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摘  要 

本文通过阅读相关文献，对ERAS理念在髋关节置换术这一领域的临床应用现状及内容进行综述，以期为

我国ERAS理念在髋关节置换术的发展研究提供参考。 
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Abstract 
By reviewing relevant literature, this study provides an overview of the current clinical application 
and content of the Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) concept in the field of hip replacement 
surgery, aiming to offer a reference for the development and research of ERAS in hip replacement 
surgery in China. 
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1. 引言 

随着人口老龄化趋势的加剧，髋关节疾病发病率逐年上升[1]，预计至 2030 年对髋关节置换术(Total 
hip arthroplasty, THA)的需求将大幅增长，预增至近 2 倍[2]。当前，髋关节置换术已被确认为治疗髋部骨

折[3]或股骨头坏死[4]的主要方法，其目的在于缓解疼痛并助力关节功能恢复。随着外科手术技术的不断

发展与进步，如何切实有效预防术后并发症、减少住院时长、推动术后快速康复以及合理调配医疗资源

等已然成为患者围手术期管理的关键要点。在此基础上，加速康复外科(Enhanced recovery after surgery, 
ERAS)理念应运而生。与传统医疗模式仅聚焦于患者术后护理不同，ERAS 理念更注重对患者围手术期进

行全方位、系统化的管理与治疗[5]。ERAS 理念最初于结直肠外科领域开展实践并取得成效[6]，随后逐

步获得其他外科学科的认可，并被广泛应用。如今，其在 THA 治疗中的应用也日益广泛。多项研究显示，

将 ERAS 理念应用于髋关节置换术的治疗中，不仅能有效减轻术后疼痛、提升患者生活质量[7]，还能助

力关节功能恢复[8]；同时，还可降低术后并发症发生率、缩短患者住院时长[9]。因而，本文对 ERAS 理

念用于 THA 患者围手术期的临床研究进展予以综述。 

2. ERAS 理念在 THA 的临床应用现状 

2.1. 国外研究现状 

20 世纪 90 年代，丹麦医生 Kehlet [10]率先提出 ERAS 理念。此后，欧美等国家便围绕这一理念积极

开展临床探索。ERAS 理念的核心要点涵盖多个方面，包括术前对患者生理状态的优化改善、采用多模式

镇痛方法以及鼓励患者早期下床活动等[1] [11] [12]。国外相关研究表明[13] [14]，针对 THA 患者，在术

前开展全面评估工作、为其提供营养支持，并对合并症进行治疗，能够有效优化患者术前生理状态。如

此一来，既有助于降低术后并发症的发生几率，又能缩短患者的住院时长。一项前瞻性研究结果表明[15]，
对于 THA 患者而言，在手术当天借助辅助器具或在医务人员的协助下进行下床活动，具有多方面积极意

义。这一举措不仅可以有效预防和规避因长期卧床引发的各类风险因素，还能减少镇痛药物的使用量。

同时，它有助于加速患者术后康复进程，进而缩短住院时长，降低住院费用。相关研究表明[16]，在 ERAS
模式指导下，对初次接受 THA 的患者开展随访工作。结果显示，患者平均住院时间缩短了 3.1 天，术后

1 年内的再入院率降至 5.7%，关节翻修率也仅为 2.9%。不仅如此，患者术后的关节功能状态良好、生活

质量显著提升，对治疗效果的满意度也维持在较高水平。由此可知，国外在加速康复外科模式下，针对

髋关节置换术围术期的实践起步较早。众多临床研究已充分证实，该模式应用于患者具有安全性和可行

性，并且在缩短患者住院时长、降低并发症发生率以及改善关节功能等方面，均展现出显著优势。基于

此，国外成熟的实践与研究成果，能够为我国开展 ERAS 应用于 THA 患者围手术期的研究提供有益的参

考和借鉴。 

2.2. 国内研究现状 

相较于国外，我国将 ERAS 理念应用于 THA 患者围术期的研究起步较晚，至今仅有 10 余年的实践
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经验。2006 年，四川大学华西医院率先将这一理念引入国内[17]。此后，南京军区总医院的黎介寿院士

