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摘  要 

加速康复外科(ERAS)理念以循证医学为基础，通过多学科协作优化结直肠癌围术期管理，降低并发症并

促进康复。本文综述了ERAS在结直肠癌围术期应用的最新进展，涵盖术前、术中和术后三个阶段的关键

措施。研究表明，ERAS可有效降低结直肠癌并发症发生率、缩短住院时间并提高患者满意度。然而，我

国ERAS的推广仍面临基层医院资源不足、多学科协作机制不完善及患者依从性差异等挑战。未来需进一

步标准化路径、强化基层培训并优化患者教育，以全面提升ERAS的应用效果。 
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Abstract 
The Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol, grounded in evidence-based medicine, op-
timizes perioperative management for colorectal cancer through multidisciplinary collaboration, 
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reducing complications and promoting recovery. This review summarizes recent advances in ERAS 
applications during the perioperative period, focusing on key interventions across the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases. Studies demonstrate that ERAS effectively reduces com-
plication rates, shortens hospital stays, and improves patient satisfaction in colorectal cancer. How-
ever, its widespread adoption in China faces challenges, including limited resources in primary hos-
pitals, insufficient multidisciplinary coordination, and variability in patient compliance. Future ef-
forts should prioritize standardizing ERAS pathways, enhancing training for grassroots medical in-
stitutions, and optimizing patient education to maximize the benefits of ERAS implementation. 

 
Keywords 
ERAS, Colorectal Cancer, Perioperative, Nursing 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

结直肠癌(colorectal cancer, CRC)是全球范围内高发病率与死亡率的恶性肿瘤之一。根据 2022 年全球

癌症统计报告(GLOBOCAN)，世界范围内结直肠癌在恶性肿瘤中的发病率位列第三，死亡率高居第二位；

在中国人群中，其发病率已升至第二位，死亡率居第四位[1]，正在威胁着全世界人民的健康。结直肠癌

是发生在结肠或直肠的恶性肿瘤，通常起源于肠黏膜上皮细胞，以腺癌最为常见。目前临床首选手术治

疗，然而术后并发症发生率可达 15%~30%，如出血、切口感染、肠梗阻、深静脉血栓[2]，以年龄、营养、

运动、手术方式及心理状态为主要影响因素。为减少术后并发症的发生风险，合理的围术期护理方案十

分重要[3]。加速康复外科护理理念(ERAS)是丹麦外科医生 Henrik Kehlet 教授于 1997 年正式提出，以循

证医学证据为基础，通过外科、麻醉、护理、营养等多学科协作，对涉及围手术期处理的临床路径予以

优化，通过缓解病人围手术期各种应激反应，达到减少术后并发症、缩短住院时间及促进康复的目的[4]。
本文从术前、术中和术后三个阶段对 ERAS 在结直肠癌患者中的应用研究进行综述，以期为结直肠癌围

术期患者 ERAS 的应用提供一定的借鉴和参考。 

2. 术前护理 

2.1. 术前预康复锻炼 

结直肠癌根治术患者的术后并发症发生率仍然相对较高，术前身体状况不佳会增加术后并发症的发

生，延长术后住院时间，特别是并存虚弱的患者。术前持续卧床会导致肌肉萎缩、脂肪酸代谢紊乱，并

增加深静脉血栓形成和肺部感染的风险。预康复是 ERAS 理念的自然延伸[5]，可降低手术相关并发症的

发生率，逐渐被临床所应用。明确患者手术时间后，康复治疗师通过视频等形式向患者提供锻炼的详细

信息，计划包括上肢锻炼、呼吸锻炼和下肢锻炼，锻炼内容主要有四肢、胸腹部的缓慢、非负重运动，每

次持续 10~15 分钟。杨福宇[6]等的研究证实，ERAS 联合预康复锻炼可改善术后虚弱状态，提高术后恢

复质量，并加速胃肠功能的恢复。 
Charlotte Johanna Laura Molenaar [5]等为接受非转移性结直肠癌择期切除术的患者提供为期 4 周的多

模式预康复计划，结果显示有效地减少了术后严重并发症的发生，并促进了患者术后功能的恢复。秦佩

佩[7]等的研究证实，术前进行快速康复操锻炼，可有效缩短腹腔镜结直肠癌根治术患者早期下床活动时
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间，改善胃肠功能恢复，降低并发症发生率，缩短患者住院时间，并提高患者满意度。术前预康复锻炼

