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摘   要 目的：探讨加速康复外科（ERAS）策略在胰腺外科围手术期应用的安全性及有效性。

方法：选取 200 例拟行胰腺手术患者，按照手术时间顺序依次入选 ERAS 组或对照组，ERAS 组患者在围

手术期采取 ERAS 策略进行干预，对照组患者采用常规胰腺手术围手术期处理流程。最终纳入 ERAS 组

97 例，对照组 90 例，对两组患者的相关临床指标进行比较分析。

结果：两组患者的性别、年龄、手术类型及术式均无统计学差异（均 P>0.05）。与对照组比较，ERAS 组

术后 VAS 评分明显降低、首次肛门排气时间明显缩短、术后肺部感染发生率明显降低、术后住院时间

明显缩短（均 P<0.05）。两组在麻醉清醒时间、术后恶心呕吐发生率、术后重新留置导尿管、其他手

术并发症发生率以及非计划重返手术、非计划重返住院方面差异性均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：ERAS 策略可安全应用于胰腺手术，促进术后机体功能恢复、缩短住院时间、改善患者治疗体验。
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Abstract Objective: To evaluate the safety and eff ectiveness of using enhanced recovery aft er surgery (ERA S) programs in 

pancreatic surgery.

Methods: Two-hundred patients scheduled to undergo pancreatic surgery were enrolled and assigned to ERA S 

group or control group according to the order of operation time. Patients in ERA S group received perioperative 

care with the ERAS protocol, and those in control group underwent the conventional protocol for pancreatic 

surgery. Ninety-seven patients in ERAS group and 90 patients in control group were finally selected, and the 

relevant clinical variables between the two groups of patients were compared and analyzed.

Results: Th ere were no signifi cant diff erences in sex, age, surgery type and surgical procedure between the two 

groups of patients (all P>0.05). In ERA S group, the postoperative VAS score was signifi cantly reduced, the time to 

fi rst anal gas passage was signifi cantly shortened, the incidence of pulmonary infection was signifi cantly decreased, 
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加速康复外科策略（enhanced recovery after 

