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摘　 要　 加速康复外科( enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)是近年来发展起来的优化围手术期管理理

念,主要在成人外科领域中应用,其在小儿外科领域的研究却较为少见。 本文综述了国内外关于 ERAS 在儿童

围手术期的应用现状,从术前、术中、术后 3 个方面对能够加速患儿术后康复的围手术期举措进行归纳总结,分
析 ERAS 理念应用于儿童的可行性及安全性,也旨在为 ERAS 在儿童围手术期中的进一步研究提供理论基础。
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Abstract:Enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

is
 

a
 

concept
 

developed
 

in
 

recent
 

years
 

to
 

optimize
 

perioperative
 

management,which
 

is
 

mainly
 

applied
 

in
 

the
 

field
 

of
 

adult
 

surgery,while
 

its
 

research
 

in
 

pediatric
 

surgery
 

field
 

is
 

relatively
 

rare. This
 

paper
 

reviews
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

application
 

of
 

ERAS
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

children
 

at
 

home
 

and
 

abroad,summarizes
 

the
 

perioperative
 

measures
 

that
 

can
 

accelerate
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

children
 

from
 

the
 

three
 

aspects
 

of
 

preoperation, intraoperation
 

and
 

postoperation, analyzes
 

the
 

feasibility
 

and
 

safety
 

of
 

ERAS
 

concepts
 

for
 

children,and
 

amis
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

further
 

studies
 

of
 

ERAS
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

children.
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　 　 加速康复外科( enhanced
 

recovery
 

after
 

surger-
y,ERAS)是指在外科、麻醉、护理、营养、康复等多
学科共同合作的基础上,采用一系列有循证医学证
据支持的围手术期优化处理措施,目的在于减少手
术患者的心理及生理创伤应激、减轻术后疼痛、缩
短住院时间、降低术后并发症的发生率和死亡率,
以加速患者的术后康复[1] 。 1997 年丹麦外科医生
Henrik

 

Kehlet 首次提出了 ERAS 这一理念[2] ,并逐
渐推广应用于成人外科领域,然而其在小儿外科领
域的研究和应用仍不广泛,经验相对不足,可行性、
安全性和经济性方面的数据有限。 与成人不同,儿
童具有特殊性,其生理及心理尚未成熟,对疼痛敏
感、易于哭闹、难以配合,围手术期往往表现出更大

的应激反应,使得小儿外科 ERAS 的开展困难,但
同时小儿合并症少、手术时间短又成为小儿外科开
展 ERAS 的优势。 因此,在术前、术中、术后采取一
系列优化措施减轻患儿及家属的紧张焦虑情绪以
达到快速康复是非常重要的。 本文就 ERAS 在儿
童围手术期的应用做一综述。

1　 术前准备

1. 1　 术前宣教和沟通

术前通过发放手册、播放视频、制作漫画或展
板等方式,向患儿及家长详细宣教关于手术和麻醉
相关的知识、ERAS 理念、需要配合及注意的事项、
围手术期可能出现的并发症及其处理方式,提高患
儿及家长对疾病和手术的认识,缓解患儿术前恐惧
与焦虑情绪,减轻患儿应激反应,建立医患之间充
分的信任,从而提高患儿和家属的参与度和依从
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性,提升就医满意度[3] 。
1. 2　 术前评估和干预

术前全面评估和积极干预对于保障患儿围手
术期安全是非常重要的。 术前详细询问病史、仔细
进行体格检查,并完善相关辅助检查,评估患儿一
般情况、心肺功能、凝血功能、有无呼吸道感染等,
并积极对症干预;全面进行营养评估和干预[4] ,对
于复杂的大手术,围手术期调整儿童的营养状况是
至关重要的,尤其是营养储备有限的儿童。 术前评
估患儿是否具备进入 ERAS 路径的条件,并积极干
预使患儿的机体调整至最佳状态,从而减少围手术
期并发症的发生,促进术后康复。
1. 3　 术前机械性肠道准备

传统的外科观念认为,术前有效的机械性肠道
准备有助于减轻术后腹胀、降低结肠手术部位感染
和吻合口裂开的发生率。 ERAS 理念认为,儿童术
前口服泻药或灌肠具有一定的局限性,易导致患儿
肠道菌群失调及水电解质紊乱。 此外,患儿因灌肠
不适剧烈哭闹还会引起肠胀气,更不利于术后胃肠
道功能的恢复[5] 。 因此,在小儿非肠道手术 ERAS
方案中,不常规进行灌肠,而对于先天性巨结肠、直
肠肛门畸形等排便异常性疾病涉及结直肠手术者,
术前仍需进行充分的肠道准备,然而迫切需要进一
步明确的随机对照临床试验加以证明。
1. 4　 术前禁食水

