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加速康复外科在心脏大血管外科的应用及展望
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　　[提要]　加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,ERAS)旨在通过一系列多模式、跨学科围手术期治

疗方案优化治疗模式,促进患者康复,已在多个外科领域取得显著成绩。鉴于心脏大血管外科的特殊性,ERAS
在心脏大血管外科的研究仍处于起步阶段,但心脏大血管外科开展 ERAS是一大发展趋势,这一前沿理念值得

进一步推广和探索。
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Summary　Enhancedrecoveryaftersurgery(ERAS)aimstooptimizethetreatmentmodeandpromotethere-
coveryofpatientsthroughaseriesofmulti-modal,interdisciplinaryperioperativetreatmentplans,andhasa-
chievedremarkableresultsinmanysurgicalfields.Duetotheuniquenatureofcardiovascularsurgery,there-
searchofERASincardiovascularsurgery(ERAS-C)wasverylimited.ThedevelopmentofERAS-Cisageneral
trend,andthisfrontierconceptisworthyoffurtherpromotionandexploration.
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　　加速康复外科(enhancedrecoveryaftersur-
gery,ERAS)是一项多模式、跨学科围手术期治疗

方案,包括一系列基于循证医学证据的优化干预措

施,强调由外科、麻醉、护理、康复、营养等多学科团

队协同合作,贯穿门诊到随访整个治疗阶段,旨在

优化患者预后、缩短住院时间和节约医疗成本[1]。
ERAS自2001年首次提出以来发展迅速,如今已

在结肠外科、头颈外科、胸外科等诸多外科领域得

到实践[2-4],是未来外科领域重要发展方向之一。
相较于其他外科领域,心脏大血管外科患者病

情危急,心脏手术风险高难度大,围手术期并发症

多,体外循环引发炎症反应并导致体内多种生理条

件改变。自2017年 ERAS心脏协会(ERASCar-
diacSociety)成 立 以 来,心 脏 大 血 管 外 科 相 关

ERAS逐渐增多。基于现有研究,2019年国际心

脏加速康复学会基于系统综述和多学科共识发布

了全球首个《心脏围手术期监护指南:心脏手术后

加速康复推荐规范》[5](下称《指南》),表明心脏手

术后 ERAS(ERAS-C)已取得一定成果,但目前

ERAS-C的应用仍处于萌芽探索阶段。本文对当

前ERAS-C的主要措施、其优势和局限性、研究进

展以及未来发展方向作一综述。
1　ERAS-C的主要措施

ERAS的核心在于优化患者术前状态,减少围

手术期风险,维持术后生理功能,加快术后恢复时

间。完整的ERAS囊括多学科在术前、术中和术后

3个阶段的管理措施,术前的管理侧重优化患者术

前状态,提高患者依从性;术中管理鼓励减少创伤、
尽可能降低生理功能紊乱;术后管理注重早期功能

恢复。《指南》中推荐了22项潜在干预措施,推荐

级别和证据水平评分见表1。
1.1　术前管理

术前控制血 HbA1c水平低于6.5%与胸骨深

部伤口感染、缺血事件和其他并发症的风险显著降

低相关[6-7]。低白蛋白血症是术前风险的预测因

素,与呼吸机的使用时间增加、急性肾损伤、术后并

发症发生率和病死率的风险增加有关[8-9],因此指

南推荐术前检测白蛋白水平以对手术风险进行分

级。术前血清白蛋白过低患者补充7~10d的强

化营养 治 疗 以 及 术 前 1 个 月 戒 烟 酒 可 改 善 预

后[10-11],但目前尚无针对高风险心脏手术的患者术

前启动营养治疗的临床试验。非心脏手术 ERAS
策略推荐缩短术前禁饮禁食时间[12-13],目前缺乏针

对心脏手术的大规模临床研究,同时该策略是否会

增加心脏手术术中经食管超声心动图引起的吸入
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性肺炎风险有待进一步研究。术前宣教和预康复

