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ERAS 理念在髋关节结核全髋置换术围术期护理研究新进展 
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【摘要】加速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, ERAS）理念以循证医学为基础，通过多学科协作

优化骨科患者围术期管理，降低并发症并促进康复。本文综述了 ERAS 在骨科患者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 可有效降低骨科患者术后并发症发生率、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】Based on evidence-based medicine, the concept of Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) optimizes 
the perioperative management of orthopedic patients through multidisciplinary collaboration, reduces complications and 
promotes rehabilitation. This paper reviews the latest progress in the application of ERAS in the perioperative period of 
orthopedic patients, covering the key measures in the three stages of preoperative, intraoperative and postoperative periods. 
Studies have shown that ERAS can effectively reduce the incidence of postoperative complications in orthopedic patients, 
shorten hospital stay and improve patient satisfaction. However, the promotion of ERAS in China still faces challenges 
such as insufficient medical resources, imperfect multidisciplinary collaboration mechanisms and differences in patient 
compliance. In the future, it is necessary to further standardize clinical pathways, strengthen professional training and 
optimize patient education, so as to comprehensively improve the application effect of ERAS. 
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1 引言 
近年来，随着科学技术的飞速发展，手术方式也

在不断的改进，手术治疗是骨科患者的主要方式，但是

手术可能会对患者造成一定的影响，因此在术前、术

中、术后进行适当的护理干预就显得尤为重要。此外，

患者和家属对术后康复的期望越来越高，传统的康复

观念已经不能满足，因此，对于骨科患者的围术期护理

引入 ERAS 理念，在提高患者术后快速恢复的同时，

降低并发症和术后死亡率。 
加速康复外科（Enhanced Recovery After Surgery, 

ERAS）又称为快速康复外科（Fast Track Surgery, FTS），
最初由丹麦医生 Kehlet 于 20 世纪 90 年代提出[1]，旨

在减轻患者术后创伤应激反应、减少术后并发症、缩短

住院时间、降低住院费用等一系列有循证医学证据的

措施，使患者在围术期内尽快恢复到术前状态，加快患

者的康复进程。其核心举措主要有：术前宣教，戒除烟
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酒，锻炼呼吸机能。其核心措施主要有以下几点：术