的核心在于术前主动干预术后并发症的影响因素，区别于传统术后康复。它通过增强患者身体储备和优

化术前状态，达到降低并发症风险、促进术后康复的目的。 

2.2. 缩短禁饮食时间 

术前营养状态对患者术后的恢复至关重要，是围术期管理的关键环节。传统手术的标准做法为术前

禁食 12 小时，禁饮 4 小时[8]，ERAS 理念提倡将术前禁食时间缩短到 6 小时，禁饮时间为术前 2 小时，

且术前 2 小时可口服碳水化合物。有研究表明，术前给予合理的肠内营养，可提高病人免疫力，缩短住

院时间，促进病人早日恢复[9]。王刚[10]等的研究显示，术前 2~3 小时饮用 10%的葡萄糖溶液或医用饮

料，术后清醒即可饮水，且逐渐增量，至 2000~2500 ml 时停止静脉输液，使得术后第 3 天 C 反应蛋白较

传统准备手术组低，白蛋白、前白蛋白水平更高，表明该方案能够减少术中及术后的胰岛素抵抗及高血

糖状态，使患者术后处于合成代谢状态，从而改善患者的营养状态。 
叶清妹[11]等的研究证实，在结直肠癌伴糖尿病患者围术期缩短禁饮食时间并在术前 2 小时饮用碳

水化合物，可以平衡氮能量，提高患者对手术的耐受性，减少炎症应激反应，促进术后的尽快恢复。缩

短禁饮食时间能够很大程度上缓解手术对患者生理的刺激，术前优化健康状态可促进病人恢复至术前功

能水平及降低死亡率[12]，因此值得推广和应用。 

2.3. 不常规进行肠道准备 

传统结直肠癌手术术前一般进行机械性肠道准备，包括口服泻药和清洁灌肠，以及使用预防性抗生

素，是消化道手术前的常规准备。而近年来的研究发现术前肠道准备在降低腹腔感染中获益较低，且由

于肠道准备患者处于脱水和肠管水肿等状态，不利于患者康复[13]。ERAS 理念提倡在术前 1 天根据实际

情况选择灌肠或不灌肠，减少切口感染、吻合口瘘以及腹内脓肿等并发症的发生。有研究表明，术前不

进行肠道准备能减轻应激水平，防止胃肠道菌群失调，降低感染风险[14]。李敏[15]等的研究表明，ERAS
精准护理的患者术后 C 反应蛋白、IL-6 等应激指标均低于传统护理患者，可能与术前未进行机械性肠道

准备有关，可有效减轻结直肠癌患者术后的炎症反应。 

3. 术中护理 

3.1. 术中保温 

结直肠癌根治术属于有创手术，会导致患者在围术期出现不同程度的应激反应，在 ERAS 理念下实施

手术室保温措施，兼顾患者体表温度及外界环境温度，为其提供全面的保温护理干预，避免低温加重患者

的应激反应，减少并发症的发生。林梅琼[16]的研究表明，通过为患者实施围术期保温护理干预，予以患

者全程保温，可保持患者术中、术后体温稳定，加强机体微循环，有利于手术顺利进行及术后康复，从而

减少寒战、低体温、一过性低血压等并发症发生，优化患者的预后。刘荣庆[17]等的研究证实，患者进入

手术室前 30 分钟将室温保持在 22℃~24℃，同时使用加热毯预热手术床，腹腔冲洗液控制在 39℃~40℃，

部分静脉输注液体同样进行加温处理，结果发现在手术过程中采取的一系列保温措施，能够提升患者体表

温度，减少热量再分布导致的核心体温下降，有效维持体温稳定，减少低体温、寒颤以及躁动发生率。 

3.2. 限制液体输入量 

ERAS 理念指出，手术过程中，在维持有效血容量的情况下，尽量减少术中输液，将液体量控制在

1500 ml 以内，是一种基于循证医学的精细化液体管理策略，可减少肠道和肺部组织水肿，促进术后胃肠
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功能恢复、降低心肺并发症和吻合口瘘风险，缩短住院时间，加速患者康复。控制输液量可降低术后炎