surgery，ERAS）是以促进快速康复为目的，依据

循 证 医 学 证 据 对 围 手 术 期 处 理 进 行 优 化 的 一 系 列

措 施 ， 包 括 减 轻 手 术 应 激 反 应 、 缓 解 疼 痛 、 鼓 励

早 期 饮 食 和 早 期 活 动 等 ， 以 此 减 少 手 术 并 发 症 、

缩 短 术 后 住 院 时 间 、 降 低 医 疗 支 出 及 改 善 患 者 就

医体验[1]。

围 手 术 期 医 学 的 核 心 之 一 是 E R A S 理 念 [ 2 ]，

1 9 9 7 年 丹 麦 医 师 K e h l e t 首 先 提 出 E R A S 理 念 ， 经

过 不 断 改 进 、 优 化 ， 如 今 已 在 普 外 科 、 妇 产 科 、

骨 科 、 心 胸 外 科 等 外 科 领 域 中 广 泛 应 用 [ 3 - 7 ]， 国

内 外 学 术 刊 物 已 发 布 了 胃 切 除 手 术 、 胰 十 二 指 肠

手 术 、 结 直 肠 手 术 、 直 肠 盆 腔 手 术 等 专 业 术 式 的

E R A S 指 南 或 专 家 共 识 [ 8 - 1 5 ]。 胰 腺 手 术 术 式 较 复

杂 、 创 伤 大 、 手 术 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 对 患 者 机

体影响大，如何应用ERAS策略在学术界存在一定

的争议 [ 1 6 ]。近年来随着微创、精准、个性化治疗

等外科理念的推广应用，胰腺手术应用ERAS策略

具备了良好的条件[17-21]。

1　资料与方法

1.1  研究对象

我 院 在 逐 步 学 习 、 尝 试 E R A S 理 念 过 程 中 ，

积累了一定临床应用经验后，成功将ERAS策略推

广 应 用 于 需 开 腹 或 经 腹 腔 镜 进 行 胰 腺 手 术 治 疗 的

患 者 ， 包 括 但 不 限 于 胰 十 二 指 肠 切 除 、 胰 体 尾 切

除 、 胰 腺 区 段 切 除 、 胰 腺 肿 物 切 除 等 术 式 。 本 研

究选取2015—2018年拟行胰腺手术患者200例，

按照手术时间顺序依次入选ERAS组或对照组。排

除标准：⑴ 糖尿病；⑵ 心、肺、肾等重要脏器功

能不全或严重器质性病变；⑶ 无法取得患者或家

属理解。退出标准：⑴ 术中探查发现病灶无法切

除；⑵ 术中行胰腺、十二指肠、胆总管、胆囊、

胃远端、空肠近端以外的多脏器切除；⑶ 因其它

原因不能完成研究者。

研 究 结 束 共 收 集 资 料 E R A S 组 9 7 例 、 对 照 组 

90例。ERAS组男女比例0.72 :1；年龄14~79岁，

平均年龄51.1岁。对照组男女比例0.8:1；年龄21~ 

77岁，平均年龄53.3岁。两组均常规使用抗生素预

防感染[10]。

1.2  研究方法

E R A S 组 在 围 手 术 期 采 取 E R A S 策 略 进 行 干

预 ； 对 照 组 采 用 常 规 胰 腺 手 术 围 手 术 期 处 理 流

程。两组围手术期处理方法见表1。

两组患者统一出院标准：⑴ 独立下地活动；

⑵ 正常进食；⑶ 无疼痛或疼痛可通过药物控制；

⑷ 器官功能正常，无并发症或并发症轻微不需住

院治疗。 

1.3  观察指标

记录ERAS组和对照组患者的麻醉清醒时间、

疼 痛 评 分 、 首 次 肛 门 排 气 时 间 、 术 后 恶 心 呕 吐 、

重 新 留 置 导 尿 管 、 并 发 症 （ 肺 部 感 染 、 腹 腔 感

染 、 切 口 感 染 、 胰 瘘 、 腹 腔 内 出 血 、 下 肢 深 静 脉

血 栓 ） 、 非 计 划 重 返 手 术 、 非 计 划 重 返 住 院 、 术

后住院时间。

疼 痛 评 分 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 [ 2 4 ] （ v i s u a l 

analogue scales，VAS），术后12、24 h定时评估，

或患者报告疼痛时即时评估，取最高一次评分作为

观察结果。疼痛评分标准：无疼痛（0分）；疼痛

较轻（1~4分）；疼痛较大但可以忍受（5~9分）；

疼痛程度大，难以忍受（10分）。

1.4  统计学处理

研究数据经统计学软件SPSS 20.0处理，计量

资料以均数±标准差（x± s）表示，选择 t检验；

计数资料用百分率表示，选择χ2检验；频数<5的

计数资料，采用Fisher精确概率法统计，P<0.05为

差异具有统计学意义。

and the length of postoperative hospital stay was significantly reduced compared with control group (all P<0.05). 

There were no significant differences in terms of the time of anesthesia awareness, incidence rates of postoperative 

nausea/vomiting, and re-insertion of the urethral catheter, and incidence rates of other surgical complications as well as 

the rates of unplanned return to the operating room and unplanned return to hospital after discharge (all P>0.05).

Conclusion: ERAS pathway can be safely applied to pancreatic surgery, and it can promote the recovery of body 

function, shorten the length of hospital stay and improve the patient’s healthcare experience.

Key words Pancreatectomy; Perioperative Care; Enhanced Recovery After Surgery

CLC number: R657.5

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



李湧，等：加速康复外科策略在胰腺外科围手术期的应用第 12 期 1515

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2　结　果

2.1  一般资料及手术方式比较

两组患者在性别、年龄及手术类型与切除方式

方面的差异均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

表 2　两组一般资料、手术类型及术式比较
Table 2　Comparison of the general data, surgery types and 

procedures between the two groups 

　项目 
ERAS 组
（n=97）

对照组
（n=90）

t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 51.1±10.7 53.3±15.3 1.1 0.273
性别 [n（%）]
　男 41（42.3） 40（44.4）

0.09 0.764
　女 56（57.7） 50（55.6）
手术类型 [n（%）]
　经腹腔镜手术 21（21.6） 19（21.1）

4.3033 0.928
　开腹手术 76（78.4） 71（78.9）
切除方式 [n（%）]
　胰十二指肠切除 57（58.8） 51（56.7）

0.745 0.863
　胰体尾切除 13（13.4） 15（16.7）
　胰腺区段切除 10（10.3） 7（7.8）
　胰腺肿物切除 17（17.5） 17（18.9）

2.2  两组相关临床指标比较

E R A S 组 和 对 照 组 患 者 在 麻 醉 清 醒 时 间 、

术 后 恶 心 呕 吐 发 生 率 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0 . 0 5 ） ， 但 疼 痛 评 分 方 面 E R A S 组 优 于 对 照 组

（P<0 . 0 1 ） 。 E R A S 组 术 后 首 次 肛 门 排 气 时 间 早

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 1 ） ； 两

组 患 者 术 后 重 新 留 置 导 尿 管 例 数 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）。并发症方面，ERAS组术后发生肺部

