，能

够降低中枢高兴奋性，减少炎性及神经伤害性刺激和中枢外周痛觉敏化，从而显示出持久的疼痛控制益

处[31]。同时，局部麻醉剂在局部(如伤口渗入)可用作止痛辅助药物，在预防围手术期慢性术后疼痛方面

发挥关键作用[32]。与对照组相比，ERAS 组患者术后恶心呕吐等并发症发生率更低。术后 VAS 评分明

显降低，患者疼痛得到显著改善，术后下床时间和输液时间缩短，早期肢体运动功能有了明显改善，术

后尽早正常进食，获得良好的营养支持，以加速术后康复，且良好的镇痛可提高患者的满意度(94.12% vs. 
76.47%, χ2 = −2.198, P = 0.028)，与既往报道相似[24]。因此，我们认为合理有效的镇痛方式可帮助患者快

速康复。 
维持患者体内稳态也是 ERAS 的核心环节。有学者发现[33]，在手术中维持身体内环境动态平衡有

助于减少术后并发症，促进正常身体功能的恢复。尤其是失血、循环血容量正常和常温的管理已成为ERAS
路径中的一项重要内容。减少失血反过来又可以减少低血压、终末器官损伤、凝血障碍以及与输血相关

的并发症的风险。对于接受脊柱大手术的患者，维持正常血容量与减少失血和输血、改善术后呼吸功能、

更快地恢复肠道功能和减少住院时间有关[34]。相反，术中患者液体过多和液体不足与增加并发症有关

[11]。术中监测和维持体温对术后恢复同样重要，因为低温增加了脊柱手术后伤口感染的风险以及术中不

能保持常温，并发生热损失，应激反应，如氮损失和皮质醇和儿茶酚胺的释放会增加从而不利于术后康

复[35] [36]。本研究术中整个过程进行监测和维持常温状态，最佳体温设定在 36℃~37℃之间。并且使用

了各种取暖方法，如预热和湿化麻醉气体、热气毯、液体加温器和对流加温装置，以最大化发挥患者机

体自我调节能力促进患者术后康复。 
在血液管理方面，有研究报道 TXA 可减少脊柱手术中输血量[37]。有学者[38] [39] [40]发现自体血

回输技术不仅能避免异体用血传染性疾病传播及溶血等严重并发症，还能明显减轻 IL-6 和 IL-10 等炎症

因子表达而引发的、过度的炎症瀑布反应所造成的机体损害，此外，术前为贫血患者口服补铁，从而减

少患者围术期并发症，达到快速康复目的[41]。Chakravarthy 等[42]和 Dagal 等[43]在研究中分别能够显著

减少接受大型和复杂脊柱手术患者术中输血率降低。在本研究中，氨甲环酸在皮肤切开前局部应用，并

在整个手术过程中静脉滴入，同时与局部伤口氨甲环酸浸泡联合应用，能有效降低输血量和减轻局部伤
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口肿胀。结果显示，ERAS 组患者输血率明显低于对照组(17.65% vs. 44.12%, χ2 = 5.581, P = 0.018)。 
综上所述，对于 ADS 患者实施 ERAS 方案在不影响患者护理质量的情况下提高了成本效益，特别是

降低了住院时间、住院花费和阿片类药物的消耗、控制疼痛、减少术后不良反应、早期康复功能锻炼，

提高病人生活质量[44]。由于本研究为单中心、样本量较少，同时要确定理想的 ERAS 对特定的病人群

体、脊柱手术更为有效，仍需进行大量多中心前瞻性研究进一步证实。 
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