症因子水平，减少应激反应，保护免疫功能，能早期进食和下床走动[18]。邵卫玲[19]等的研究表明，ERAS
理念鼓励术前摄入碳水化合物，术中避免大量输液而引起组织水肿，使得吻合口瘘、切口感染、肺部感

染发生率显著下降。此外，Hiromichi Sato [20]等的分析显示，避免液体过多以及术后首日停止静脉输液

可以缩短住院时间，降低并发症发生率。 

3.3. 多模式镇痛 

多模式镇痛作为 ERAS 理念的一部分，被麻醉科所提倡和主导，成为结直肠癌手术麻醉方式的核心

要素，通过联合非阿片类药物(如 NSAIDs)、局部麻醉技术及非药物干预，可以显著降低术后疼痛和并发

症风险，缩短住院时间。相比传统手术的静脉复合麻醉，ERAS 模式通过硬膜外阻滞、腹横肌平面(TAP)
阻滞等区域麻醉技术，显著降低阿片类药物的用量，同时减少其带来的恶心、肠麻痹等相关副作用[21]。
Leander Mancel [22]等的研究指出，使用多模式镇痛策略可减少整体并发症的形成和缩短术后恢复时间。

ERAS 理念下结直肠癌手术的多模式镇痛策略聚焦于最大化镇痛效果同时最小化阿片类药物副作用，能

有效控制疼痛、减少恶心呕吐、加速肠道功能恢复并促进早期活动，是优化术后快速康复的关键环节。 

4. 术后护理 

4.1. 术后早期活动 

术后早期活动是 ERAS 理念中重要的一环，能有效促进结直肠癌患者术后肠蠕动恢复，预防肠梗阻

等并发症的发生。张敏[23]等的研究表明，术后 6 小时进行床上屈膝，协助按摩及扣背排痰，术后 1 天床

上坐起，术后 2 天下床的同时自主排便等尽早的自主活动，可显著降低患者的负面情绪，降低血栓及肺

部感染等的发生风险，进一步加快患者的康复进程。林燕惠[24]的研究证实，术后尽早帮助患者进行主动

和被动活动，不仅可以促进血液循环和肠蠕动的恢复，还有助于消耗患者体力和精力，减轻患者的焦虑

和抑郁情绪，提高睡眠质量。此外，魏小宁[25]等的研究证实，对结直肠癌患者术后早期实施排气操联合

快速康复护理，可缩短胃肠功能恢复时间，加快其正常饮食进程，有利于术后营养的补充，加快患者体

能恢复，也提高了护患之间的信任与依赖度，说明术后早期活动，不仅可以促进胃肠功能恢复，减少肠

道、肺部等相关并发症，改善生活质量，还能够促进护患关系，提高患者满意度，值得临床推广。 

4.2. 早期进食 

结直肠癌患者术后胃肠功能恢复较慢，易发生肠黏膜病变、肠梗阻等并发症，延缓患者康复。术后

早期进食是 ERAS 理念在结直肠癌围术期管理中的关键环节，其核心在于打破传统术后长时间禁食的观

念，旨在减轻代谢应激、维护肠黏膜屏障功能、促进肠道蠕动恢复及降低感染风险。赵伟伟[26]等的研究

中，与传统术后患者首次排气后开始进流质饮食不同的是，行 ERAS 护理干预的患者术后早期给予少量

温水，以加快肛门排气，并且不推荐开展胃肠减压，结果表明可促进患者术后尽早排气，加快恢复胃肠

功能。张晓玲[27]等的 ERAS 模式在老年结直肠癌患者围术期的应用研究证实，不常规放置胃管将有效地

减轻患者咽喉部刺激，方便患者早期咳嗽咳痰，减少肺部并发症的发生；并且老年患者术前存在不同程

度的免疫缺陷，手术和麻醉等各种应激会导致代谢通路的改变而出现负氮平衡，ERAS 通过术前营养支

持、术后早期进食的营养管理模式，可改善患者的营养状态，减少住院天数。 

4.3. 加强健康教育 

作为现代护理不可或缺的组成部分，健康教育致力于赋能患者，提升其自我保健意识、遵医行为与
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自我护理能力，进而延缓病情恶化，以达到快速康复的目的，这一举措是推动医疗服务从单纯治疗向预

