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加速康复外科在妇科的应用进展

郑文彩

皖南医学院弋矶山医院  安徽省 芜湖市  241000

【摘要】就加速康复外科本身而言，其立足于接受手术干预的患者围术期临床需求展开，并以此为依据，进行

全过程具备较有说服力的循证管理和对应的护理干预方案，以期能够降低患者在围术期出现的应激反应，并在较大

程度上提升手术患者的术后恢复速度，令患者尽快恢复健康。行以加速康复外科，对于妇科患者最主要的目的就是

在不影响并发症发生概率、再次住院风险、基础医疗成本基础之上实现快速康复、获得患者认可和满意度、缩减医

疗费用的目标，国内外有诸多医疗学者探究妇科临床手术干预中加速康复外科理念的应用，但是始终缺少多中心且

大样本的数据参考。在本次研究当中将结合加速康复外科对于妇科临床外科干预的围术期管理情况展开探究，结合

文献资料探究其对于妇科的积极影响。

【关键词】妇科临床；加速康复外科；研究进展

所谓“加速康复外科”（英简 ERAS，下文以此代称）

指的是应用在外科患者的临床围术期中的多元化管理、

护理方案，能够较为合理且有效地改良常规性诊疗方案，

该理念最早出自 Kehlet 医生（丹麦），他认为应该应用

适当的措施改善患者在围术期产生的临床不适，并借此

缓解应激反应，以缩减住院时长以及发生并发症的风险

隐患，缩减住院成本，当前已经在诸多外科临床中有所

应用。通常来说，妇科的手术服务干预对象包括出现手

术指征病变的女性患者，较之其他科室的患者来说，女

性生理更加脆弱，且心理上感性因素比例较大，出现紧

张、担忧情绪的概率较高；另外，腹腔镜手术后肠胀气、

肠胃功能紊乱情况比较多见，女性患者对此类并发症更

加敏感，因此，良好的护理和适当的健康宣教更加必要。

1 术前阶段 ERAS 的干预应用分析
1.1 常规宣教干预

对患者行以常规性的术前宣教，一般是任何护理

管理的关键构成内容，ERAS 自然也不例外，对于妇科

的应用，一般涵盖治疗将要进行的规划、手术可能会带

来的积极影响、患者临床症状动态管理、风险及并发病

变的解释和应对、前期出院规划、居家康复措施等。常

规宣教环节一般进行在患者入院稳定后到手术开始前数

天，具体的宣教形式可以结合实际情况选择口头、书面

或者配合一些视频资料，例如乔婷婷 [1] 在著作中提到的

“宣教手册”，就是一种比较理想的书面形式，应用漫

画画面，还能够在一定程度上让患者放松心情。

术前宣教活动中有关键性的内容是对患者负面情绪

予以纾解，这一部分必须要加以重视，女性患者在手术

之前多数都会产生不安、焦虑的情绪，轻者可以自行缓

解，重则会影响到手术效果以及治疗预后。倪丽娜 [2] 在

其著作中提出，可以结合患者的实际情况和医院的特色，

采取多元化心理干预方式纾解患者情绪，令其放松，改

善收缩压变化和心率异常波动；放松心情也能够改善患

者的睡眠质量，以为手术的顺利完成奠定坚实基础。

1.2 饮食生活干预

张华微 [3] 等人在著作当中提出，接受腹腔镜干预的

妇科患者，虽然较之传统外科手术干预来说创伤较小，

不会造成严重的生理影响，但是依然属于一种创伤治

疗，因此为了防止意外发生，患者依然需要进行禁食禁

水。不过，从 ERAS 的角度来说，因为患者长期处于禁

食禁水的状态下很容易产生脱水、头晕等不良症状，可

能会诱发术后抵抗，限制康复速度，因此，ERAS 建议

临床护理中在谨遵医嘱的情况下，术前 24h 午夜时口服

12.5% 低渗碳水化合物口服液 800 毫升，术前 3h 左右再

补充 400 毫升，满足麻醉指南的基础之上，避免患者术

后发生胰岛素抵抗风险（一般能够降低 50% 左右风险）。

2 术中阶段 ERAS 的干预应用分析
2.1 术中保温干预

手术期间手术室内的温度一般是偏低的，患者的肢

体也长期暴露在外，加上往往需要输入冰冷液体，如果

不加以有效保温，势必会导致患者肢体长期处在低体温

的状态下，限制机体血小板的基本功能，令凝血机制发

生紊乱问题，术后的渗血也会明显增加、血压升高等等，
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严重的还会导致低温或者凝血障碍、代谢酸中毒，致死