前宣教、戒烟戒酒、呼吸功能锻炼；术中液体管理、

体温管理、麻醉管理；术后减少管路的留置、早期下

床、早期恢复饮食等。此后，很多国家引进了该理念，

并成立了 ERAS 研究组。欧洲加速康复外科协会于

2010 年成立[2]，此后，许多指南陆续由 ERAS 国际学

会相继颁布[3-4]，在临床多个科室广泛应用，取得了不

错的结果。国外 ERAS 理念的发展领先于国内。国内最

早报道于四川大学华西医院[5]。2015 年中国首个 ERAS
专家共识发布[6]。此后几年中，经过我国众多专家学者

的不断实践与总结。新指南于 2021 年 9 月颁布[7]，通

过指南 ERAS 将更好地为临床服务。ERAS 模式已经证

明可以减少患者的住院时间、并发症和费用，通过优化

和标准化的围手术期护理来限制手术的影响。目前，

ERAS 模式也已在多家医院开展。 
骨关节结核是一种常见的疾病，在肺结核或肠结

核中继发较多；髋关节结核的发病率占全身骨关节结

核的 15%左右，是除脊椎结核以外最易发生的一种疾

病。髋结核引起关节疼痛、关节功能紊乱等，对患者的

生活质量造成严重影响。约 90~95%的患者如能早期诊

断，及时治疗，可保留关节的正常功能[8]。由于髋部结

核临床表现不明显，影像学检查无特异性，早期诊断难

度较大，多数病人直到发展为全关节结核才就诊，治疗

护理难度增加。以清除病灶、整合关节或成型关节为主

的晚期髋结核手术，虽能解决疼痛问题，却造成了病

残，严重影响了病人的日常生活，其代价是牺牲了病人

髋关节的活动功能。而围术期系统规范的护理干预，可

使患者的生活质量得到明显改善，从而有效降低病残

程度，促进髋关节功能的恢复。 
2 术前护理 
2.1 术前心里护理与健康宣教 
本病为慢性病，病程长，服药时间长，患者缺乏疾

病治愈的信心。医护人员应经常与病人交流，讲解不良

情绪易诱发、加重疾病，不利康复。关心病人疾苦；避

免患者动怒，影响疾病的康复，鼓励病人树立战胜疾病

的信心。髋关节置换术的实施，虽然也有术后恢复不良

的情况，但可以显著减少患者的身体疼痛，促使病人的

肢体功能得到较好的恢复。部分病人手术前情绪消极，

可导致术后恢复欠佳。此外，也有部分病人由于功能障

碍的原因，过度担心，害怕术后出血、假体脱落等情况

发生，因此对早期活动的开展产生抵触情绪，对病人的

康复不利。所以护理人员术前应加强健康宣教，让病人

对手术的认识程度有所提高，同时也了解术后早期锻

炼对自身恢复的重要作用，引导病人做好自我管理，使

病人能够正视手术，平复情绪[9]。护理人员可与病人共

同确定康复目标，加强期望管理，提高病人的认知水

平，稳定病人的情绪。为术后恢复打好基础。 
2.2 术前禁食水 
如果患者长时间禁食，就容易出现明显的饥饿感，

随之脱水、低血糖等情况也容易发生，而且患者还会表

现出情绪较为暴躁的症状。这就造成了术后患者非常

疲劳，体力不佳，不能及早进行功能锻炼的患者，静脉

血栓的风险也随之增加。基于快速康复的理念，推荐术

前清流质禁饮时间为 2 小时、禁食时间为 6 小时，但

由于我国多数医院手术接台时间不确定，目前临床仍

普遍采用传统方案（术前 12h 禁食、4h 禁水）[10]。两

者之间的矛盾有待通过优化手术排程和加强多学科协

作来解决，形成术前有针对性的患者禁食水方案，减少

患者的时间长度，保证患者的舒适度，同时也减少患者

口渴、恶心、呕吐的风险。 
2.3 皮肤准备 
髋关节置换术后最严重的并发症是感染，如果病

人发生感染，身心负担会进一步加重，因此建议在围术

期一定要做好防护工作，减少感染的机率。由于手术前

患者皮肤上的细菌较多，容易导致感染的发生，为了减

少此类危险因素的影响，手术前在完成备皮的同时，为

病人使用皮肤抗菌液等进行清洁皮肤。 
2.4 预防静脉血栓 
静脉血栓通常对手术安全影响比较明显。患者进

行髋关节置换手术后，静脉血栓的发生率比较高。如果

病人出现下肢静脉血栓，会明显威胁到他们的生命，死

亡率高，因此相关预防工作的落实和护理服务的完善

都是必要的的。快速康复外科理念主张在加强患者血

栓教育、纠正患者不当行为、引导患者进行股四头肌和

踝泵运动，早期预防。另外，弹力袜、足底静脉泵等物

理预防措施可与抗凝药物联合应用，形成三级预防方

案，术后血栓发生的机率可显著降低。 
2.5 对症护理 
为减轻疼痛，防止病理性骨折的发生，局部同定、

制动。此外，一般情况不佳的病人，在指导患者应用一

些放松疗法或转移注意力等方法达到缓解疼痛的目的

的同时，应卧床休息，减少活动[11]。 
2.6 术前营养支持 
饮食以清淡易消化为主，宜进食高蛋白、高碳水化

合物、高维生素、低脂食物；同时少吃辣椒、荔枝、狗

肉、羊肉等热性食物；多吃新鲜瓜果、蔬菜补充足够的



王蕾蕾，海玉琴                                           ERAS 理念在髋关节结核全髋置换术围术期护理研究新进展 