进一步明确了 ERAS 的内涵，并将其推广应用于结直肠手术和胃癌手术患者，取得了较为理想的临床效

果[18]。近年来，不少学者围绕 ERAS 理念在 THA 患者中的应用展开了一系列研究。谭莉等[19]通过将

ERAS 应用于 THA 患者中，发现实验组术后的关节功能评分达到了(94.53 ± 6.18)，显著高于对照组的

(85.13 ± 8.13)；同时，实验组患者并发症的发生率也低于对照组。相关研究结果表明[20]-[22]，当以 ERAS
理念为指引，对接受 THA 的患者实施围术期管理的持续优化时，能够带来多方面的积极效果。具体而言，

这一举措可加速患者术后身体恢复进程，有效缓解术后疼痛程度，降低术后呕吐的发生概率；同时，不

会对患者出院时的髋关节活动度产生不良影响，也不会增加术后深静脉血栓的发生风险。此外，它还能

促进患者术后整体康复，提升护理服务质量，减少术中出血量，缩短住院时长，降低术后并发症的发生

几率，助力髋关节功能更快更好地恢复。由此可见，在 THA 患者护理过程中应用 ERAS 护理模式具有极

其关键的意义。该模式不仅可以显著推动患者康复进程，有效缩短康复所需时间，还能规避常规护理方

式存在的机械性与盲目性缺陷，让护理实践操作更加贴合科学原则，更具科学性与合理性。 

3. ERAS 理念在髋关节置换术围手术期护理中的应用 

自国内引入 ERAS 理念后，这一理念已在国内得到大力推广与广泛应用，其范围覆盖妇科、骨科、

普外科等多个临床领域。其中，ERAS 理念在 THA 患者的护理中也得以实施。接下来将从术前、术中、

术后 3 个阶段进行阐述。 

3.1. 术前准备 

1) 健康宣教 
手术患者由于对疾病缺乏专业认知，且对手术过程存在未知感，往往容易产生恐惧、焦虑等负面情

绪。相关研究表明[23] [24]，开展术前宣教工作，能够显著减轻患者的焦虑程度，提升患者满意度，同时

有助于患者更好地掌握疼痛相关知识，进而实现对术后疼痛的有效管理。此外，另有研究证实[25]，与患

者进行充分且有效的术前谈话，不仅能够缓解患者焦虑、抑郁的不良情绪，还能有效地降低患者术后并

发症的发生几率，减少医疗费用的支出。由此可见，术前开展全面、充分的健康宣教工作显得尤为重要。

护理人员在与患者沟通时，可采用多种形式进行健康宣教，例如发放宣传手册、组织健康讲座、开展一

对一沟通等。通过这些方式向患者及家属详细介绍手术相关知识、ERAS 理念及其优势，帮助患者缓解紧

张、焦虑情绪，为患者术后加速康复奠定基础。 
2) 术前禁食和碳水化合物的摄入 
目前，在全麻状态下为预防患者发生窒息或吸入性肺炎等不良状况，临床上通常会采取术前长时间

禁食来降低此类风险。基于此，术前禁食 8 h~12 h，禁水 4 h 的标准一直被沿用[26]。然而，长时间禁食

会引发一系列问题，患者往往会出现口渴、饥饿、脱水等不适表现。这不仅会削弱患者自身的抗应激能

力，还会增加术后发生感染的风险[27]。相关研究表明[28]，术前 2 h 食用 400 mL 碳水化合物混合液的患

者，其术后呈现出更优状态：在饥饿感、疲劳和焦虑程度等方面的表现明显优于其他组别，整体健康状

况也更为良好。与之形成鲜明对比的是，术前严格禁食的患者，术后饥饿感、疲劳和焦虑程度等方面感

觉最差。基于此，ERAS 理念提出针对性的术前饮食管理建议：术前 2 h 禁饮、6 h 禁食，而对于脂肪类

食物，则建议术前 8 h 开始禁食[29]。 

3.2. 术中管理 

1) 麻醉管理 
在髋关节置换术的临床实践中，相较于单纯采用气管内全麻，区域神经阻滞麻醉在抑制机体应激反
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应、降低胰岛素抵抗等方面展现出更为显著的优势[30] [31]。基于这一特性，众多学者普遍认为[32] [33]，
神经阻滞这一麻醉方式，更有助于老年患者实现快速康复。可见，该麻醉策略在骨科关节重建手术中已