风险提高。从董晶华 [4] 等人的著作中可以发现，因为女

性的肢体较之男性更容易流失热量，因此，在针对妇科

外科临床应用的 ERAS 当中，提倡在手术中输入的液体

以及冲洗用的液体均加温到 37 摄氏度左右，同时配合

适当的保温措施（如毯子包裹），加以术中保温，尽可

能维持患者体温 36 摄氏度左右，避免由于低体温造成

危害性并发症，保证患者的临床安全。

2.2 术中麻醉干预

一般来说，外科手术都需要配合适当的麻醉才能够

顺利完成手术，临床中常见的外科麻醉形式涵盖中西医

两种：根据石嘉桐 [5] 的著作分析，西医一般是局麻、区

麻、麻醉监护以及全麻，如果采用的是全麻方案，是能

够缩减恢复时间的，而且患者的舒适度也更好，不会影

响到重要脏器的基本功能；局麻或区麻一般能够避免过

多阿片类药剂量，改善患者炎性反应和组织灌注，镇痛

效果比较好，患者术后呼吸恢复效果较好。根据朱晓娟 [6]

的著作，中医麻醉药物剂量不大，术后自主恢复呼吸的

时间以及苏醒时间都比较短，术后恢复效果好，简单且

经济。

ERAS 在临床中鼓励快速麻醉，综合中西医的麻醉

方式，能够较好地改善患者的术中牵拉反应，避免恶心

呕吐的发生隐患，提升术后恢复的速度和实际效果。

不过因为单纯的中医麻醉干预可能会出现镇痛效果不完

善、肌肉紧张等问题，很难满足手术要求，因此，中医

麻醉方式参与到妇科 ERAS 当中需要谨慎应对。

3 术后阶段 ERAS 的干预应用分析
对于妇科外科手术来说，ERAS 的应用能够有效改

善患者术后疼痛感、改善并发症、提升恢复速度、帮助

患者尽快出院，主要内容涵盖镇痛干预、血栓预防、胃

肠功能调节等。

3.1 镇痛护理干预

黄雷 [7] 的著作中提到，妇科手术患者在术后出现疼

痛反应是比较多见的一种应激反应，严重会导致患者下

床活动受限、延长出院时间等，对于患者的术后状态、

睡眠质量等等都会产生不良影响。在 ERAS 当中，提倡

术后疼痛中加以预防性镇痛以及多模式镇痛基本原则，

降低阿片药物应用量，除此之外，还建议应用耳穴贴压

的方式来改善术后疼痛感。

3.2 血栓预防干预

张莉萍 [8] 认为，在妇科盆腔手术干预之后，患者出

现下肢深静脉血栓症状属于比较常见的一种并发症，对

患者下床活动产生严重的不良影响，大大拉长了住院耗

费的时间，严重的还会诱发肺栓塞等，产生致死风险。

而结合实际情况，在围术期应用积极的预防护理，能够

改善其形成风险。具体来说，在 ERAS 支持下，术后可

以通过气压干预避免下肢血栓的形成进程、应用间歇气

动压缩技能的弹力袜予以辅助、取用合适的中药加以活

血化瘀等等，都能够在较大程度上改善预后。除此之外，

在有条件的情况下，使用红外线对下肢腓肠肌进行照射，

并配合川芎嗪注射液和活血化瘀类中药，都能够有效改

善下肢深静脉血栓的出现。

3.3 肠胃功能干预

徐云美 [9] 认为，妇科手术在进行的过程当中往往会

因为肠胃牵拉或者创伤刺激带来胃肠功能的紊乱反应，

这是比较多见的术后并发症状，患者一般会因自身生理

情况发生不同情况的腹部胀痛、排气受阻、恶心呕吐等，

限制恢复，降低生活质量，严重的还会出现肠梗阻或者

肠粘连问题。在 ERAS 中，手术中应该适当降低一氧化

氮应用量，同时配合止吐类药物干预，有条件的情况下

还可以配合一些按摩或者其他方式避免肠胃紊乱的出现

风险。

结语
综上所述，尽管在 ERAS 的临床应用经验中已经积

累了多年的经验，并非属于新型概念，不过因为当前妇

科外科手术上在大样本多中心的数据报告还相对匮乏，

因此该路径针对妇科一些重大肿瘤的手术实效还有较为

显著的不统一性和不确定性。但是整体来说，ERAS 对

于妇科患者的临床预后效果来说是有促进作用的，尤其

是腹腔镜微创手术，积极的护理干预能够较好地在围术

期强化患者的舒适度。

ERAS 在临床中的应用主要体现出现代医护理论中

围术期护理管理的理念变革，较之传统的护理管理更加

人性化、更加针对性，对于妇科有较多的理论证实实效

显著。系统而言，ERAS 顺利落实，必须要临床诸多学

科的相互合作，并配合有效的全程监管和数据整合。需

要格外予以关注的是，ERAS 应用在妇科临床中的研究

文献大多是回顾性研究、还需要更加严谨全面的 RCT

研究予以丰富和巩固。
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