防–治疗–护理–康复整合型整体护理模式演进的核心驱动力，在 ERAS 理念下形成的医护一体化模式

可增强对患者的健康教育。贺婷[28]等的研究证实，时机理论下医护一体化延续性护理，在不同时期以不

同形式对患者进行健康教育，例如患者出院后，主管护师定期通过钉钉软件视频会议指导患者居家护理

知识，定期组织病友联谊活动，并给予指导帮助，改变了传统模式下被动、单一、片面化的护理格局，使

疾病的动态发展与医、护主动效能相结合，有效改善结直肠癌术后造口患者的自护能力与生活质量，降

低并发症发生率，并且提高了护理满意度。 
同时卢溪[29]的研究表明，通过构建思维导图对结直肠癌围术期患者呈现阶段性的健康教育，可以培

养护士的临床评判性思维，最大程度地满足患者知识需求，从而提高治护依从性，减少护患纠纷。以不

同形式对结直肠癌术后患者进行健康教育，可促进患者病情好转，改善护患关系，值得临床推广与应用。 

4.4. 中西医结合 

结直肠癌手术患者因疾病消耗及长期禁食，常致脾胃虚弱、运化失司，进而引发肠道阻滞、清浊不

分。此过程既克伐正气、损伤经络，又造成胃肠道气血瘀滞，故易诱发术后胃肠功能紊乱[30]。ERAS 理

念在借鉴国外方法的基础上，采取符合我国国情的有效手段来促进患者术后胃肠道功能的早期恢复，即

中西医结合。林昌伟[31]等的研究证实，结直肠癌患者在接受足三里、上巨虚、内关、三阴交四穴位针刺

疗法后，肠鸣音恢复时间缩短，术后排气时间提前，说明多穴位针刺疗法可以促进结直肠癌患者术后胃

肠功能恢复且不增加术后并发症。余绪超[32]等的研究表明，扶脾益肠汤联合 ERAS 理念可以进一步提高

结直肠癌术后患者的营养状况，改善气短懒言、面色微黄、食少纳差、倦怠嗜睡的中医证候，提高生活

质量。在国家大力地倡导中西医并重方案的宏观背景下，将西医 ERAS 的理念结合中医干预措施不仅可

降低医疗费用，还可延长生存时间、提高生活质量[33]。 

5. 结语 

加速康复外科(ERAS)理念作为循证医学指导下的围术期优化管理模式，近年来在我国结直肠癌领域

的应用已取得显著进展。临床实践表明，通过系统化实施术前预康复锻炼、缩短禁饮食时间及避免常规

肠道准备，增强患者生理储备；术中采取保温措施、限制液体输入量及多模式镇痛，减少应激反应；术

后早期活动、早期进食、加强健康教育以及中西医结合治疗等促进功能恢复。ERAS 理念能有效地提高结

直肠癌患者围术期护理质量，缩短原始住院时间，减少并发症发生率[34]，并减少住院费用和医疗资源耗

材，提高患者满意度。随着人工智能的快速发展，数字化 ERAS 是未来发展的重要方向，利用人工智能

和远程医疗技术，可实现对患者围术期全程的动态监测与干预，比如采用大数据分析优化术前营养风险

评估，通过电子病例系统制定个性化预康复方案；术后通过移动设备实现镇痛远程管理，结合可穿戴设

备实时追踪患者活动量、疼痛评分和生命体征，优化 ERAS 路径，为临床决策提供更科学的依据。 
尽管 ERAS 理念在全球范围内被广泛开展与应用，也成为我国外科领域的重点发展方向，但其实践

多集中于三甲医院等大型医疗中心，基层医疗机构因资源和技术限制推广缓慢[35]；其次，多学科协作机

制尚未普及，麻醉科、康复科及护理团队的整合不足，导致部分医院 ERAS 依从性仅达 60%~70%。因此，

未来需着力构建标准化 ERAS 路径指南，通过政策支持推动多学科协作常态化，激励基层推广和应用，

同时加强患者教育以提升参与度，充分发挥 ERAS 潜力，全面提升我国结直肠癌患者围术期管理的整体

水平。 
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