然彰显出重要作用。研究证实[34]，在对不同麻醉方式展开对比分析时，低比重椎管内麻醉具备恢复速度

更快的显著特点，能让患者在术后尽早开启功能锻炼活动。究其原因，在髋关节置换术的患者群体中，

老年患者占比颇高，且多数伴有多种基础疾病，而低比重椎管内麻醉的特性更契合此类患者的需求，故

而该麻醉方式更值得推荐。 
2) 体温管理 
术中低温会引发患者机体产生一系列应激反应。一方面，低温会提高患者发生感染的风险，同时还

可能促使心血管相关风险事件的发生；另一方面，低温会对患者的凝血功能造成不良影响，进而增加术

中和术后出血的可能性，而这些不利因素最终都会对患者的功能锻炼产生阻碍[35]。研究显示[36]，手术

室温度设定在 22~25℃，湿度控制在 50%~60%，并借助温度检测手段，能够有效预防患者术中出现低温

的状况。对于 THA 患者而言，由于手术类型较为复杂，手术持续时间较长，护理人员需格外重视患者在

术中的体温监测工作。可通过提前预热手术室、使用输液加热装置、为患者加盖毛毯等多种措施来维持

患者体温的稳定。 
3) 维持术中循环稳定 
目前，针对维持术中循环稳定的研究相对较少。但有研究显示，在 ERAS 管理模式的实施下，THA

患者围术期的失血量可得到有效控制与减少。这一积极效果不仅有助于促进患者早日康复，还能推动其

血液系统稳态的重建[37]。与此同时，在围术期血液管理方面，可通过使用止血药物、抗凝药物以及采取

物理冰敷等措施来实现[35]。 

3.3. 术后康复 

1) 预防感染 
当机体遭受手术等创伤应激时，会大量消耗体内蛋白质，进而引发负氮平衡状态[38]。而白蛋白水平

的下降，不仅会延缓患者伤口的愈合进度，还会增加伤口感染的风险，最终致使患者住院时间延长[29] 
[39]。在此情况下，营养支持显得尤为重要，它能够为患者补充充足的能量和各类营养素，加速伤口愈合

与组织修复，有效降低并发症的发生风险[40]。王素娟等[3]在 ERAS 指导下对 THA 患者进行营养支持，

发现观察组感染率低于对照组，且观察组患者首次下床时间和住院时间均缩短。柳亚男等[41]的研究表明，

在围术期遵循 ERAS 理念为患者提高营养支持，可有效降低患者发生肺部感染和伤口感染的风险。因而，

护理人员有必要对患者进行全面的营养评估，依据患者的具体情况，制定并实施个性化的营养支持方案。 
2) 疼痛管理 
疼痛是 THA 患者术后普遍存在的症状。它作为一种强烈且持久的应激因素，不仅会对患者的睡眠质

量造成干扰，还可引发围术期患者的焦虑情绪，严重时甚至会诱发谵妄等精神方面障碍[42]。正因如此，

优化镇痛成为了 ERAS 理念中的关键环节之一。在 ERAS 理念的指引下，国内众多学者纷纷投身于优化

术后镇痛方案的相关研究工作。程翠年等[43]的研究表明，基于快速康复理论的多模式镇痛方法可显著缓

解髋部骨折患者的疼痛症状，助力患者尽早下床活动，进而降低并发症的出现。另有研究证实[44]，多模

式超前镇痛方式能够减轻术后患者的疼痛，推动关节功能更快恢复，同时降低阿片类药物的使用剂量以

及不良反应的发生频率。 
3) 管道护理 
由于髋关节置换术的手术创伤程度较大，且手术区域血管分布密集，为维持患者生命体征的平稳状

态，临床上通常会放置各类管道，像引流管、尿管等。术后合理放置引流管，可有效预防伤口肿胀，降低
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感染发生率[45]；尿管的使用则有助于减少尿潴留情况的出现，促进膀胱功能尽快恢复[46]。然而，引流

管并非毫无弊端，其长期使用能引发逆行性感染，而且长时间引流还会使患者失血风险上升[47] [48]。同

样，长期依赖尿管进行引流，也易诱发尿路感染，进而延长患者的出院时间[49]。研究表明[50]，术后未

放置引流管的患者，其显性失血量相较于放置引流管组更少。同时，在疼痛评分和关节评分方面，两组

并无显著差异。而且，不放置引流管更利于患者早期下床活动，加快身体恢复进程。专家指南指出[51]，
当手术出血量较多且组织损伤较为严重时，应等待出血基本停止，可在术后当天或术后第 2 天拔除引流

