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临床麻醉在快速康复外科方面进展

张天虹
联勤保障部队第982医院 河北 唐山 063000

摘 要：快速康复外科(ERAS)开展的基础为循证医学，优化围术期干预措施，实施多学科协作，帮助患者提升预
后，防范并发症，加快康复进程。基于ERAS始终，麻醉至关重要，其涉及多个方面，例如术前准备、评估，麻醉方
法，体温和液体管理，镇痛等。本文从ERAS出发，对临床麻醉新进展进行综述，旨取得良好干预效果，缩短住院时
间，改善健康状态。
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ERAS又名为加强康复路径，基于循证理念，对围
术期护理措施进行优化，和麻醉、微创手术、镇痛等多

方面有关，结合多学科知识，能防范并发症，降低死亡

率，促进术后快速恢复[1]。麻醉参与ERAS各个方面，医
学事业进展，临床关于其研究越发深入，新认知、新观

点持续涌现，为了进一步规范临床麻醉，提升ERAS质
量，促进外科尽快恢复，探讨新进展有积极意义。

1��ERAS概述

ERAS理念被Kehlet提出，时间为1997年，其认为围
术期并发症及死亡受多因素影响，仅采取单模式干预，

难以提升预后。Wilemore及Kehlet于2001年确定ERAS概
念，分析其核心思想，改进临床医疗行为，围术期采取

明确证实有效的措施，帮助患者减轻应激反应，缓解痛

苦感，加快脏器恢复速度，令其尽快恢复生理功能[2]。

近些年，临床对行手术治疗者展开深入研究，充分了解

病理生理知识，北欧丹麦、瑞典、苏格兰、挪威和荷兰

最早成立ERAS合作组织，后续ERAS普及北美，快速发
展，尤其是近十年，ERAS实施意义被确定，受到诸多学
者青睐。当下，多个国际权威组织已经完善ERAS指南，
对其进行持续更新。ERAS最开始时被引入心血管外科手
术，后续渗透结直肠外科区域，ERAS持续发展，逐渐完
善。ERAS于我国起步较晚，但临床已证实其有效，目前
ERAS临床麻醉是研究重点，认为临床麻醉贯穿ERAS始
终，发挥着重要作用[3]。

2��ERAS和术前准备、评估

ERAS主张尽早介入麻醉，于麻醉门诊全面、细致
评估患者病情，做好宣教工作，负责人为麻醉医生，评

估患者存在的风险及健康状态，制定术前检查计划，对

术前用药进行优化，对用药方案进行调整，维护良好健

康状态。作为生理储备工作，以提升预后，优化干预

措施，尽量摒除非必要性干预措施，以术前常规检查为

例，包括心电图、血常规等，开展中等手术者收益不

大，但一些严重疾病则收益明显，例如肺炎、严重贫血

和心律失常等[4]。做好健康宣教，能帮助患者缓解紧张、

不安等情绪，加快术后恢复时间。

关于术前为患者补充碳水化合物及禁食，既往标准

干预方法为手术前日晚上禁食，促进胃排空，防范进行

择期手术时患者出现误吸。循证医学表明，和术前夜间

禁食相比，术前2h饮水者，其胃容量未下降，胃液pH值
未提升。现阶段欧洲协会建议，术前6h禁食固体食物，
术前2h禁水。术前2-3h，为患者提供碳水化合物液体，令
防范饥饿时接受手术，能促进术后恢复[5]。就麻醉前用药

而言，术前12h，切忌为患者提供长效镇静药物，术后尽
快提供食物，开展早期活动。

3��ERAS 和麻醉方法

近些年，无论是麻醉专业培训，还是麻醉医生技术，

均取得显著进步，关于神经生理学的研究越发深入，区

域/局部麻醉受到推崇，例如椎管内麻醉，或者神经阻滞
等，上述方式不需要采取阿片类药物，能有效抗炎，镇痛

功效满意，能控制分解代谢，对消化功能提供保护，调节

组织灌注，防范膈肌麻痹，镇痛效果良好，能缓解慢性化

疼痛，方便尽早进食，开展早期活动，在ERAS中有效且
安全，被诸多ERAS指南推崇，特别是四肢手术、开腹手
术者，优势明显，众多研究试验确定[6]。以行髋关节/全
膝置换术为例，予以骨神经阻滞，或连续，或单次，术

