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·指南与共识·

2023 年 ERAS 在妇科肿瘤患者中的应用
指南更新解读
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【摘要】 加速康复外科（ERAS）是一种标准化的围手术期护理计划，目的是通过一系列具有循证

医学证据的处理措施优化围手术期的管理。近年来针对妇科肿瘤 ERAS 相关的指南相继更新，在 2016、

2019 年，国际 ERAS 协会发布了 ERAS 在妇科肿瘤患者中的应用指南。随着循证证据以及研究的深入，

在2023年对该指南进行了更新。本文就2023年ERAS在妇科肿瘤患者中的应用指南更新要点进行解读，

以期更好实现围手术期的管理。
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【Abstract】 Enhanced Recovery After Surgery （ERAS） is a standardized perioperative care plan aimed 
at optimizing perioperative management through a series of evidence-based interventions. In recent years， 
guidelines related to ERAS in gynecologic oncology have been successively updated. The International ERAS 
Society published guidelines on the application of ERAS in gynecologic oncology in 2016 and 2019. With the 
advancement of evidence-based research， these guidelines were further updated in 2023. This paper interprets 
the key points of the 2023 updated guidelines for the use of ERAS in gynecologic oncology patients， aiming to 
enhance perioperative management.
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妇科恶性肿瘤是危害女性生理和心理健康的主

要危险因素，随着人们生活压力以及不良生活方式

的增加，妇科恶性肿瘤的发病率逐年升高且呈年轻

化的趋势。在我国，卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌是

发病率最高的妇科恶性肿瘤［1］。研究表明，处于围

手术期的妇科恶性肿瘤患者会出现睡眠质量不佳、

口干、腹部疼痛、排尿困难等不良临床症状，不仅

影响了患者术后的早期康复，而且患者的生存质量

也受到了严重的影响［2］。加速康复外科（enhanced 

recovery after surgery， ERAS）是由丹麦哥哈根大学

的 Kehlet［3］教授提出，通过多学科的协作最大限度

地减轻患者围手术期的不良反应、减少术后并发症
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和住院时间及住院费用，最大化促进患者的康复。