可减少围手术期恐惧和疲劳并促进术后恢复,指南

推荐采用电子医疗平台增强术前宣教效果。但针

对心脏急诊手术,诸如术前营养支持、戒烟戒酒和

预康复等措施并不适用。

表1　《心脏围手术期护理指南:心脏手术后加速康复

推荐规范》推荐级别和证据水平

Table1　Recommendationandevidencelevel

推荐措施
推荐级别,
证据水平

术前

　术前糖化血红蛋白(HbA1c)检测用于危险

分级
Ⅱa,C-LD

　术前白蛋白检测用于危险分层 Ⅱa,C-LD
　纠正术前营养不良 Ⅱa,C-LD
　全身麻醉前2~4h可适量饮用清水 Ⅱb,C-LD
　术前2h口服碳水化合物饮品 Ⅱb,C-LD
　术前宣教 Ⅱa,C-LD
　预康复 Ⅱa,B-NR
　戒烟戒酒 Ⅰ,C-LD
术中

　减少手术部位感染 Ⅰ,B-R
　避免体外循环复温过程中体温过高 Ⅲ,B-R
　钢板固定胸骨 Ⅱa,B-R
　使用氨甲环酸和6-氨基己酸 Ⅰ,A
术后

　围手术期血糖控制 Ⅰ,B-R
　血糖>8.88~9.9mmol/L,采用胰岛素治疗 Ⅱa,B-NR
　疼痛管理 Ⅰ,B-NR
　系统性谵妄筛查 Ⅰ,B-NR
　避免术后低体温 Ⅰ,B-NR
　不破坏无菌区的条件下保持胸腔引流管通畅 Ⅰ,B-NR
　破坏无菌区以清除胸腔引流管内血凝块 ⅢA,B-R
　药物预防血栓 Ⅱa,C-LD
　术后6h气管插管拔管 Ⅱa,B-NR
　使用生物标记物早期识别干预肾损伤 Ⅱa,B-R
　目标导向液体治疗 Ⅰ,B-R