管。同时，相关研究显示[52]，在接受髋膝关节置换术的患者群体中，未留置尿管的患者，术后尿潴留的

发生率并未出现上升。因此，针对 THA 患者术后是否留置导尿管，需结合患者个体状况进行综合评估。

若无特殊情况，建议术后 24 h 内拔除尿管[53]，同时鼓励患者术后增加饮水量、勤排尿，以降低泌尿系

统继发感染的风险，助力患者术后加速康复。 
4) 早期活动与康复训练 
功能锻炼对于 THA 患者术后的恢复而言，是极为关键的环节。ERAS 理念指出[54]，在患者术后 1~2

天，应指导其开展适当的活动与康复训练，比如协助患者从卧位过渡到站立位，鼓励其尽早下床活动。

而早期下床活动是 ERAS 理念的重要组成部分，这一举措能够促进胃肠蠕动、改善血液循环，进而有效

降低并发症的发生，加速患者身体康复进程，提升整体康复质量[55]。多项研究指出[56]-[58]，针对 THA
患者实施的早期下床活动方案成效斐然。不仅可以有效推动患者的康复进程，改善其髋关节功能，降低

并发症的发生风险，还能缩短患者的住院时长，节省住院费用，提升患者的生活自理能力。并且，这一

方案安全性良好，具备较高的临床推广价值。 
5) 深静脉血栓的预防 
深静脉血栓作为 THA 术后的一种严重并发症，会对患者的治疗进程产生不良影响、阻碍关节功能恢

复，严重时更会直接威胁患者的生命安全[59]，因此更应积极采取预防措施。李卡等[60]的研究指出，加

速康复外科模式在全髋关节置换术围术期管理中能有效降低患者深静脉血栓的发生。此外，白春莲等[61]
的研究也显示，在人工髋关节置换术中，采用 ERAS 理念的观察组深静脉血栓的发生率(4.55%)明显低于

未采用的对照组(20.45%)。基于此，护理人员需积极落实有效的预防举措，例如合理补液、协助患者抬高

肢体、鼓励尽早开展锻炼、指导使用弹力袜以及规范应用抗凝药物等。此外，还应为患者进行规范的血

栓风险评估，组建血栓管理小组，通过多方协作共同降低深静脉血栓的发生风险。 

4. 小结 

综上所述，相较于传统护理模式，ERAS 是围术期临床护理模式的一种转变。在临床实践中，ERAS
的实施成效显著，它能够有效降低患者术后并发症的发生率，缩短患者的住院时间，减少住院期间的费

用支出，助力关节功能更快恢复，进而加速患者的整体康复进程。从外科发展的长远视角而言，ERAS 理

念成为主流趋势具有必然性。值得注意的是，由于 ERAS 理念在髋关节置换术这一领域的应用起步较晚，

所以目前在该领域围术期的应用中，仍缺乏高质量的证据作为有力支撑。基于此，为推动 ERAS 理念在

髋关节置换术围术期护理中更好地发挥作用，可从多个层面采取针对性举措。 

4.1. 开展不同麻醉方式的比较研究 

近年来，超声引导神经阻滞麻醉技术愈发成熟，但不同麻醉方式对患者远期临床结局及实际应用可

行性仍不明确。因此，有必要开展比较研究。一方面，需深入探究低比重椎管内麻醉与患者基础疾病的

关联机制，明确其对不同基础疾病患者的适用情况。另一方面，开展长期随访研究，观察全麻、椎管内

麻醉等不同方式对 THA 患者远期关节功能、术后早期认知及康复速度的影响，为临床麻醉方式的选择提

供更精准全面的依据。 
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4.2. 不断推广 ERAS 观念 

目前众多研究已表明，ERAS 理念的应用效果优于传统护理模式。然而，医护人员对其理解多局限于

规范医疗行为层面，忽视了学科协作的关键作用。因此，未来研究应聚焦于基于 ERAS 理念的质量改进

策略，重点探索如何促进多学科协同合作、落实术前超前护理等关键环节。 

4.3. 开展大样本、多中心的研究 

目前，我国各地区在 ERAS 应用于髋关节置换术的临床研究与实践水平上差异明显，且高质量文献

匮乏。为此，需积极开展大样本、多中心、随机对照试验，秉持严谨的科学态度，依托循证医学，深入验

证 ERAS 理念在髋关节置换术围手术期护理中的有效性与安全性。此外，要紧跟国际发展动态，加强国

际交流合作，为临床实践提供更科学、可靠的证据，使更多围术期患者受益。 

基金项目 

吉首大学校级课题《基于 ERAS 理念的髋关节置换术患者围术期护理路径优化研究》，项目编号：

Jdzd24010。 
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