在我国当下的阶段中，虽然部分医疗中心已在妇科

实施 ERAS，但整体开展 ERAS 现状并不清晰，临床

推广仍存在一些问题和阻碍。ERAS 是通过基于更

新的高质量的循证医学证据对围手术期进行优化处

理，在 2023 年，国际 ERAS 协会更新了 ERAS 在妇科

肿瘤患者中的应用指南［4］，旨在促进 ERAS 在妇科

肿瘤领域更好地实施。

一、指南概述

与 2019 年版指南［5］相比，2023 年版更新指南

侧重于关注解决医务人员视角定义的 ERAS 的实施

挑战，通过更新的最佳证据，对 ERAS 在实施过程中

遇到的问题进行了整合与更新。主要涉及进行手术

的妇科患者的护理。2023 年版指南聚焦于妇科恶

性肿瘤围手术期加速康复过程中常见的临床问题，

如围手术期禁食禁饮的时间、术前用药、青霉素过

敏反应的处理、术中镇痛最佳方法、尿管拔除时机、

静脉血栓预防、术后阿片类药物的应用、出院准备

计划以及 ERAS 实施的障碍。2023 年版《ERAS 在

妇科肿瘤患者中的应用指南》（以下简称《指南》）

于 2023 年 4 月 21 在 Gynecologic Oncology 发表，现就

指南推荐意见进行解读（见表 1、2），以促进指南更好

地实施推广，进一步规范妇科恶性肿瘤患者围手术

期加速康复的管理。

二、指南推荐意见解读

根据临床医生利益相关者团体确定的差距，对

9 个实施挑战的条目主题进行了优先审查。使用

Embase和PubMed对出版物进行数据库检索（2018—

2023 年）。通过荟萃分析、随机对照试验和大型前

瞻性队列研究选择了一个主题的研究。然后由国际

小组根据建议、评估、发展和评估分级（GRADE）系

统对这些研究进行审查和分级。

1. 围手术期禁食禁饮时间：围手术期患者的营

养是加速患者康复的重要措施之一。然而，由于妇

科肿瘤患者手术类型差异较大，在相关指南中没有

明确关于围手术期经口进食的时间。且目前关于传

统的禁食时间对妇科肿瘤手术的益处或危害的数据

有限，现有证据多数是从腹部手术或结直肠手术的

研究中推断出来的。既往妇科肿瘤手术推荐意见

为对于无胃排空延迟、血糖正常的患者，术前 6 h 禁

食固体食物，2 h 禁食清流质饮食。而 2023 版指南

中根据麻醉学学会的指导方针，鼓励患者在术前 2 h

饮用清流质饮食。在最新的临床随机试验中，与严

格禁食相比，在术前 2 h 进食复合性碳水化合物溶

液的患者术后住院时间缩短了 0.4 d，且术后并发症

发病率低于单独饮水的患者［6-7］。原因为复合性碳

水化合物溶液可有助于缓解患者术前口渴和患者由

于对手术的恐惧与焦虑而带来的负性情绪，同时降

低了围手术期胰岛素抵抗，减少术后恶心、呕吐等

不良并发症的发生［8-9］。

总结与推荐：无胃排空延迟的患者，在麻醉前

2 h 进食复合性碳水化合物在内的清流质饮食，可有

效降低患者围手术期胰岛素抵抗，且可提高患者的

满意度和舒适度，促进了患者的康复（证据级别：高；

表1  2023 年 ERAS 协会对《ERAS 在妇科肿瘤患者中的应用指南》更新内容

条目 2023 版与 2019 版指南的对比

术前用药 2023 年版指南修订了内容，增加了术前可常规使用的镇静药物

青霉素过敏反应的处理 2023 年版指南更新了内容

术中镇痛最佳方法 2023 年版指南修订了内容，推荐使用局部麻醉和腹横肌平面阻滞技术

尿管拔除时机 推荐等级相同但证据级别更高（从低级别升到中等级别）

术后阿片类药物的应用 2023 年版指南修订了内容，增加了出院后患者采用分级阿片类药物镇痛的方法（证据级别：中等；推荐水平：强）

ERAS 实施的障碍 2023 年版指南更新了内容

    注：ERAS 为加速康复外科。

表2  2023 年版《ERAS 在妇科肿瘤患者中的应用指南》维持 2019 版指南的内容

条目 推荐建议

围手术期禁食禁饮的时间 麻醉前 2 h 可进食包括复合性碳水化合物在内的清流质饮食（证据级别：高；推荐级别：强）

静脉血栓预防 静脉血栓栓塞风险增加的患者应接受术前开始的物理预防和药物预防双重预防（证据级别：高；推荐水平：强）。

对于高危标准或因妇科癌症患者接受大手术的患者，应接受为期 28 d 的静脉血栓栓塞预防（证据级别：中等；

推荐水平：强）。微创手术患者的长期药物预防静脉血栓证据有限（证据级别：中等；推荐水平：强）
出院准备计划 建议妇科肿瘤微创手术应考虑多学科出院计划项目，出院计划的实施需要多学科协作、教育、患者和案例选择以

及遵循 ERAS 围手术期原则（证据级别：中等；推荐水平：强）



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 2663 ·中华现代护理杂志 2024 年 7 月 16 日第 30 卷第 20 期　Chin J Mod Nurs，July 16，2024，Vol.30，No.20