- 69 - 

水分。对长期卧床者可预防体位性便秘。 
2.7 术前训练 
指导患者学会术后体位的摆放方法，训练髋关节

周围、上肢肌力等方面的肌力。对病人进行床上大小便

的训练，学习使用便器的方法；教会患者如何不负重触

地使用拐杖或助行器行走，并在持拐行走后准备手术。

劝诫烟民防感冒；指导患者做深呼吸练习，咳嗽，排痰。 
2.8 术前检查和准备 
术前完善各项检查，做好各种麻醉药物和抗炎药

物的交叉配血和皮肤准备。术前夜间进行灌肠清洁，术

前 12h 禁食，4h 禁水，在保证患者充足睡眠的同时，

提高手术耐受性的。 
3 术中护理 
术中患者常出现的一种并发症是低体温，具体表

现为术中核心温度在 36℃以下的患者。手术时的体温

过低，手术后容易使患者伤口出现疼痛或感染，麻醉后

容易出现寒战表现，容易导致免疫功能和凝血功能受

损，从而导致患者住院过程中的舒适度明显的下降，住

院时间和费用显著增加。快速康复理念更重要的是防

止手术中的低体温。对于护理人员而言，在围术期的不

同阶段，都需要执行相应的低体温护理措施，并且在术

前评估病人体温过低的风险，以提醒其体温过低所带

来的不良影响；手术时需要先监测体温再麻醉，使用恒

温垫，保证病人身体温度，覆盖非手术部位，做好保暖，

术中所用液体需要预加温；术后送麻醉复苏室温不低

于 23℃。此外，复合保温方案可以减少体温过低的风

险[12-13]。 
4 术后护理 
4.1 密切观察生命体征变化 
髋关节置换术创伤程度相对较大，术中及术后失

血量较多，因此术后 24 小时内需要对患者的生命体征

变化进行密切监测。术后初期需每 30 分钟测量一次脉

搏、血压与心率，待生命体征趋于平稳后，可调整为每

4 小时测量一次，同时需密切关注患者的神志状况。调

整输液速度和输液量，疼痛会引起血压骤升或诱发冠

心病发作时，应适当应用镇静镇痛药物。 
4.2 引流管的护理 
若手术后 2 小时内引流量超过 400ml 或引流速度

持续偏快，应及时通知主管医师评估有无活动性出血。

术后引流量在 24~48h 后明显减少，当每日引流量＜

50ml 时即可考虑拔管。因此要主动预防引流管折叠、

受压、扭曲、脱落诸种情况，同时严格、系统地观察引

流液的颜色、性状及量，保证引流管通畅，保持适当负

压。当遇到引流管不通畅时，应予以恰当挤压，以防感

染。凡出现引流量骤减、伤口肿痛等情况，都要及时报

告医师。此外，患者如有肢体麻木、疼痛、感觉异常等

症状，需及时查找原因，密切观察患肢末梢循环及足背

动脉搏动，切实做好基础护理。 
对于快速康复理念，在手术完成后，不建议进行常

规的导流管的安放，如果需要，也要在 24h 以内进行

拔除。一项 Meta 分析显示，对于髋关节置换术的患者

来说，在住院时间长短、静脉血栓风险、总失血等方面，

引流组和非引流组并没有显著的区别，在引流管的放

置上也没有显著的优势，如果髋关节置换术后伤口引

流时间增加 1 天，那么伤口风险会增加 42%[14]。 
4.3 深静脉栓塞的护理 
下肢静脉问题多因患者血管内膜出现病理性损

伤，加之术后凝血功能发生改变，进而引发下肢静脉回

流受阻。临床需密切观察患肢肿胀、疼痛及末梢循环情

况，同时做好患者心理疏导，嘱其抬高患肢、做好局部

保暖。对于已发生深静脉血栓的患者，应嘱其严格卧床

休息、抬高患肢并避免按摩，以防血栓脱落导致肺栓

塞；而对于未发生血栓的患者，在病情允许条件下可鼓

励早期下床活动。 
4.4 疼痛护理 
当前，基于快速康复外科理念，较为有效的一种疼

痛管理方法为多模式镇痛，可以减少阿片类药物应用

带来的不良反应，能够帮助患者及早进行功能锻炼，促

使患者更好地恢复身体[15]。 
4.5 营养支持 
术后首日建议进食清淡易消化的半流质食物；术

后第 3 天可选择易消化且富含维生素、蛋白质、钙质

的食物，若为糖尿病患者则需遵循糖尿病饮食规范。 
4.6 保持患肢正确位置 
患者返回病房后根据麻醉方式可适当平卧 2-4 小

时，在生命体征平稳的前提下鼓励早期活动。此外，患

者应双腿夹枕，膝关节下垫软枕，患肢外展保持在 30°
的中立位，并将患肢固定于木板鞋或丁字架上[16]。保

持髋关节周围的软组织有充足的愈合时间，在两周内

避免患肢外旋，侧卧和接触地面。在转运患者过程中，

需维持臀部外展、中立的体位。翻身操作的规范方法如

下：向手术侧翻身时，应保持术侧髋关节处于伸直状态

并通过外旋来维持其处于中立位。在向健侧翻身时，应

该在双腿之间放置一个软枕，同时确保术侧的髋关节

保持伸直。为了使用手掌保护髋部后方，防止髋部内收

而造成假体脱位，翻身时同侧肢体同时伸直[17]。 
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4.7 泌尿系统观察与护理 
对排尿困难者进行导尿术，严格执行无菌操作技

