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围手术期快速康复全链条服务标准体系的构建

蒋志 1，陈其城 1，陈志强 1，秦有 2，杨丽明 2，庞凤舜 2，曹莹 2，陈经宝 2，曹立幸 1

（广州中医药大学第二附属医院 1. 围手术期中医药应用研究团队 2. 微创外科，广东 广州 510120）

摘     要             背景与目的：构建首个围手术期快速康复 （ERAS） 全链条服务标准体系，涉及宣教、麻醉、手术、护

理、营养、康复等多学科多领域，全链条覆盖 ERAS 服务全过程，规范指导围手术期 ERAS 服务实践，

使中西医结合围手术期管理行业获得良好的服务秩序，从而提高围手术期处理水平及综合服务能力，

推动中西医优势结合围手术期 ERAS 服务规范化、标准化、同质化的发展。

方法：以 GB/T 13016-2018 《标 准 体 系 构 建 原 则 和 要 求》、 GB/T 13017-2018 《企 业 标 准 体 系 表 编 制 指

南》、GB/T 24421.2-2023 《服务业组织标准化工作指南 第 2 部分：标准体系构建》 为指导文件，运用文

献研究、专家咨询等研究方法，收集和整理现行、在制、预制的围手术期 ERAS 服务标准，构建围手

术期 ERAS 全链条服务标准体系。

结果：围手术期 ERAS 服务标准体系包括适用的标准化法规、法律法规、服务通用基础标准体系、服务

保障标准体系和服务提供标准体系。其中服务通用基础标准设有 4 个子体系，服务保障标准设有 10 个

子体系，服务提供标准设有 9 个子体系，服务通用基础标准 29 个，保障标准 44 个，服务提供标准

38 个。该体系的国家标准 41 个，行业标准 4 个，地方标准 5 个，团体标准 2 个，围手术期 ERAS 企业标

准 59 个。

结论：围手术期 ERAS 全链条式服务标准化体系具有较高的科学性、可操作性及社会价值，体现了以患

者为中心，以治病或保健为最高目标，为患者制定中西医优势结合的 ERAS 诊疗方案，切实做到全面

快速康复。该体系的推广应用将会有较大的临床价值和社会意义。
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快 速 康 复 外 科 （enhanced recovery after surgery，

ERAS） 是丹麦的 Kehlet 教授于 20 世纪 90 年代首次

提 出 ， 旨 在 优 化 围 手 术 期 管 理 ， 减 少 手 术 应 激 反

应 ， 加 速 患 者 康 复 ， 通 过 优 化 围 手 术 期 路 径 使 手

术患者达到快速康复的一项新理念[1-2]。中西医优

势结合的 ERAS 具有鲜明的时代特色，是以生活质

量为目标的生物-心理-社会医学模式的终极目标，

始 终 贯 穿 “ 以 患 者 为 中 心 、 以 治 病 或 保 健 为 最 高

目 标 ” 的 理 念[3]， 优 化 临 床 路 径 ， 提 高 患 者 满 意

度，促进手术患者全面快速康复、早日回归家庭、

回归社会。目前，围手术期 ERAS 服务行业尚无系

统 规 范 的 标 准 体 系 。 2022 年 广 东 省 中 医 院 首 次 承

担 广 东 省 首 个 中 医 药 快 速 康 复 省 级 标 准 化 试 点 项

目“广东省住院手术患者围手术期 ERAS 服务标准

化试点”，并首次提出围手术期全链条式服务标准

化 体 系 。 涉 及 宣 教 、 麻 醉 、 手 术 、 护 理 、 康 复 等
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多学科多环节，全链条覆盖 ERAS 服务，拟构建中