后当天能开展活动，可预防认知功能障碍，降低血栓栓

塞率，提升预后，患者死亡率、住院花费和输血率均较

低。最近微创手术逐渐成熟，采取腹腔镜技术，能缩小

腹部切口，可尽量规避肠管操作，减轻炎症反应，缓解

内分泌反应，改善疼痛。基于ERAS之下，开展腹腔镜手
术，采用椎管内麻醉效果未知，应持续进行研究，分析

其在消化道功能、镇痛作用等方面的优势[7]。
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ERAS提倡联合麻醉，将区域/局部麻醉和全身麻醉
联合，结合患者病情、手术方式，选择适当手术形式，

例如局部麻醉药物浸润、腹横筋膜阻滞及单次腰麻等。

通过联合麻醉，能降低麻醉总用量，缓解手术应激，能

调节呼吸功能，维护机体免疫功能，加快肠功能好转速

度，促进早期康复[8]。建议应用丙泊酚等短效诱导药物，

芬太尼等短效阿片类药物，采用短效肌松药时，检测神

经肌肉变化，对用药量进行调整，可采取七氟醚等吸入

麻醉药物，为短效型，进行麻醉维持，也可选取丙泊

酚，经由静脉靶控输注，开展全静脉麻醉。

4��ERAS和术中液体管理

进行ERAS管理时，建议采取目标导向液体疗法，为
患者输注胶体/晶体时，需要仔细监测血流动力学，严格
控制输出量。就液体管理而言，其终点为生理指标，尽

可能维持容量，采取升压药物，控制平均动脉压，该方

法在腰麻中具有突出意义，能对腹腔脏器提供保护，维

持血供，调节血流参数。一项研究以行吻合术联合部分

肠段切除术，共计91例，开展ERAS管理，随机分组，一
组结合患者表现为其补液，另一组采取超声技术，监测

每博量，实施静脉液体管理，ǵǶ电解质平Ƿ，以防范

Ǹǹ血症等并发症[9]。有学者充分分析相关指南和Ǻǻ，

认为进行ERAS管理时，需要维护血流动力学指标，目标
主要有Ǽ采取液体治疗，最优化每博输出量ǽ采取血管

紧张素，做好平均动脉压管控工作ǽ采用强心疗法，保

证目标心脏指数不低于2.5L/Ǿmin·m2ǿ，为了实现上述

目标，将临床路径图制定出Ȁ，结合该路径，基于目标

导向，将血流动力学管理计划制定出Ȁ。和ȁȂ管理法

相比，ȃ助超声检验控制法，能有效调节预后，可减Ȅ

医疗费用，降低住院时间，缩短ȅ用呼吸机时间。采用

ERAS时，评估中心静脉压，并不能为液体反应性提供Ȇ
准、科学指导意ȇ，Ȉ无必要，不建议经由中心静脉通

路ȉ药，不倡导提供中心静脉导管。

5��ERAS和体温管理

就机体Ȋ态而言，令体ȋȌ于Ƕ常状态ȍ关重要。

一Ȏ患者出现低ȋ，则出血、围术期心脏事ȏ和切口感

Ȑ发生风险均明显ȑ加。Ȍ于恢复期时，如出现术后

Ȓȓ，也会导致Ȕȕ量提升。研究显Ȗ，和体ȋǶ常者

相比，低体ȋ者其疼痛分值更ȗ，代表低体ȋ会加重疼

痛。当下就临床麻醉和手术而言，围术期意外低体ȋ极

为常ȇ，发生率Ș为50ș-90ș，Ț而进行ERAS时，做好
体ȋ管理ȍ关重要，应尽量防范体ȋț动[10]。

于术前等Ȝ区，可采取ȝ风Ȟ为患者保ȟ，研究显

Ȗ该方法能帮助患者提升核心ȋ度，特别是对于麻醉时

间较长者作用明显，例如Ƞ膜外置管，或者中心静脉穿

ȡ等。做好预保ȟ工作，能防范受麻醉诱导影响，导致

核心部Ȣȝ量转ȣ到外Ȥ。术中对液体进行预ȝ，采取

加ȝȥ置，均能维护体ȋ。Ȧ对特ȧȨ体，例如全身感