感染发生率明显低于对照组（P<0 .01），而切口

感 染 、 腹 腔 感 染 、 深 静 脉 血 栓 、 腹 腔 内 出 血 、 胰

瘘 等 其 他 手 术 并 发 症 的 发 生 率 两 组 间 的 差 异 均 无

统 计 学 意 义 （ 均P>0 . 0 5 ） 。 E R A S 组 术 后 住 院 时

间明显短于对照组（P<0 .05），两组非计划重返

手 术 、 非 计 划 重 返 住 院 方 面 差 异 性 无 统 计 学 意 义

（均P>0.05）（表3）。

表 3　两组相关临床指标比较
Table 3　Comparison of the relevant clinical variables between 

the two groups

　指标 
ERAS 组
（n=97）

对照组
（n=90）

t/χ2 P

麻醉清醒时间
　（min，x±s）

45.3±22.7 49.1±39.2 0.8 0.425

术后恶心呕吐 [n（%）] 12（12.3） 10（11.1） 0.071 0.789
术后 VAS 评分（x±s） 1.9±1.8 2.7±2.0 2.9 <0.01
首次肛门排气时间
　（h，x±s）

47.7±18.3 60.2±20.1 4.4 <0.01

术后重新留置导尿管
　[n（%）] 

3（3.1） 8（8.9） 2.833 0.092

并发症 [n（%）]
　肺部感染 4（4.1） 11（12.2） 4.150 0.042
　切口感染 2（2.1） 3（3.3） — 0.6731)

　腹腔感染 4（4.1） 3（3.3） 0.081 0.776
　深静脉血栓 2（2.1） 1（1.1） — 0.6051)

　腹腔内出血 2（2.1） 1（1.1） 0.6051)

　胰瘘 2（2.1） 3（3.3） — 0.6731)

术后住院时间
　（d，x±s）

10.9±7.3 13.3±8.9 2.0 0.047

非计划重返手术 [n（%）] 3（3.1） 4（4.4） — 0.7131)

非计划重返住院 [n（%）] 1（1.0） 0（0.0） — 11)

注：1）采用 Fisher 精确概率法
Note: 1) Using Fisher’s exact test

表 1　ERAS 组与对照组围手术期处理方法
Table 1　Perioperative protocols for ERAS group and control group

项目 ERAS 组 对照组
术前宣传教育 告知 ERAS 方案的目的和主要项目，鼓励患者术后早期

进食、早期活动 , 宣传疼痛控制等相关知识，增加方
案施行的依从性

常规术前宣教

术前肠道准备 无 常规术前晚灌肠
术前禁食、禁水 术前 6 h 禁食、2 h 禁水 术前 12 h 禁食、6 h 禁水
胃管、导尿管留置 必要时留置胃管、导尿管，术后 24 h 内拔除 [22] 常规术前留置胃管、导尿管，肛门首次排气

后拔除胃管，术后 72 h 拔除导尿管
术中体温控制 术中保持体温≥ 36 ℃，同时避免过高体温 [23] 无
术中液体管理 输液速度控制在 4~6 mL/（kg·h） 充分补液
腹腔引流管 低胰漏风险术后 3 d 内拔除 无胰漏，术后 7 d 拔除
术后镇痛 术后自控镇痛泵 + 术前腹横筋膜平面和（或）腹直肌后

