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摘  要 

ERAS理念在促进全膝关节置换手术患者康复、减少术中术后并发症、减少平均住院日及改善远期预后等

方面有诸多应用。ERAS理念贯穿整个围手术期始终，重点环节包括术前准备、术中管理、良好镇痛、术

后功能锻炼等方面。 
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Abstract 
The ERAS concept has many applications in promoting the rehabilitation, reducing intraoperative 
and postoperative complications, shortening the average hospitalization days and improving long- 
term prognosis of patients undergoing total knee arthroplasty. The ERAS concept runs through the 
entire perioperative period. The key links include preoperative preparation, intraoperative man-
agement, good analgesia, and postoperative functional exercises. 
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1. 引言 

ERAS (enhanced recovery after surgery, ERAS)理念越来越受到麻醉学科及其他手术科室的认同，其核

心是在围术期各个阶段减少对患者的创伤和应激[1]，以达到减少术中术后并发症、减少平均住院日及改

善远期预后的目的。全膝关节置换手术(total knee arthroplasty, TKA)是目前治疗终末期骨性膝关节炎、类

风湿关节炎的主要手术方法[2]。恢复良好的 TKA 术后患者，能够较好地改善术前关节疼痛、关节活动

受限、关节畸形等问题。大量中外临床研究已表明，应用 ERAS 理念，可有效地减少 TKA 患者术中术后

并发症的发生及缩短平均住院日[3]。ERAS 理念应用于 TKA 整个围手术期，在术前、术中及术后都应该

给予重视。本文意在探讨 ERAS 理念在全膝置换术中的应用与实施。 

2. 术前准备 

2.1. 控制基础疾病 

膝关节骨性关节炎和类风湿关节炎是 TKA 最常见的手术指征，该类病人以老年患者居多，有时可合

并循环系统疾患、内分泌系统疾患、呼吸系统疾患等基础疾病。较好地控制血压水平，对减少围手术期

出血及降低术后深静脉血栓发生率有明显益处[4]。对于糖尿病患者，较好的血糖水平(7.0 ± 1.0 mmol/L)
是避免刀口愈合不良、减少术后感染及预防深静脉血栓形成的关键因素[5]。术前至少 4~8 周戒烟，对降

低术后肺部并发症有益[6]。此外，明确患者心脑血管及颈部血管情况，对预防术后急性心脑血管事件可

能有益。对于择期手术，明确患者全身状况，可帮助选择手术时机。 

2.2. 合理的心理干预 

心理护理是加速患者康复的方法之一。患者术前的紧张焦虑和应激反应可能会对治疗效果起到负面

影响[7]，正向的心理干预模式可帮助患者保持较良好的身心状态[8]，获得更好的依从性，有益于术后快

速康复。 

2.3. 减少尿管留置 

术前导尿可降低尿潴留风险并帮助检测尿量，但可增加尿道损伤、尿路刺激、尿路感染的几率[9]。
同时，留置尿管也可增加全麻患者苏醒期躁动的发生率[10]。在术前准备中，可有意识地增加排尿训练，

使患者术前尽可能的排空尿液，并通过术中合理的液体输注策略，将液体的输入量与体外排出的尿量相

平衡，可使 TKA 患者即使术前不留置尿管，也不增加尿潴留发生率[11]。若因病情需要，患者不适宜实

施限制性液体输注，或需监测尿量，仍需留置尿管。 

2.4. 营养状况 

良好的营养状况对术后快速康复可能有益，围术期合理使用免疫营养制剂能够减低感染发生率，缩
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短住院时间[12]。目前临床常用的营养制剂有要素型 EN 营养制剂和整蛋白型 EN 营养制剂。若患者不合