Ȑ者、小ȩ或Ȫ人，治疗时间较长者，应ȫȬ术中ȗ体

ȋ，尽量保证手术安全。

6��ERAS 和术后镇痛方式

采用ERAS时应做好术后镇痛工作，该方案实施目标
为减轻疼痛，缩短下床活动时间，尽快进食，推动胃肠

功能好转，防范并发症。Ȧ对行开腹手术治疗者，ȭ认

最Ȯ镇痛方案为Ƞ膜外镇痛，和ȁȂ阿片类药物而言，

其镇痛效果更明显，主要体现在疼痛、胃肠功能恢复等

方面，肠ȯ阻发生率未提升，能防范术后Ȱ心ȱȲ。但

相关研究提出，相对比于其ȳ方法，采取Ƞ膜外镇痛，

患者住院时间和并发症均未减Ȅ，Ț而Ƞ膜外镇痛效果

存在ȴȵ[11]。

和开腹手术相比，采取腹腔镜手术，其操作时间更

短，能缩短经口进食时间。当下众多研究证实，基于

ERAS，开展腹腔镜手术时最Ȯ镇痛方法并非Ƞ膜外镇
痛，患者受益未ȑ加，住院时间未缩短，并发症未减

Ȅ，另外患者血压可能降低。

开展ERAS时建议结合患者手术创ȶ、个体情ȷ，选
取多模式镇痛，例如术前可采取非ȸ体抗炎药物镇痛，

采用ȹ控镇痛Ⱥ，对ȶ口进行持续浸润渗透，Ƞ膜外镇

痛，神经阻滞，Ȼ内注ȼ等。经由多模式，能降低阿片

用量，可加强镇痛功效，能加快身心恢复速度。

当下，众多随机对Ƚ研究显Ȗ，将ERAS渗透结直肠
手术，能缓解手术应激，可帮助患者调节生理机能，缩

短术后活动时间，能降低病死率，尽快出院。

7��ERAS 和术后恢复

实施ERAS时引入临床麻醉，能促进术后恢复。Ⱦ
应ȿ、Ⱦɀ等对ERAS者进行研究，均实施临床麻醉，
采取早期麻醉介入，由麻醉医生负责，基于术前麻醉门

诊，评估其风险情ȷ、健康情ȷ，全面检查其健康情

ȷ，确定治疗方案，建立生理准备，维持生理功能，提

升预后。优化干预措施，特别是非必要干预，尽可能将

其排除，对于采取中等手术者，保证其不存在ɁȂ性疾

病，检验心电图、血生化，测量血常规指标，上述措施

均不会为ɂ查疾病、制定麻醉ɃɄ和改善预后提供有力

Ʌ持ǽ予以心理干预，介ɆERAS理念、临床麻醉知识、
手术知识等，ɇ解治疗Ɉ理，多ɉɊ、关心患者，帮助

其降低Ȇ神压力。适当补充碳水化合物，术前6h不可食
用固体食物，术前2h，不可饮水，术前2-3h，提供碳水化



临床医学前沿·2024� 第6卷�第1期

4ɋ

合物液体，行手术时保证患者未Ȍ于饥饿状态，有效促

进预后，缩短住院时间。选择适当麻醉药物，行手术治

疗前12h，不能提供长效镇痛药，避免干Ɍ到术后活动及
进食[12]。ɍɎɏ等以ERAS者89例为对ɐ，分成ɑ组，一
组于康复过ɒ中予以常规麻醉干预，另一组于ERAS中予
以麻醉Ȍ理，结果显Ȗ观ɓ组的住院时间、术后恢复时

间和住院费用均更低ǽ观ɓɑ组并发症发生率，分别为

8.8ș和25ș，观ɓ组更低ǽ观ɓ组生活质量更ȗ，表明于
ERAS中应用临床麻醉，能促进术后恢复。
8��结束语

ɔ上，ERAS实施目的为能防范并发症，减轻应激反
应，围术期ɕ切监测病理生理变化，能加快康复速度，在

诸多疾病中均已取得显著进展。临床麻醉和ERAS关Ɂɕ
切，其需要护ɖ、麻醉ɗ、外科医生及康复ɗ等共ɘ参

与，以提升成功率。目前临床已有诸多关于临床麻醉及

ERAS研究，证实其有效，ɘ时安全性ȗ，为了进一步加
强手术效果，临床应持续优化实施流ɒ，切实提升预后。
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