鞘阻滞，或关闭切口前罗哌卡因切口逐层浸润
术后自控镇痛泵

术后恶心呕吐防范 麻醉后单用甲氧普胺或联用 5-HT3 受体拮抗剂
术后 24 h 拔除胃管 无
深静脉血栓预防 早期活动；间歇性空气加压装置 按摩下肢



中国普通外科杂志 第 28 卷1516

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

3　讨　论

3.1  ERAS 策略对麻醉术后管理的影响

麻 醉 清 醒 时 间 与 术 中 体 温 管 理 具 有 相 关 性 。

E R A S 组 监 测 患 者 体 温 ， 通 过 控 制 手 术 室 温 度 、

暖 风 机 局 部 加 温 、 输 液 加 温 ， 确 保 患 者 术 中 体 温

≥36 ℃，同时避免过高体温。本研究结果中ERAS

组 麻 醉 清 醒 时 间 与 对 照 组 无 差 异 性 ， 可 能 是 未 对

麻 醉 深 度 进 行 标 准 化 控 制 ， 干 扰 了 术 中 体 温 控 制

对麻醉清醒时间影响程度的观察。

术 后 恶 心 呕 吐 是 全 麻 手 术 ， 特 别 是 腹 腔 镜 手

术的常见并发症 [ 25]，发生机制目前尚无定论，但

是 与 麻 醉 用 药 密 切 相 关 ， 同 时 ， 留 置 胃 管 刺 激 咽

喉部与恶心具有相关性。ERAS组应用药物预防、

早 期 拔 除 胃 管 等 手 段 ， 试 图 控 制 术 后 恶 心 呕 吐 的

发 生 ， 研 究 结 果 虽 然 显 示 两 组 术 后 恶 心 呕 吐 发 生

率 没 有 统 计 学 差 异 ， 但 是 早 期 拔 除 胃 管 明 显 改 善

患者主观感受，提高了对手术、麻醉的满意度。

ERAS的疼痛管理理念，是通过减轻患者术后

疼痛，进而降低围术期不良反应 [ 26]。本研究结果

中，观察组术后24 h内疼痛评分低于对照组，说明

多 模 式 镇 痛 ， 能 明 显 缓 解 术 后 疼 痛 。 同 时 ， 研 究

中发现术后VAS评分的峰值时间分布较分散，最短

在术后3 h，最长在术后46 h后出现，原因有待进

一步研究。

3.2  ERAS 策略对器官功能恢复的影响

肠 道 不 仅 仅 是 人 体 消 化 、 吸 收 食 物 的 主 要

器 官 ， 而 且 是 重 要 的 免 疫 器 官 ， 手 术 创 伤 及 传 统

围 手 术 期 处 理 导 致 的 应 激 反 应 ， 会 导 致 肠 黏 膜 屏

障 出 现 不 同 程 度 的 损 伤 ， 进 而 影 响 肠 道 功 能 的

恢 复 。 术 后 肛 门 排 气 是 肠 功 能 恢 复 的 重 要 指 标 ，

ERAS组患者首次肛门排气时间短于对照组，得利

于缩短禁食、禁水时间及鼓励患者早期活动，促进

了胃肠道蠕动恢复，进而加快肠功能的完全恢复。

拔除导尿管不当，是术后尿潴留的原因之一，

导 致 重 新 留 置 导 管 。 本 研 究 结 果 显 示 ， E R A S 组 

重 新 留 置 导 尿 管 与 观 察 组 无 差 异 ， 而 相 关 研 究 已

经 证 明 尿 路 感 染 与 导 尿 管 留 置 时 间 呈 正 相 关 。 因

此，采用ERAS策略24 h内拔除导尿管是安全的，

不 会 增 加 尿 潴 留 发 生 ， 尿 路 感 染 的 发 生 率 亦 会

降 低 ， 减 少 了 不 必 要 的 刺 激 ， 有 助 于 改 善 患 者 的 

睡眠[27]。

3.3  ERAS 策略对手术并发症的影响

肺 部 感 染 、 切 口 感 染 、 手 术 部 位 感 染 、 胰

瘘 、 下 肢 深 静 脉 血 栓 为 胰 腺 手 术 常 见 并 发 症 。 本

研 究 结 果 显 示 E R A S 组 肺 部 感 染 发 生 率 低 于 对 照

组 ， 与 术 中 体 温 控 制 、 术 后 早 期 拔 除 胃 管 可 能 相

关 。 两 组 患 者 下 肢 深 静 脉 血 栓 发 生 率 均 较 低 ， 且

无 统 计 学 差 异 性 ， 需 要 扩 大 样 本 量 进 一 步 研 究 。

腹 腔 出 血 、 胰 瘘 、 消 化 道 瘘 为 非 计 划 重 返 手 术 的

主 要 原 因 ， 本 研 究 结 果 中 两 组 患 者 非 计 划 重 返 手

术 无 差 异 性 ， 证 实 低 胰 瘘 风 险 早 期 拔 除 腹 腔 引 流

管 不 会 增 加 再 次 手 术 的 风 险 。 其 它 并 发 症 两 组 患

者无差异，证实ERAS策略是安全的，不会增加手

术并发症发生。

3.4  ERAS 对术后住院时间及非计划重返住院的

影响

胰 腺 手 术 的 术 后 治 疗 ， 主 要 围 绕 预 防 感 染 、

营 养 支 持 及 并 发 症 防 治 ， 术 后 住 院 时 间 长 短 取 决

于 术 后 器 官 功 能 恢 复 的 快 慢 、 是 否 发 生 并 发 症 及

严 重 程 度 。 E R A S 组 患 者 术 后 住 院 时 间 短 于 对 照

组 、 非 计 划 重 返 住 院 率 无 差 异 ， 印 证 了 通 过 加 速

康 复 手 段 能 缩 短 术 后 器 官 功 能 恢 复 时 间 、 减 少 部

分并发症的发生[28]。

总之，严格依据循证医学证据，将ERAS理念

应 用 于 胰 腺 手 术 病 例 是 安 全 、 有 效 的 ， 能 减 少 疼

痛 、 肺 部 感 染 等 并 发 症 发 生 ， 有 利 于 手 术 患 者 安

全 康 复 基 础 上 ， 缩 短 术 后 住 院 时 间 ， 改 善 患 者 就

医体验。应用ERAS理念，就是要精准照护患者和

重 视 人 文 关 怀 ， 最 大 限 度 的 保 障 患 者 利 益 ， 实 现

加速康复[29]。
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