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临 床 研 究

加速康复理念在产科临床的应用和展望
童毅君

（荆州市第一人民医院产科　湖北　荆州　434000）

【摘　要】加速康复外科于上世纪90年代由丹麦Henrik.kehlet教授首先提出，迄今为止ERAS国际学已颁布12部指南，在欧洲，
1/3 的国家推广并应用，护理工作量整体减少 30%,2015 年中国另一个 ERAS 专家共识发表加速产妇术后康复时间，缩短剖宫产的
住院天数，成为保障产妇安全，提高床位周转率的重要措施。
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ERAS 从循证角度出发，力求降低对手术患者的生理及心理

创伤应激反应，通过外科，麻醉，护理，营养等多学科的紧密

合作，为了优化围手术期的临床路径，减少期间的创伤应激反

应和术后并发症的发生概率，帮助患者尽快回复康复，缩短住

院时间，从而降低医疗费用，目前已经有多种干预措施投入临

床护理中。

ERAS 应用范围多为普通外科，骨科，妇产科，神经外科，

心胸外科，就目前 ERAS 在产科临床的应用进行综述：

ERAS 在剖宫产术前的应用：1. 在临床上，术前心理干预主

要是通过建立护士与患者之间的信任关系，它介绍了围手术期

ERAS 可以减少或消除产妇焦虑、恐惧等负面持续性情绪，通过

介绍 ERAS 在整个过程中的护理要点及必要性，使产妇用充分

的心理准备，积极配合。2. 术前禁食水时限的改变：手术前 6

小时禁食和前 3 小时禁水主要是为了预防胃内食物的残余。建

议非糖尿病患者在手术前 3 小时喝 250 毫升的糖水或清饮料。

相关调查表明，减少禁食时间可一定程度减少剖腹产手术前患

者的一系列不适反应，诸如饥饿、口渴、神经敏感等，同时会

降低术中呕吐的发生概率。

在剖宫产中 ERAS 的应用：1 强化术中液体管理，减少液体

的摄入，缓解心脏、脏器负担以及水肿。2 必须优化手术中液

体护理理念和技术应用，坚持“少出血，少输血，不输血”的

原则，尽可能的减少输血量。

ERAS 在术后的应用：（1）早一步采取运动，定期定时进

行翻身，术后6小时在床上进行被动运动，比如：扭脚踝，点头，

抬头，左右摇头等。（2）在手术后 12 小时可以进行独立排尿，

并鼓励产妇进行自主排尿。（3）需要解决多种手术后的不良

情况，分娩镇痛以及麻醉后的副作用处理。（4）鼓励产妇尽

快下床活动。手术后十二至二十四小时，生命体征稳定并且疼

痛小于 2 分，产后总出血量少于 500 毫升的产妇可以离床，在

床周围简单活动，防止跌倒的危险。（5）积极地和耐心地与

产妇进行术后心理指导和母乳喂养教育，更多地关注产妇的心

理状态，以及舒缓他们的焦虑感，并呼吁尽快实现母乳喂养，

科普产后和临床康复措施中的常见问题。

ERAS 在产后常见问题及其临床康复措施：目前，在临床实

践中最常见的产后骨盆损伤疾病之一就是耻骨联合分离。就耻

骨联合分离而言，如果分离的间距在 2.5cm 之内且没有其他并

发症，则首选保守治疗。常见的保守治理有：物理电神经刺激

等；若耻骨联合分离大于2.5cm，同时也没有伴随别的并发症，

尚未制定统一的治疗策略。在临床实践中，耻骨联合分离的距

离的大小并不是决定是否进行手术的判断标准，倘若耻骨联合

分离被明确诊断确定，且采取保守治疗没有达到预期治疗效果，

则可以采取手术治理的方法。

复直肌分离康复：人体腹部的解剖结构表现正常，倘若双

侧腹直肌分离距离在 2cm 之内，可引起腹部无力，一般不会表

现出明显的临床症状，手术后大约 4 天，倘若有 62.5％的产后

腹直肌具有两个或两个以上的手指宽度，则必须进行产后康复

训练。如果不对其进行采取干预措施，在产后 6-8 周内大约有

30％的女性腹直肌无法恢复。在临床实践中，使用保守的治疗

方法，例如腹部呼吸练习，按摩和电刺激等，这些主要是通过

不同脉宽频率对直肌，横肌，腹斜肌进行电刺激，从而刺激腹

部的大部分肌肉群体使其保持活跃。 

妊娠和分娩是造成盆底功能障碍的主要因素，妊娠期体内

的内分泌变化会导致分娩时松弛激素的释放，从而损害骨盆底

肌，通常表现为产后出现尿失禁、盆底器官脱垂等，对产妇的

生活治疗造成了严重的影响。分娩后，产妇需要进行骨盆底支

持结构的训练，增强盆底功能的锻炼，尽快恢复。临床上的应

用主要有：盆底肌电刺激和生物反馈治疗、盆底康复操等，目前，

应用最广泛的就是盆底肌电刺激和生物反馈治疗，它是汇总阴

道压力和肌电信号并进行数据统计分析，刺激神经肌肉的兴奋，

促进组织和肌肉运动，并借助声音和视野进行反馈的一种治疗

方式。

综上所述，外科治疗理念发生了革命性的变革，一种称之为

“快速康复外科（Fast-track.surger.FTS）”的新治疗模式在

产科临床中应用以然是不可或缺的，他最大程度的减轻手术相关

应激，加速患者术后康复进程，降低并发症发生率，科学的改

善患者预后，实践出真知，唯有行动才能取得进步，ERAS 中护

理工作绝不能流于形式，更好的配合和护理是是达到加速康复成

功不可或缺的一步，护理学技术的发展正处于巅峰时期，各种

先进技术日星月异，未来又有哪些令我们意想不到的新科技呢？

谁也难以说清楚，但结果肯定会大大超出我们的想象。

额中发挥治疗作用 [3]。

综上所述，GDM 患者应用低血糖负荷食物交换份法营养治

疗有效降低了胰岛素使用量，控制了血糖水平，改变了妊娠结

局，建议临床推广应用。
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