西医优势结合的围手术期 ERAS 服务标准体系。为

让 围 手 术 期 ERAS 研 究 领 域 更 多 地 了 解 围 手 术 期

ERAS 服务标准体系建立过程，以此项目为例，介

绍围手术期 ERAS 服务标准体系的制定过程，加深

对 ERAS 本 质 的 理 解 及 标 准 化 体 系 的 建 立 和 实 施 ，

获得围手术期 ERAS 的临床实践证据，构建全链条康

复服务链，树立医院品牌，为住院手术患者制定最

佳诊疗方案和 ERAS 提供有力保障，切实改善术后患

者生活质量，并推进 ERAS 中医优势方案推广应用。

1     资料与方法 

1.1 成立领导小组和工作小组　

本标准化试点项目领导小组共 11 人，组长 2 人，

均 为 医 院 领 导 ， 组 员 为 教 授 、 主 任 医 师 、 副 主 任

医 师 ； 工 作 小 组 共 18 人 ， 组 长 2 人 ， 其 中 教 授 、

主任医师 2 人，副主任医师 5 人，副主任护师 1 人，

主治医师 1 人，主管护师 5 人，护师 2 人，助理研

究员 2 人。

1.2 围手术期ERAS服务标准体系的初步建立　

1.2.1 文 献 检 索　 中 文 检 索 词 包 括 围 手 术 期 、

ERAS、中西医结合、围手术期服务、围手术期管

理 、 质 量 评 价 、 服 务 质 量 、 运 行 管 理 、 标 准 等 ，

英 文 检 索 词 包 括 ： Perioperative Period、 Enhanced 

Recovery after Surgery、 Integrated Traditional Chinese 

and Western Medicine、 Perioperative Service、

Perioperative Management、 Quality Evaluation、 Service 

Quality、 Operation Management、 Clinical Nursing/

Clinical Care、 Quality Assessment/Quality Evaluation、

Standard。 检 索 数 据 库 包 括 ： PubMed、 Embase、

EBSCO、CNKI、万方、维普等，同时检索标准网、

全 国 标 准 信 息 公 共 服 务 平 台 、 IHS Markit Standards 

Store、 Engineering 360、 SAI GLOBAL STORE、 国 际

标准化组织 （ISO）、美国国家标准化组织 （ANSI）

等官方数据。检索时限为建库至 2023 年 2 月 28 日。

1.2.2 获取文献全文　中文文献：输入文献检索策

略 后 获 得 文 章 题 目 ， 下 载 原 文 ， 如 不 能 直 接 获 取

原文的则通过馆际互借或 AI 文献服务获取；英文

文献通过相同方法获取文献全文。

1.2.3 文献纳入与排除标准　纳入标准：⑴ 围手术

期 ERAS 相 关 的 临 床 研 究 、 实 验 研 究 及 文 献 综 述 ；

⑵ 通过文献内容分析能够提取围手术期 ERAS 方案

的文献；⑶ 全国标准信息公共服务平台、国际标

准化组织等官方数据库有关服务标准、标准体系的

编制原则、方法、法律法规等。排除标准：⑴ 通过

摘要及全文获取信息后与围手术期 ERAS 无关文献；

⑵ 摘要无法提及围手术期 ERAS 相关指标、原则及

方法且不能获取原文者；⑶ 重复检索的文献。

1.2.4 文献提取　4 名研究人员严格按照上述检索

策 略 及 文 献 纳 入 、 排 除 标 准 ， 对 文 献 进 行 筛 选 ，

全面收集资料，了解国内外围手术期 ERAS 标准体

系 制 定 、 修 订 现 状 。 同 时 了 解 国 家 及 医 院 围 手 术

期相关的规范、制度，保证围手术期 ERAS 标准化

试点的相关制度规范遵循国家政策法规。

1.2.5 文献分析整理　借鉴国内外现有的行业标准

体 系 的 研 究 成 果 ， 按 照 有 关 的 标 准 化 的 政 策 、 方

针和方法，运用标准化原理，提出围手术期 ERAS

服 务 标 准 体 系 模 型 。 参 考 国 内 外 医 疗 标 准 化 体 系

相 关 文 件 ， 包 括 医 疗 照 护 机 构 质 量 管 理 系 统 ISO 

13485:2016、国际医疗卫生机构认证联合委员会标

准 （简 称 JCI 标 准）、 GB/T 13016-2018 《标 准 体 系