推荐级别：强）。

2. 术前用药：术前出现负性情绪是围手术期患

者常有的现象，负性情绪可能会导致患者围手术期

止痛需求的增加，且有研究表明，女性肿瘤患者出

现负性情绪的比例高于男性［10］。考虑围手术期患

者的个人情况，在术前用药时需充分了解患者使用

的缓解负性情绪的药物，方可保障患者的用药安全。

在一项回顾性队列研究表明，短期口服镇静剂（如苯

二氮䓬类药物）可解决术前焦虑，但可能会引起患者

认知障碍，会增加术后不良事件的发生［11］。在术前

对患者应选择合适的镇静剂或抗焦虑药物。研究

表明，术前预防性的静脉注射对乙酰氨基酚可有效

减轻患者术后恶心、呕吐，同时也降低患者术后疼

痛评分［12］。而术前应用加巴喷丁类药物可减少术

后 24 h 的累积吗啡用量，降低术后疼痛评分及恶心、

呕吐、皮肤瘙痒等不良反应［13］。

总结与推荐：在多模式镇痛策略保留的情况下，

术前推荐使用非甾体抗炎药（证据级别：高；推荐水

平：强）、对乙酰氨基酚（证据级别：低；推荐水平：强）

和加巴喷丁类药物（证据级别：高；推荐水平：强）。

但老年患者应谨慎使用加巴喷丁类药物。

3. 青霉素过敏的处理：预防性使用抗生素是减

少术后手术部位感染的重要措施之一，青霉素类抗

生素是一类具有重要临床价值且应用广泛的抗菌药

物，但青霉素类药物过敏是医疗记录中最常见的药

物过敏，其患病率为 6%～15%，但其中 85%～90%

青霉素皮试阴性并且可以耐受［14］。而青霉素速发

型过敏反应发生率约为 0.01%～0.04%，死亡率约为

0.002%，在美国每年约 500～1 000 人由于青霉素过

敏而死亡［15］。正确地判断青霉素过敏反应和询问

详细的过敏史对青霉素过敏评估至关重要，但仅凭

过敏史无法预测青霉素过敏皮试的阳性结果，必要

时可行药物激发试验。对青霉素严重过敏者需要及

时停止使用相关药物，并根据医生的建议进行治疗

和管理，以避免出现更为严重的过敏反应。

总结与推荐：对于青霉素过敏的预防，在使用

青霉素时，通常建议进行皮试，以预测可能的过敏

反应。对于青霉素过敏的患者，建议使用替代抗生

素进行预防治疗，如头孢唑林或厄他培南（如适用）

（证据级别：高；推荐水平：强）。

4. 术中镇痛的最佳方法：术中疼痛管理已成为

围手术期麻醉管理的重要组成部分，近年来，神经

阻滞和局部麻醉镇痛在减轻患者疼痛的同时也避免

了其他镇痛方式引起的血流动力学波动及运动阻

滞，因此逐渐被医生和患者接受。局部麻醉可降低

术后 24 h 内吗啡需求量，通过抑制手术中的交感神

经 / 肾上腺素和炎症反应，为患者带来许多益处，如

癌症复发和持续的术后疼痛的降低［16］，也可用于改

善和减少阿片药物的消耗，提高麻醉效果。腹横肌

平面阻滞是在超声引导下将麻醉药物注射到腹横肌

筋膜面，使前侧腹壁神经被阻滞，进而起到镇痛的

效果［17］，也可减轻患者术后疼痛和改善胃肠功能恢

复，进而促进患者术后康复。

总结与推荐：避免使用高剂量和长效阿片类镇

痛药物，考虑术后并发症和麻醉后出现的不良反应

的可能性，推荐使用局部麻醉剂和腹横肌平面阻滞

技术（证据级别：中等；推荐水平：强）。在手术中，

使用局部麻醉剂和腹横肌平面阻滞技术的具体方法

和剂量可能因为手术类型、患者的身体状况和麻醉

医生的经验而有所不同，但局部麻醉剂和腹横肌平

面阻滞技术是外科手术中为患者减轻疼痛和提高手

术效果的重要手段。

5. 尿管拔除时机：留置尿管的主要目的是促进

卧床患者的尿液引流，监测尿量，以便进行容量管

理。妇科肿瘤手术时间较长，对手术质量的要求也

极为严格，为了避免患者尿潴留的发生，在临床中

术前会常规留置尿管以观察患者尿液以保证手术质

量。但在临床中会发现患者留置尿管时间越长，尿

道出现疼痛、泌尿系统感染的风险越高，严重影响

了患者的术后康复。研究表明，留置尿管1～5 d、＞

5～7 d、＞ 7 d 时，尿管相关性尿路感染发生率分别

为 18.75%、3.04%、50.98%［18］。因此，缩短留置导尿

的时间，减少尿管不必要的插入可有效减少尿管相

关性感染。在最新的证据中，留置导尿管的使用天

数与尿潴留、感染和压力性损伤更高风险直接相关。

总结与推荐：术后患者立即拔除尿管可有效降

低泌尿系统感染的发生率，缩短手术后首次排尿的时

间，因此，根据患者的情况在术后尽早拔除尿管（24 h 

内）。对于微创手术的患者，术后当天即可拔除尿管，

同时，应详细评估患者术后的残余尿量，确保患者不

会发生尿潴留（证据级别：中等；推荐水平：强）。

6. 静脉血栓栓塞的预防：静脉血栓栓塞是导致

妇科肿瘤患者死亡的第二大病症，是术后常见的

并发症，也是妇科肿瘤术后患者 30 d 内死亡最常

见和最主要的因素［19-20］。在最新的研究中，未采

取预防措施的围手术期患者静脉血栓发生率高达
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10%～40%［21-22］，而对围手术期患者进行正确评估、