ERAS 理念取消了禁食这一传统观念,认为超
长时间禁食会导致患者处于免疫和代谢的应激状
态,可致机体分解代谢加强,易引起烦躁、口渴、饥
饿、脱水等不适,增加患儿及家属的心理负担,还容
易降低患儿的免疫力,增加术后感染的风险,不利
于术后恢复[6] 。 术前缩短禁饮时间并给予患儿指
定饮料不会增加不良后果,还可改善患儿的主观感
受和家长的情绪[7] 。 我国 ERAS 理念建议可在麻
醉前禁食脂肪及肉类固体食物 8h、淀粉类固体食
物 6h、配方奶或牛奶 6h、母乳 4h 和清饮料 2h,对
于胃排空延迟的患儿,禁食时间需适当延长[3] 。
术前 2h 口服含糖清饮料(包括葡萄糖水、无渣果
汁、不含牛奶的茶或咖啡)不仅可以减少手术应激
反应、改善胰岛素抵抗[8] ,还可以提高患儿及家属
的满意度和幸福感,且不会增加围手术期并发症。
1. 5　 术前胃管、导尿管的应用

临床普遍认为术前放置胃管可降低患儿手术
麻醉后误吸的风险,并有利于术后胃肠功能恢复;
术前留置尿管方便观察尿量以评估补液量。 然而,
有学者[9]发现,术前留置胃肠减压管和尿管并不

会减少术后并发症的发生和加速胃肠功能的恢复,
反而会增加患儿的恐惧和不适,使患儿产生强烈的

抵触情绪,增加患儿应激反应,延长住院时间。 因

此,不建议常规放置胃管和尿管,如确实需要置管

应在麻醉下进行,且在术后麻醉清醒前尽早拔除,
以减轻对患儿的刺激。

2　 术中管理

2. 1　 微创技术

手术会带来创伤和应激,手术创伤的大小会直

接影响患者术后的疼痛和活动,进而影响患者术后

的康复进程。 与传统的开放性手术相比,微创手

术[10]具有创伤小、出血少、术后疼痛轻、恢复快、住
院时间短、术后并发症少等优势。 随着小儿外科技

术的不断进步与发展,腹腔镜在小儿急腹症的诊断

和治疗中显示出独特的优越性,且应用越来越广

泛。 有研究报道[11]儿童急性阑尾炎应用腹腔镜技

术行阑尾切除术后,患儿术后住院时间缩短,感染

风险低,安全有效。
2. 2　 麻醉管理

选择合适的麻醉药物和麻醉方式是手术成功

实施的保障, 也是促进快速康复的重要环节。
ERAS 理念提倡快通道麻醉[12] ,包括应用适当的麻

醉、术中监测生命体征和术后疼痛管理等,通过使

用中短效麻醉药、小剂量阿片类药物、全身麻醉联

合区域麻醉、神经阻滞麻醉和硬膜外麻醉等,来缩

短患儿术后清醒恢复时间,减少术后恶心、呕吐的

发生率,实现早期拔管和早期进食。 快通道麻醉有

助于维持患者的血流动力学稳定和循环功能正常,
对患者身体影响小,能够促进患者恢复[13] 。 Iezzi
等[14]报道对 91 例中度复杂心脏病患儿采用快速

通道方案进行手术,结果表明快通道麻醉可以在不

影响血流动力学稳定的情况下实现早期拔管,并减

少肺炎、肺不张等肺部并发症的发生。
2. 3　 体温管理

由于儿童体温调节中枢发育尚未完善,全身麻

醉后易出现低体温导致应激反应,不利于术后恢

复。 术中体温过低可能会增加手术部位感染和心

血管意外的风险[15] ,维持患者术中体温稳定可减

少出血和输血事件的发生[16] ,提高免疫功能,减少

术中应激反应和缩短麻醉后苏醒时间。 可通过减

少肢体暴露、保温毯加温、使用输液加温器、温盐水

冲洗、精准控制手术室温度在 24℃ ~ 26℃等措施来

维持患儿中心体温不低于 36℃ 。
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2. 4　 液体管理

