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［摘要］ 子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤，常见于育龄妇女。在子宫肌瘤的手术治疗中，腹腔镜

因其手术损伤小、患者恢复快等优点使其被广泛应用。然而临床实践中发现腹腔镜手术治疗子宫肌瘤也存在许多

的并发症。此时，加速康复外科理念就进入了人们的视野，其主要通过多种模式控制围手术期患者的病理生理变

化，改善患者术后状态，促进患者康复，提高治疗效果。介绍加速外科康复理念，通过与传统围手术期处理相

比，总结分析应用加速康复外科理念在腹腔镜子宫肌瘤手术中的治疗效果。
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［Abstract］ Uterine myoma is the most common benign tumor of female reproductive organs among women in

childbearing age. In the surgical treatment of uterine myoma，laparoscopy is widely used due to its advantages of

minimized surgical damage， less bleeding and quick recovery of patients. However， it has been found that

laparoscopic myomectomy also has many complications in clinical practice. At this time，enhanced recovery after

surgery emerged. It mainly controls the pathophysiological changes of patients during the perioperative period through

various modes，improves the postoperative status of the patients， promotes the recovery of the patients and improves

patient outcomes. This paper reviewed developments in enhanced recovery after surgery，and compared with the

traditional perioperative management， profiling the therapeutic effects of enhanced recovery after surgery in

laparoscopic myomectomy.
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加速康复外科理念 （enhanced recovery after

surgery，ERAS），又称快速康复外科理念、术后促

进康复程序等，是指采用基于循证医学证据的系

列围手术期处理措施，以阻断或减轻机体的应激

创伤反应，最大程度的降低手术创伤，促进患者

术后康复[1]。其最早是由丹麦外科专家 Kheletl 在

2001 年提出。随后在欧美广泛推广，得到了各国

临床医生的认可。2007 年，又被黎介寿院士率先

引入国内并进行推广[2]。经过 20 a 的发展，近年已

在妇科、肝胆外科、泌尿外科、胃肠外科等诸多外

科亚专科得到应用。ERAS 相较于传统的围手术期

处理，在术前、术中、术后均有不同，它还强调患
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者、临床医生、麻醉医生、护士等的整体配合，给