构 建 原 则 和 要 求》、 GB/T 24421.2-2023 《服 务 业 组

织标准化工作指南 第 2 部分：标准体系构建》 等，

通 过 分 析 各 体 系 构 建 方 法 、 总 体 框 架 结 构 、 层 次

分 类 方 法 ， 比 较 各 标 准 体 系 构 建 的 先 进 性 和 适 用

性，最终将围手术期 ERAS 服务标准体系定位为服

务业组织标准体系。

1.3 专家咨询　

1.3.1 建立专家库　本项目设立了严格的专家纳入

标准，综合权衡专家工作领域、工作年限、学历、

工作性质等因素。共纳入 26 名专家进行讨论，通

过 线 上 、 线 下 研 讨 会 的 方 式 ， 向 专 家 介 绍 项 目 背

景 、 目 的 及 预 期 成 果 ， 鼓 励 专 家 提 出 不 同 的 意 见

并进行讨论。

1.3.2 意 见 汇 总 提 炼　 共 进 行 4 轮 专 家 咨 询 ，

第 1 轮 针 对 围 手 术 期 ERAS 服 务 标 准 体 系 的 框 架 、

内 容 及 各 层 级 范 围 进 行 专 家 意 见 征 集 。 汇 总 专 家

意见并调整体系初步框架，进行第 2 轮专家咨询。

第 3 轮主要围绕服务提供标准体系内容的先进性和

科学性进行专家咨询，并对中西医结合 ERAS 相关

内容进行完善更新。根据第 3 轮专 家 咨 询 结 果 完 善

标准体系，进行第 4 轮专家咨询。经第 4 轮广泛征

集专家意见，对征求意见稿进行部分术语、格式的

修正后，依据 GB/T 13016-2018 《标准体系构建原则

和要求》、GB/T 13017-2018 《企业标准体系表编制

指 南》、 GB/T 24421.2-2023 《服 务 业 组 织 标 准 化 工

作指南 第 2 部分：标准体系构建》，并结合围手术
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期的特点，构建中西医结合围手术期 ERAS 服务标

准体系。

2     结　果 

2.1 构建围手术期ERAS服务标准体系结构图　

构 建 标 准 体 系 主 要 体 现 在 编 制 标 准 体 系 结 构

图和标准明细表，提供标准统计表、编制说明[4]。

参 考 GB/T 13016-2018 《标 准 体 系 构 建 原 则 和 要

求》、 GB/T 13017-2018 《企 业 标 准 体 系 表 编 制 指

南》、 GB/T 24421.2-2023 《服 务 业 组 织 标 准 化 工 作

指 南 第 2 部 分 ： 标 准 体 系 构 建》 等 ， 借 鉴 国 际 及

国内先进经验，并结合围手术期管理和服务特点，

确定中西医优势结合的围手术期 ERAS 服务标准体

系 框 架 。 标 准 体 系 在 适 用 的 标 准 化 法 规 、 法 律 法

规等指导下，采用过程法和分类法相结合的方法，

设置通用基础、服务保障、服务提供 3 大基本标准

体系。体系框架图见图 1。服务通用基础标准设有

4 个 子 体 系 ， 服 务 保 障 标 准 设 有 10 个 子 体 系 ， 服

务提供标准设有 9 个子体系 （图 2~4）。    

001　方针目标 002　适用的标准化法规 003　适用的法律法规和规章

100　服务通用基础标准体系（JC） 200　服务保障标准体系（BZ）

300　服务提供标准体系（TG）

图1　围手术期 ERAS 服务标准体系结构　　注：图中虚线框内是完整的围手术期 ERAS 服务标准体系；虚线框上方是对围手

术期 ERAS 服务标准体系起指导性作用的文件，包括本单位围手术期 ERAS 服务方针目标、贯彻的标准化法规、适用的

法律法规和规章。实线连线表示相关关系。JC100 代表服务通用基础标准；BZ200 代表服务保障标准；TG300 代表服务

提供标准
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图2　服务通用基础标准体系层次结构图
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图3　服务保障标准体系层次结构图
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301　服务规范 302　服务提供规范 303　运行管理规范 305　服务评价与改进制规范304　服务质量控制规范