术，防止逆行感染，留置导尿管者，常规每 2 周更换

一次，严格无菌操作，鼓励患者多饮水达到自然冲洗膀

胱的目的、有利于排泄内毒素、防止尿路感染的作用。 
4.8 预防感染 
针对卧床患者，按时协助其翻身、垫放水垫，强化

骨突出部位的护理干预，以此预防压疮发生；合理应用

抗生素及消肿止血类药物，确保手术切口处敷料干燥、

洁净。同时保持病室空气流通顺畅，引导患者主动咳

嗽、排痰，必要时指导其多开展预防坠积性肺炎的深呼

吸与扩胸锻炼。 
4.9 功能锻炼指导 
在快速康复手术的理念中，早期下床活动是比较

重要的一项内容，可以帮助手术后的病人更好的康复。

同时，患者为了减轻对身体的伤害，不容易发生一系列

的并发症。一项 Meta 分析显示，患者在手术后 24h 内

进行活动锻炼，可以帮助患者的下肢肌肉力量得到增

强，也可以使下肢的运动范围增大，患者的生活水平可

以有更明显的提高，不良反应发生的机率大大降低，患

者也可以尽早出院[18]。 
术后第一天督促患者开展下肢肌肉收缩训练，每

两小时锻炼一次，每次时长五分钟，自主活动足趾与踝

关节屈伸动作。术后第二天可指导患者进行股四头肌、

臀部肌肉收缩及自由关节活动，既能减轻术后局部炎

性水肿、加快血液回流，还可维持肌肉张力，预防肌肉

萎缩。手术后第三天联合应用 CPM 机进行髋关节功能

练习，方法是将四肢放在 CPM 机上，固定脚和脚尖，

用固定的带子固定股骨近端，防止小腿儿转动，轻微下

肢外展，在最初 48 小时内做 30°~50°、2~3 次/天的锻

炼，每次约 30 分钟[19]。 
5 并发症护理 
5.1 切口感染 
髋关节置换术后的切口感染是最严重的术后并发

症之一，发生感染必然导致手术失败，故术后要严密观

察手术切口。此外，由于术后患者长期卧床，活动明显

受限，故压疮、呼吸道感染等并发症发生，因此宜采取

气垫床保护皮肤，床面保持平整，定时对骨突起部位予

以规范按摩以促进局部血液循环，同时严格、系统地进

行皮肤护理。更重要的是，若患者病情允许，为减少局

部组织受压、预防压疮形成，宜每 2 小时协助患者翻

身或变换体位一次。此外，主动鼓励患者咳嗽、排痰，

对上呼吸道分泌物黏稠的患者，可予雾化吸入药物降

低分泌物黏稠度，再配合祛痰类药物口服治疗。最后，

要保持室内空气清新流通，尽可能让患者早期坐起、下

床活动，既有利于控制原有呼吸系统合并症的病情进

展，又有利于切实预防肺炎的发生。 
5.2 髋关节脱位 
髋关节脱位是髋关节置换术后十分常见的并发症

之一，一般发生于术后 3 个月以内，即患者肌力尚未

恢复、对髋关节的位置尚不能良好控制之时，若此时髋

关节被置入不良位置，脱位就会突然发生。因此，宜将

患肢置于外展约 30 ° 的轻度外旋位[20]，患肢移位或

活动时都要先整体抬高髋关节。 
5.3 下肢深静脉血栓 
人工髋关节置换术后，深静脉血栓在下肢发生的

概率为 40%~65%[21]，因此，术后要帮助患者进行促进

下肢血液循环的活动，减少深静脉血栓的发生。 
6 出院指导 
健康教育和指导工作要在患者和家属出院前做好

相关工作。与一般时间相比，活动性髋关节结核术后抗

结核治疗总疗程通常为 6-9 个月，具体时长应根据复

查结果遵医嘱执行。服抗结核药，餐前温开水吞食，以

免药效减退，不可代茶饮。肝功能在用药期间要定期复

查，对药物反应要引起重视。需按照医生的指导继续进

行功能锻炼，逐步增加活动量，避免由于过度运动引发

肢体肿痛。此外，需禁止盘腿的动作。不弯腰系鞋带，

术后 3 个月不蹲身。术后消化吸收能力差，应避免吃甜

食、乳类等胀气食物，多吃新鲜蔬菜，保持大便通畅，

多摄入有助于伤口愈合和身体康复的高蛋白、高热量

以及高纤 维素的 食物 。每天晚 上确保 睡眠持

续 6 到 8 小时，保持愉快的心情，保证充足的睡眠，并

按时遵循医生的建议服用药物。 
7 总结与展望 
综上所述，快速康复外科理念作为一种基于循证

医学证据的模式，能够保证患者顺利度过围术期，减少

患者对手术的应激反应，提高患者的恢复速度和效果。

护理人员在实际护理工作中承担着较为重要的任务，

因此需要对护理服务进行完善，对病人的身心状况进

行改善，同时也帮助患者在手术中提高适应能力，确保

手术成功，促使患者更好地恢复，早日出院。 
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