早期预防可使静脉血栓发生率降低 50%～60%［23］。

因此，美国肿瘤学会（ASCO）和国家综合癌症网络

（NCCN）的临床实践指南建议，所有接受大手术的癌

症患者均应接受血栓栓塞预防［24-25］。在临床中有

多种方法可以降低血栓栓塞的风险，包括物理预防

（弹力袜、间歇充气加压泵）和药物预防（普通肝素、

低分子肝素、磺达肝癸钠）。

总结与推荐：术前高风险的静脉血栓患者推荐

使用药物联合物理预防（证据级别：中等；推荐水平：

强），在进行药物预防时应观察药物的不良反应；低

血栓高出血风险的患者建议使用机械预防。所有接

受妇科癌症开腹手术的患者应接受为期 28 d 的静脉

血栓延长预防（证据级别：中等；推荐水平：强）。对

于高风险的患者，如年龄较大、神经功能缺损、有静

脉血栓栓塞病史的患者在术前可采用机械和药物双

重预防。妇科微创手术的患者进行长期药物预防静

脉血栓是否有效，尚缺乏高质量的证据研究证实（证

据级别：中等；推荐水平：强）。

7. 阿片类药物的应用：妇科肿瘤围手术期充分

镇痛是 ERAS 理念的关键部分。妇科肿瘤手术多为

经腹开口手术，在腹部会留有切口，术后疼痛剧烈。

切口的疼痛不利于患者早期下床活动，同时会降低

患者的舒适感和满意度。阿片类镇痛药物是术后疼

痛管理的常见的药物，在缓解疼痛和治疗方面有显

著的效果，然而阿片类药物会带来一系列的不良反

应如呼吸抑制、恶心、头疼以及成瘾性等，因此，在

术后疼痛管理中，阿片类药物的使用是多模式镇痛

的一部分，多模式镇痛方案以改善患者疼痛控制效

果，减少阿片类药物的使用，可使用去阿片类药物

（包括非甾体类抗炎药、加巴喷丁等）。同时，密切观

察患者用药后的不良反应。对出院后的患者，指南

建议采用分级使用阿片类药物的方法，如对于轻度

疼痛，可能会建议患者采用非处方的镇痛药物；对于 

中度疼痛，医生可能会开具处方给患者一些较强效

的镇痛药物；对于重度疼痛，可能需要更强效的镇痛

药物，通常需要医生的处方和监督。目前仅有少数

患者需要使用自控式镇痛泵，因此自控式镇痛泵作

为需要反复静脉注射阿片类药物治疗的最后手段。

总结与推荐：最大限度地减少使用阿片类药物，

可使用去阿片类药物（包括非甾体类抗炎药、加巴喷

丁等多模式镇痛）（证据级别：中等；推荐水平：强），

可减少患者对阿片类药物的依赖。术后出院的患者

可根据患者的个人疼痛状况采用分级镇痛方法（证

据级别：中等；推荐水平：强）。自控式镇痛泵作为

需要重复注射阿片类药物治疗患者疼痛最后的手段

（证据级别：中等；推荐水平：强）。

8. 出院准备计划：出院计划是帮助患者从某一

护理阶段衔接到下一护理阶段，是以患者需求为导

向。通过多学科、多机构提供个性化的信息，保证

医疗服务的连续性及患者安全的目的［26］。基于妇

科肿瘤患者 ERAS 方案的更新与修改，最近的证据

表明微创手术患者可在完成手术当天即可出院。从

医疗角度上，出院计划可控制患者住院时间、提高

医院床位周转率、降低再入院率，从而节省了医疗

成本；从患者及家属角度上，出院计划可有效提高

患者的自我效能、生活质量及就医满意度，减少了

计划外住院的风险；从社会角度上，出院计划的发

展与成熟有助于学科团队的建设和培养服务专业人

才，改善医疗保健服务质量［27］。目前患者出院计划

的成功指标包括住院时间、计划外门诊和急诊就诊、

再入院和患者满意度。具体的出院准备计划需要根

据患者的具体情况和不同学科的医生的建议来制定。

总结与推荐：出院准备计划是患者出院过程中

的核心组成部分，可实现患者、医院、社会的共赢，