300　服务提供标准体系

图4　服务提供标准体系层次结构图

963



中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.2 构建围手术期ERAS服务标准体系框架表　

在 确 定 标 准 体 系 的 框 架 后 ， 结 合 专 家 咨 询 后

的意见，形成围手术期 ERAS 服务提供标准体系框

架表 （表 1）。

2.3 围手术期 ERAS 服务标准体系标准项目统计

情况

参照标准化理论及方法，在围手术期 ERAS 服

务 标 准 体 系 框 架 的 指 导 下 ， 梳 理 、 制 定 、 编 制 中

西 医 结 合 围 手 术 期 ERAS 相 关 的 标 准 共 111 条 ，

其中服务通用基础标准 29 个，保障标准 44 个，服

务 提 供 标 准 38 个 。 体 系 纳 入 本 体 系 的 国 家 标 准

41 个，行业标准 4 个，地方标准 5 个，团体标准 2 个，

围手术期 ERAS 企业标准 59 个，合计 111 个，具体

统计见表 2。从构成上看，中西医优势结合的围手

术期 ERAS 服务企业标准体系中多数标准引用了国

家 、 行 业 标 准 、 地 方 标 准 。 本 体 系 所 采 纳 的 服 务

保 障 标 准 和 服 务 提 供 标 准 水 平 ， 可 以 很 好 地 满 足

围手术期 ERAS 患者及家属对中西医优势结合医学

的 需 要 ， 也 能 很 好 地 满 足 住 院 手 术 患 者 对 健 康 的

需 求 。 同 时 ， 在 服 务 体 系 创 新 与 围 手 术 期 管 理 优

化 方 面 仍 有 很 大 的 提 升 空 间 ， 这 也 是 今 后 的 主 攻

方向。

　

3     讨　论 

3.1 构建中西医优势结合的围手术期ERAS全链条

式服务标准体系具有重要意义　

标 准 是 经 济 活 动 和 社 会 发 展 的 技 术 支 撑 ， 是

国家治理体系和治理能力现代化的基础性制度[5-7]。

卫 生 健 康 标 准 是 实 施 卫 生 健 康 法 律 法 规 、 落 实 卫

生 健 康 政 策 规 划 、 维 护 人 民 群 众 身 体 健 康 和 生 命
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旨 在 优 化 围 手 术 期 管 理 ， 减 少 手 术 应 激 反 应 ， 使

手术患者达到快速康复[10-12]。然而 ERAS 涉及多学
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数量（个）
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0
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1
3
0
4

地方标准

0
5
0
5

企业标准

0
21
38
59

团体标准

0
2
0
2

合计

29
44
38

111

表1　服务提供规范标准明细表 （节选）

标准体系编号

Q/SZY TG301
Q/SZY TG302

Q/SZY TG30201
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Q/SZY TG30201.02
Q/SZY TG30201.03
Q/SZY TG30201.04

Q/SZY TG30202
Q/SZY TG30202.01
Q/SZY TG30202.02
Q/SZY TG30202.03
Q/SZY TG30202.04
Q/SZY TG30202.05
Q/SZY TG30202.06
Q/SZY TG30202.07
Q/SZY TG30202.08
Q/SZY TG30202.09
Q/SZY TG30202.10
Q/SZY TG30202.11

Q/SZY TG30203
Q/SZY TG30203.01
Q/SZY TG30203.02
Q/SZY TG30203.03
Q/SZY TG30203.04
Q/SZY TG30203.05
Q/SZY TG30203.06
Q/SZY TG30203.07