液体管理是 ERAS 途径的重要组成部分,贯穿
整个围手术期。 儿童补液的安全范围小,应当基于
患儿的年龄、体重、疾病不同等特点,结合术前禁饮
食情况和围手术期液体损失量来优化液体管
理[3] 。 ERAS 理念提倡术前 2h 口服清饮料和避免
机械性灌肠等措施,尽可能让患儿的容量接近平衡
状态,以减少术中补液;术中液体管理[17] 应以零平
衡为目标,采取目标导向及个体化的液体治疗,补
充术前和术中丢失量,维持生理需要量和正常的血
容量;术后建议早期开始肠内喂养,减少静脉输液
治疗。 对于补液种类的选择,美国儿科学会建议对
需要维持静脉补液的患儿应选择含有适当氯化钾
和葡萄糖的等渗溶液,可显著降低发生低钠血症的
风险[18] 。 目前在临床中实施精准的液体治疗仍面
临一定的挑战,需继续进行研究。

3　 术后处理

3. 1　 早期进食

传统观念认为,术后应当在肛门排气排便后开
始进食,以避免恶心、呕吐、腹胀等并发症的发生。
然而,ERAS 理念认为,非胃肠道手术患儿术后麻
醉完全清醒后即可开始试吃半流质食物,然后切换
到正常饮食。 术后早期进食不仅能够满足患儿营
养需求,还能减少静脉输液,降低术后切口感染发
生率及缩短术后住院时间[19] 。 术后早期进食还可
减少患儿因饥饿所致的焦虑和哭闹,减轻术后应激
反应。 近年来已有研究证明[20] ,术后早期经口进
食能促进肠功能恢复,且不会增加恶心、呕吐的风
险和吻合口瘘的发生。
3. 2　 疼痛管理

围手术期的疼痛管理是 ERAS 理念的重要环
节,术后疼痛可加重机体应激反应,不利于早期活
动,致使患儿恢复延迟,从而延长住院时间。 ERAS
理念推崇多模式、个体化镇痛方案,多模式止痛[21]

使用非阿片类药物和技术,以最大限度减少阿片类
药物的使用,并减少阿片类药物相关不良反应,以
改善和加速患者术后的恢复。 在一项随机对照研
究中,Recart 等[22] 评估了多模式快速通道康复计
划对腹腔镜肾切除术后患者的恢复和住院时间的
影响,30 例接受腹腔镜肾切除术的患者分为 2 组,
快速康复组采用联合非阿片类镇痛药物的多模式
镇痛方案,结果发现该组患者的康复时间和术后住
院时间明显缩短。 另外,针对儿童群体有独特的个
体化镇痛方案,包括口服蔗糖水[23] 、吸吮安抚奶

嘴、听音乐、玩玩具、看动画片等。
3. 3　 早期活动

术后早期活动是 ERAS 的中心原则。 术后早
期下床活动不仅能减少肺炎、压疮等术后并发症的
发生[24] ,还能促进胃肠功能恢复,早期开始进食,
从而缩短住院时间。 ERAS 理念的应用,如术前详
细快速康复宣教、围手术期多模式镇痛、早期拔除
鼻胃管、尿管和引流管等,可以帮助患儿实现早期
下床活动,减少术后长期制动带来的影响。 近年来
有关术后早期下床活动的研究在小儿外科领域报
道较少,2021 年中华医学会发布了 ERAS 指导下
的儿童围手术期处理专家共识[3] ,提出大龄儿童
术后清醒即可半卧位或适量床上活动,术后第 1 天
即可开始下床适量活动,婴儿可采取怀抱等被动活
动方式,根据患儿情况逐渐增加活动量。

4　 小结

加速外科患者术后的康复是近年来外科领域
研究的热点问题。 随着 ERAS 理念在小儿外科领
域中的应用越来越广泛,其在减轻患儿应激反应、
缩短住院时间、降低术后不良反应的发生率、增加
患儿家长的满意度等方面表现出显著的优势。 但
目前关于 ERAS 理念在小儿外科中的应用大多是
借鉴成人外科的经验,在许多方面尚存在争议,且
临床应用不规范,其安全性和可靠性有待进一步考
证,未来需要更多的大样本、前瞻性、随机对照的研
究。 因此,我们仍需探索证据级别和可信度高的研
究,为制定小儿特有的 ERAS 指南提供有利的临床
循证医学证据。
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