出院准备计划的实施需要多学科的协作，对医护人

员的教育与培训以及根据患者的具体情况和手术情

况来选择合适的患者和案例进行多学科出院准备计

划项目，在手术前后以及出院后的康复过程中，遵

循 ERAS 围手术期原则（证据级别：中等；推荐水平：

强），如术前宣教、术后早期下床活动、饮食调理和

心理支持等，通过以上计划为患者提供更全面、个

性化的康复方案。

9. ERAS 实施的障碍：妇科肿瘤患者人群的特

殊性且涉及生殖系统，患者存在疾病和预后的不确

定感和负面情绪问题更为突出。同时，妇科肿瘤的治

疗多以盆腔、腹部手术治疗为主，紧邻肠道和膀胱，

存在复杂性和危险性，尽管指南规范，但受传统观念

的影响，在临床治疗中实践与指南有较大差异［28］。

ERAS 的实施需要多学科团队的共同协调，涉及术

前咨询到出院后康复的各个环节，而 ERAS 理念和

标准化实施方案具有独特优势，最新证据表明，多

数患者对 ERAS 表示认可，并认为可从中获益，但目

前加速康复尚未在全球范围内应用，尤其是在中低

收入国家［29］。基于我国当下的医疗环境和医患关

系现状，部分医生和患者对于传统的手术方式和术
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后恢复模式有着固有的认知，对于新的加速康复外

科理念仍存在抵触情绪。且 ERAS 理念需要医疗机

构具备一定的技术设备和专业人员支持，而一些医

疗机构可能在这方面存在不足。考虑不同患者的身

体状况和疾病特点，ERAS 理念需要更加个体化的

治疗方案，这也对医生的临床经验和技术水平提出

了更高的要求。且部分医保政策对于新的治疗方式

可能存在一定的限制，而加速康复外科理念可能需

要更多的医疗资源投入，这也可能成为障碍因素之

一。因此，在推广 ERAS 理念在妇科肿瘤临床应用

中，需要综合考虑以上因素，促进医疗机构、医生和

患者对于新理念的认知和接受，同时也需要政府和

医保部门的支持和配合。

总结与推荐：ERAS 的实施需要多学科的合作，

但由于多数医务人员受传统观念的影响对 ERAS 理

念不熟悉或认知局限，未形成路径化的流程和标准

方案。因此，ERAS 的实施需要对医院进行变革管

理原则和对患者进行多层次的健康教育，在一定程

度上可克服加速康复实施的障碍（证据级别：中等；

推荐水平：强）。

三、总结

综上所述，ERAS 是一种康复理念而不是具体

方案，ERAS 是以患者为中心，最佳循证医学证据为

基础，最大化降低患者在围手术期的各种不良反应

为目的。目前全球范围内，妇科手术 ERAS 的执行

一直面临着一定的挑战，许多国家已经发布了妇科

手术的 ERAS 指南或共识，但真正将 ERAS 策略执

行到位仍是临床工作的难题。为了更好地将 ERAS

理念应用到妇科手术中，医务人员需要进一步理解

ERAS 实施要点，并掌握 ERAS 策略执行过程中的关

键问题和注意事项。另一方面，ERAS 是一种安全

有效的围手术期管理理念，在未来，ERAS 的实践需

要继续加强多学科协作，进一步优化围手术期管理

方案。本指南分别从围手术期禁食禁饮时间、术前

用药、青霉素过敏的处理、术中镇痛的最佳方法、尿

管拔除时机、静脉血栓栓塞预防、阿片类药物的应

用、出院准备计划以及 ERAS 实施的障碍等给出了

建议及详细的解释，为妇科肿瘤患者围手术期的规

范化管理提供了直接的循证证据，以实现妇科肿瘤

患者快速的康复。
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