1.2　术中管理

指南推荐采用一系列措施以减少伤口感染,包
括术前鼻内局部去除定植菌、术前60min预防性

使用抗生素、手术时间超过4h再次使用抗生素、
术前备皮以及术后每48h更换1次敷料。体外循

环复温时,体温过高与认知缺陷、感染和肾功能障

碍有关,因此推荐体外循环复温时避免过热[14]。
钢丝环扎法无法良好固定胸骨,使用钢板固定胸骨

可以加速胸骨愈合并减少纵隔伤口并发症[15-16]。
使用氨甲环酸可减少冠状动脉旁路移植术输血量、
再次手术、大出血或心包填塞风险[17-18],但高剂量

与癫痫发作相关,因此指南推荐术中最大使用剂量

不应超过100mg/kg的氨甲环酸或氨基己酸进行

血液保护。指南中未推荐其他血液保护措施,但多

模式的血液保护策略对体外循环下的心脏手术尤

为重要,值得进一步探索。
1.3　术后管理

术后疼痛管理是 ERAS的重要组成部分。阿

片类药物仍是心脏手术术后疼痛管理的主要手段,
但阿片类药物与多种不良反应有关,包括镇静、呼
吸抑制、恶心、呕吐和肠梗阻。多模式镇痛有助于

增加镇痛效果,减少阿片类药物使用,因此指南推

荐使用对乙酰氨基酚、曲马多、右美托咪定和普瑞

巴林[19-20]。
谵妄和急性肾损伤是心脏手术术后常见并发

症,发病率分别约为50%和34%[21-22],早期筛查对

于确定病因并给予适当治疗至关重要[23]。每个护

理班次应至少进行1次谵妄筛查可识别高危患者

并进行积极干预。金属蛋白酶组织抑制物-2和胰

岛素样生长因子结合蛋白-7等生物标志物的检测

有助于早期识别术后急性肾损伤。
胸腔引流管堵塞会导致心包填塞或血胸,胸腔

内遗留的血液促进氧化炎症过程引发心房颤动(房
颤)[24]。建议在不破坏无菌区域的情况下保持胸

管通畅,以防止留置血液并发症,但不推荐剥离或

破坏胸管的无菌区域以去除凝块。
目 标 导 向 液 体 疗 法 (Goal-Directed Fluid

Therapy,GDT)通过监测血压、心脏指数、全身静

脉血氧饱和度和尿量等指标,个体化静脉输注血管

升压药和正性肌力药[25],在血流动力学不稳定或

心肺功能不全情况下优化供氧及器官灌注[26-27]。
但在心脏手术中,失血量和血容积的变化很难用现

有技术进行实时监测,GDT在 ERAS-C中的临床

应用尚需更多工作。
围手术期血糖控制、预防术后体温过低、术后

达到止血要求后进行药物预防血栓和术后6h内

拔管等措施,可以有效降低术后并发症及病死率。
2　ERAS-C研究进展

2.1　ERAS-C干预后评估

近年已有多个外科领域通过实践 ERAS减少

手术并发症,改善临床结果,缩短住院时间[28-30],
《指南》对ERAS-C具有重要参考价值,但大部分干

预措施的临床证据不足,推荐级别偏低,缺乏长期

研究结果[31],ERAS-C仍需更多研究验证和完善。
多项研究表明,ERAS-C可显著缩短通气时间、重
症监护室(IntensiveCareUnit,ICU)停留时间和

住院时间[32-35]。我国一项随机对照试验结果表明

ERAS可减少术后房颤发生率[32],但 ERAS能否

降低其他术后并发症发生率及病死率仍有较大争

议。各研究中心 ERAS执行及评估存在差异导致

研究结果参差不一。已有研究团队就 ERAS-C研

究数据报告的基本元素撰写专家共识[36],旨在将

ERAS-C研究标准化,其具体内容详见表2。
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表2　ERAS-C研究数据报告基本元素

Table2　Fundamentalelement

基本元素

术前 白蛋白水平

HbA1c水平

术前禁饮禁食是否<4h
5米步行时间测定

营养、精神、运动耐受状态

预康复内容

术中 胸骨固定方式

吗啡用量

抗纤溶药物用量

血糖

为减少手术部位感染所采取的措施

采用何种多模式镇痛方式

术后 是否术后6h气管插管拔管

术后患者下床移动时间

ICU内每轮谵妄筛查结果

目标导向液体治疗

药物预防血栓

抗纤溶药物使用情况

术后采用何种多模式镇痛方式

2.2　不同心脏手术ERAS-C策略

《指南》研究证据多基于冠状动脉旁路移植术

相关研究,近些年增加了儿童心脏手术、微创瓣膜

手术、经导管主动脉瓣植入术(transcatheteraortic
valveimplantation,TAVI)相 关 研 究,明 确 了

ERAS-C的适应证及有效性。美国胸外科协会先

天性心脏外科工作组发表共识,儿童ERAS-C应在

现有 ERAS-C策略上进行修改以适应小儿心脏手

术特点,特别是具有肺高压、系统性高血压和血流

动力学不稳定等危险因素的儿童患者不能完全照

搬现有ERAS-C策略,建议使用镇痛和镇静药物及

适合年龄的营养方案,以减少谵妄,促进小儿心脏

手术后恢复[37]。多项研究表明,在小切口微创瓣

膜手术、TAVI手术中实施ERAS-C策略可减少术

后并发症,降低住院费用,促进术后恢复[38-40]。

3　ERAS-C挑战与发展方向

近些年ERAS-C在临床中有了更广泛的应用

和研究,但仍有巨大提升空间。作者认为,未来

ERAS-C的发展方向包括:①开展更多临床研究,
将更多更有效的干预措施纳入ERAS-C策略中,建
立更适用于心脏外科的标准化ERAS路径;②建立

并完善ERAS数据收集指标和评价指标,增加不同

机构研究结果可比性,明确现有 ERAS策略有效

性;③扩大临床研究纳入标准或根据手术进行分类

研究,以评估更复杂的心脏手术病例中ERAS的有

效性,最大限度地增加高风险患者的收益;④开发

基于移动设备的应用程序,提高患者参与度和其对

心脏大血管外科的认识,同时有助于收集患者随访

结果、生活质量报告和患者满意度等;⑤将 ERAS
策略标准化流程化,促进 ERAS-C在临床的应用,
提高医疗服务效率;⑥基础科研与临床实践相结

合,研发更有效的生物标记物,对疾病进行早期监

测与干预。
心血管疾病是我国居民的首要死因,外科治疗

是心血管疾病的主要治疗手段之一。然而由于术

前病情严重、手术创伤大等原因,心脏大血管外科

手术患者住院时间长、围手术期病死率高。ERAS-
C策略通过多学科协同合作,制定多模式围手术期

治疗方案,促进患者康复。尽管ERAS-C在中国心

脏大血管外科的应用有限,但这一前沿理念值得推

广和探索,ERAS-C策略也需要更多高质量研究进

一步修改完善。
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