并明显的消化与吸收功能障碍，TKA 患者围术期营养补充首选非要素型制剂。择期手术术前 2~3 天即可

开始实施口服营养补充[13]，术后患者苏醒完全，保护性反射完全恢复，胃肠功能基本恢复后，可早期进

食。 

2.5. 术前禁饮食策略 

术前禁饮禁食是降低围手术期返流误吸的重要举措。ASA 及中华医学会麻醉学分会针对不同患者、

不同食物种类撰写和更新过多次术前禁饮食指南，但由于手术时间不确定、医师及护理人员思维保守等

因素，我国手术患者术前禁饮食时间往往远超指南推荐时间[14]。过长的禁饮食时间可能会造成患者循环

容量不足、增加患者生理与心理应激，从而增加围手术期并发症发生率。麻醉科医师应与关节外科医师、

关节外科护士一起深入解读相关指南，并加强沟通合作。最新指南[15]中指出，若患者无胃排空障碍，可

术前 6 h 禁食固体饮食，术前 2 h 禁饮无渣流质。 

3. 术中管理 

3.1. 手术微创 

微创治疗的目的是通过最小的创伤达到最理想的治疗效果，目前，很多有创治疗正在试图寻找微创

甚至无创的治疗方式。TKA 不同手术方式对术后股四头肌功能恢复有明显差异，微创全膝置换可能对减

轻术后刀口疼痛、减少股四头肌损伤有益[16]。但有研究认为[17]，股四头肌保留入路手术操作难度较大，

可能对假体置放位置有影响，且可能会增加手术时间，增加术中术后并发症的发生率。3D 打印技术等精

准医疗在关节外科的应用，可使 TKA 获得更短的手术时间，更少的出血量[18]及更好的临床疗效[19]。
也有研究认为，相比 TKA，单踝置换术(UKA)创伤更小[20]，或许可成为部分膝关节骨性关节炎患者首

选的术式。总体来说，微创操作可促进患者术后快速康复，具体到手术方式的选择，仍需进一步讨论。 

3.2. 止血带的合理应用 

TKA 术中应用止血带，对减少术中出血有明显益处，可获得良好的手术视野，缩短手术时间。但止

血带会带来局部疼痛、肿胀等不适，且有研究认为止血带使用时长与隐性失血量之间有较大关系[21]。对

于术中麻醉管理，使用与释放止血带可能带来血流动力学变化与内环境改变，从而增加围手术期并发症

的风险。一项研究结果表明，优化止血带使用策略[22]能够减少全膝关节置换手术中的隐性失血量，降低

术后关节肿胀及疼痛，对术后快速康复或许有益。 

3.3. 麻醉管理 

3.3.1. 麻醉方式选择 
TKA 常用麻醉方式包括全身麻醉、椎管内麻醉、神经阻滞麻醉及联合麻醉等，多 项关于各种麻醉

方式对 TKA 术后深静脉血栓形成及术后认知功能障碍是否有明显影响的研究结果不一，但非全身麻醉可

能对改善术后镇痛、降低术后恶心呕吐风险、减少住院日及加快关节功能的恢复有优势[23] [24] [25]。实

际临床诊疗中，需根据患者年龄身体基础条件等情况合理选择麻醉方式。 

3.3.2. 肺保护性机械通气策略 
若需机械通气，推荐实施肺保护性通气策略[26]，以减轻呼吸机相关性肺损伤。 

3.3.3. 术中液体管理 
关于术中液体治疗，目前对于开放性液体输注与限制性液体输注的讨论尚没有明确的结果。ERAS
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理念下应尽量减少血容量波动，避免出现重要脏器灌注不足及严重水钠潴留。 