Q/SZY TG30403.01

标准名称

围手术期 ERAS 服务规范

服务提供规范

术前服务提供规范

术前服务 宣教

术前服务 访视与评估

术前服务 预康复

术前服务 营养支持

术中服务提供规范

术中服务 抗生素应用规范

术中服务 皮肤消毒

术中服务 麻醉管理

术中服务 手术方式与手术质量

术中服务 抗炎抗应激管理

术中服务 气道管理

术中服务 脏器保护

术中服务 围手术期血糖管理

术中服务 液体管理

术中服务 围手术期体温管理

术中服务 管道管理

术后服务提供规范

术后服务 疼痛管理

术后服务 血液管理

术后服务 胃肠功能管理

术后服务 疲劳管理

术后服务 静脉血栓栓塞症管理

术后服务 中医药应用规范

术后服务 出院标准

围手术期 ERAS 服务投诉处理

院 后 随 访 ， 乃 至 术 后 很 长 一 段 时 间 的 康 复 过

程[13-14]。通过科学系统地搭建标准框架，制定中西

医优势结合的围手术期全链条式标准化服务体系，

提 高 围 手 术 期 管 理 水 平 ， 既 可 解 决 或 缓 解 围 手 术

期 ERAS 学科建设和管理过程中发现的问题或潜在

的 问 题 ， 又 可 以 提 升 医 疗 及 护 理 质 量 ， 提 高 患 者

满 意 度 ， 促 进 手 术 患 者 全 面 ERAS、 早 日 回 归 家

庭 、 回 归 社 会 ， 具 有 重 要 的 临 床 价 值 和 现 实 社 会

意义。

3.2 构建围手术期ERAS全链条服务标准体系的过

程规范　

构 建 标 准 体 系 是 运 用 系 统 论 指 导 标 准 化 工 作

的一种方法。本研究参考构建标准体系相关要求，

服 务 业 标 准 体 系 相 关 内 容[15]， 体 现 服 务 的 发 展 方

式 应 满 足 可 持 续 性 的 需 求 的 特 点 。 通 过 分 析 各 体

系 构 建 方 法 、 总 体 框 架 结 构 、 比 较 分 析 ， 构 建 围

手术期 ERAS 服务标准体系框架。梳理、制定、编

制 中 西 医 优 势 结 合 的 围 手 术 期 ERAS 相 关 的 标 准 。

围手术期 ERAS 服务标准体系框架包括适用的标准

化 法 规 、 法 律 法 规 、 服 务 通 用 基 础 标 准 体 系 、 服

务 保 障 标 准 体 系 和 服 务 提 供 标 准 体 。 在 系 统 检 索

和梳理过程中，其中服务通用基础标准设有 4 个子

体系，服务保障标准设有 10 个子体系，服务提供

标准设有 9 个子体系。

3.3 中西医优势结合的围手术期ERAS服务标准化

体系构建的思考　

本 项 目 立 足 以 “ 健 康 为 目 标 ” 的 医 学 发 展 的

关 键 点 ， 贯 彻 新 发 展 理 念 ， 构 建 以 国 内 大 循 环 为

主 题 、 国 内 国 际 双 循 环 的 新 时 代 医 学 发 展 格 局 ，

结合我国围手术期 ERAS 行业发展现状及规划，对

中西医优势结合围手术期 ERAS 服务标准定位、需

求 进 行 调 研 梳 理 。 以 服 务 对 象 、 服 务 功 能 、 服 务

支 撑 等 要 素 为 切 入 点 进 行 综 合 分 析 ， 构 建 中 西 医

优 势 结 合 的 围 手 术 期 ERAS 全 链 条 服 务 标 准 体 系 ，

覆 盖 宣 教 、 手 术 、 护 理 、 麻 醉 、 营 养 、 康 复 等 多

学 科 多 领 域 服 务 规 范 。 对 广 大 患 者 来 说 ， 熟 练 且

精 准 的 手 术 技 术 是 手 术 成 功 的 关 键 ， 恰 当 而 周 到

的手术后 ERAS 更为重要，而中西医优势结合的围

手 术 期 ERAS 服 务 标 准 化 方 案 效 果 无 疑 是 最 好 的 。

标 准 体 系 的 建 立 为 住 院 手 术 患 者 制 定 最 佳 诊 疗 方

案和 ERAS 提供有力保障，切实改善术后患者生活

质量，并推进 ERAS 中医优势方案推广应用。首个

围手术期 ERAS 全链条服务标准体系的构建及推广

应 用 ， 可 有 效 助 力 围 手 术 期 生 态 的 构 建 ， 真 正 发

挥 创 新 驱 动 医 学 发 展 的 作 用 ， 提 升 围 手 术 期 关 键

技 术 攻 关 能 力 ， 提 升 医 院 品 牌 ， 给 行 业 赋 予 新 活

力以及新的发展动能。
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