3.3.4. 预防术中提低温 
多数情况下，术中低体温对机体有不良影响。当术中体核温度下降超过 2℃，患者可能会增加药物

作用时间延长、凝血功能障碍、心肌缺血、术后刀口感染等并发症发生的风险[27]。应加强患者体温监测，

并通过调节手术间室温、应用变温毯、温液体输注等方式预防术中低体温带来的围术期风险。 

4. 有效的术后镇痛 

4.1. 超前镇痛 

TKA 术后常伴随着较严重的疼痛刺激，增加患者应激反应，对术后康复及功能锻炼有负性影响，使

用相应措施缓解术后疼痛尤为重要。超前镇痛即是在手术、创伤等疼痛刺激来临前给予镇痛治疗。有研

究证明，应用超前镇痛措施，对外周和中枢敏化有抑制作用[28]。大量研究证明实施超前镇痛可有效减轻

TKA 患者术后疼痛[29] [30] [31]，加速患者康复。 

4.2. 多模式镇痛静脉 

4.2.1. 静脉用药 
静脉应用镇痛药物快捷方面，效果确切，常用药物包括阿片类药物、非甾体抗炎药、α2-肾上腺素受

体激动剂等。 

4.2.2. 超声引导神经阻滞 
TKA 常用神经阻滞包括收肌管隐神经阻滞、股神经阻滞、坐骨神经阻滞等。各种神经阻滞镇痛效果

无明显差异，但收肌管阻滞对下肢肌力影响更小[32]，有益于术后早期功能锻炼。 

4.2.3. 连续硬膜外腔阻滞 
硬膜外腔阻滞效果确切，但穿刺创伤较大，各种并发症无法完全避免，且增加术后低血压风险。为

预防深静脉血栓形成，术后可能使用抗凝药物，制约了硬膜外腔阻滞的实施。 

4.2.4. 局部麻醉 
TKA 术中在关节腔内及切口周围组织实施局麻麻醉也是多模式镇痛中的一种。常用药物包括罗哌卡

因、吗啡、复方倍他米松、肾上腺素等，称之为“鸡尾酒”疗法。鸡尾酒局部麻醉能有效缓解 TKA 术后

早期疼痛[33]。且该种镇痛方式能较好保留股四头肌肌力[34]，对 TKA 患者术后功能锻炼无明显影响。 

5. 抗纤溶药序贯抗凝血药应用 

多项研究表明[35]，围术期合理使用氨甲环酸可减少术中术后出血量，且不会增加术后深静脉血栓形

成的风险。给药方式包括局部用药、静脉用药及联合用药。TKA 术后应充分评估刀口出血情况，病情允

许者可在术后 12 小时内即给予抗凝血药物[36]。2016 年中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指南[37]中
推荐 TKA 术后至少药物预防 10~14 天，但仍需平稳出血风险。 

6. 优质护理 

6.1. 术前护理 

术前护理包括良好的术前宣教、正向的心理干预、指导术前营养补充及禁饮食、帮助戒烟及术前下

肢活动等方面。 
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6.2. 术后护理 

术后护理包括监测生命体征及刀口出血情况、指导术后进水进食、指导术后关节与肌肉功能锻炼等

方面。 

7. 术后功能锻炼 

术后关节与肌肉功能锻炼是 TKA 患者术后快速康复的重要组成部分。术后早期实施功能锻炼，可有

效提高关节活动度，预防关节僵硬、活动受限等并发症，有益于术后快速康复[38]。为获得较好的锻炼效

果，应有良好的镇痛、完善的沟通宣教及科学的指引。常见的功能锻炼方式包括被动活动期训练、活动

主动活动训练等，应循序渐进，根据病情制定个体化合理化术后关节与肌肉功能锻炼方案。 

8. 总结及探讨 

ERAS 理念在全膝关节置换中的应用远不止以上几点，而是贯穿在整个围手术期始终。除了医务人

员不断改进各项诊疗措施外，患者的参与同样重要。目前关于手术方式选择、麻醉方式选择、止血带应

用、止血与抗凝药物使用、术后功能锻炼方式等诸多问题尚无统一定论。一是要加强相关研究，寻找更

加优势的诊疗办法；二是要根据患者具体病情做个性化选择。ERAS 理念作为指导 TKA 患者快速康复的

重要模式，值得被进一步完善。 
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