医院、医护、患者均带来显著获益。本文旨在介绍

加速康复外科理念，通过与传统围手术期处理相

比，总结分析应用加速康复外科理念在腹腔镜子宫

肌瘤手术中的治疗效果。为临床医护人员安全有效

地指导腹腔镜子宫肌瘤手术患者术后快速康复、改

善预后及促进健康提供参考依据。

1 传统的腹腔镜子宫肌瘤围手术期处理

经临床医生确诊子宫肌瘤并评估需腹腔镜手术

后，办理入院。完善相关术前检查，排除手术禁忌

症。

1.1 术前

常规健康宣教，但未考虑患者家庭、心理方面

等影响，加重患者心理负担。甚至导致一些患者出

现血压升高、心动过速等，影响手术的进行，增加

手术风险，影响愈后。腹腔镜子宫肌瘤手术虽为盆

腔手术，但胃肠道准备对于手术来说也是必须的，

为了减少胃内容物，防止在麻醉时发生呕吐，甚至

误吸入气管危及生命，术前 12 h 需禁食，6 h 禁

水。但术前长时间的禁饮禁食又会消耗蛋白质，造

成机体内环境紊乱等。而且临床研究发现，术前的

禁食禁饮还会导致患者术后体内部分激素，例如生

长激素、儿茶酚胺和胰高血糖素的分泌，促进细胞

因子及应激激素释放，增加胰岛素抵抗[3]。同时术

前还需常规灌肠 1 次。

1.2 术中

术中不特别强调保暖的概念，常规麻醉[4]，也

不需严格控制含钠液体。

1.3 术后

按需镇痛。从术前就需禁饮至排气后，禁食至

排便后，禁食期间给予常规补液，补液量可达

2 500 ～ 3 000 mL。即使排便后也不能正常饮食，

需从流质饮食逐渐过渡至正常饮食。术后根据患者

的意愿自愿下床活动，术后常规留置尿管 48 h。

2 ERAS下腹腔镜子宫肌瘤围手术期处理

2.1 心理干预

医护人员在术前应与患者充分沟通，消除其顾

虑，使其积极应对手术。常规的健康宣教会增加患

者的心理负担，导致负性情绪，带来一系列的心理

应激反应。何素琴[5]认为妇科手术患者心理和生理

的承受能力相对较弱，手术应激损伤和术后并发症

风险较高。研究表明，围手术期考虑患者的心理情

况，适当的安慰患者，可以减轻患者的不良情绪，

使术中的应激情况减少[6]。同时有研究显示，术前

充分告知患者手术及麻醉的相关事宜可以缓解患者

的焦虑与恐惧，有利于患者术后恢复。

2.2 术前

禁饮禁食的时间也由传统的术前 6 h、术前 12

h 缩短至术前 2 h，术前 6 h，甚至于在麻醉前 2 h

还鼓励口服碳水化合物及微量元素。研究[7]表明，

术前口服糖水不仅不会增加误吸风险和术后并发症

的发生，而且能提高手术耐受力。这是通过降低术

后胰岛素抵抗和血液中肌红蛋白的浓度 ， 维持肌

肉组织的正常功能和机体氮平衡实现的。术前也不

常规行胃肠减压，灌肠与不灌肠患者术后吻合口瘘

的发生率、切口感染率等均无明显差异。因此术前

不需常规灌肠，既不能有利于患者，还增加医疗费

用和患者的痛苦。

2.3 术中

ERAS 要求优化麻醉方案及合理麻醉用药，以

患者为中心，综合患者各方面情况选择最佳的麻醉

方案。术中注意保暖，这能减少术中出血、术后感

染、心脏并发症的发生[8]。患者术前衣物少 、麻醉

中血管扩张、 经腹手术使身体热量散失、手术时

间过长等因素都可以导致患者术中出现低体温。而

复温过程中的应激反应又会损害凝血机制以及白细

胞功能、增加心血管负担[8]。术中是否放置引流管

也该视情况而定，而不是常规放置，一些无需放置

的引流管既增加了患者的负担，又限制了患者术后

尽早活动的时间，还增加了术后感染的风险。术中

还需控制输液量，大量的输液会增加心脏负担，导

致相应的术中、术后并发症。麻醉导致血管扩张可

表现出相对的血容量不足，此时不该大量输液而该

适当使用血管收缩剂。

2.4 术后

因疼痛会带来的应激反应，因此术后可短时间

持续镇痛，缓解患者的痛苦。术后也需控制液体的

输入，大量的液体输入会增加心脏负担，不利于术

后恢复。研究表明[8]，术后早期经口进食或肠内营

养除了不增加吻合口屡的发生率以外，还可减少腹

部手术感染并发症的发生率。手术后鼓励患者早期

下床活动可减少肺炎、肺不张的发生， 加速全身

血液流动 ， 加速伤口生长。同时避免因长时间卧

床血液淤积导致的下肢静脉血栓形成 ， 有利于肠



道和膀胱功能的恢复 ， 减少腹胀和尿储留的发

生。术后还需尽早拔除尿管，预防泌尿系的感染。

3 ERAS 在腹腔镜子宫肌瘤手术中的效果

评价

在妇科的诸多手术中，腹腔镜下子宫肌瘤手

术是一种常见的手术，然而它也存在着诸多问题，

这使得许多学者致力于研究更好更有效的手术方

案。将 ERAS 的相关措施应用在腹腔镜子宫肌瘤手

术中是一种大胆、有创新的尝试。国内已有许多

医院采用前瞻性临床对照研究 ， 将需腹腔镜手术

治疗子宫肌瘤的患者随机分为两组， 试验组采用

ERAS 的相关措施，对照组采用传统的围手术期处

理，证明 ERAS 在腹腔镜子宫肌瘤手术中具有缩短

患者住院时间、减轻住院费用、减少术后并发症、

提高患者满意度等优点。腹腔镜下子宫肌瘤手术

又分为腹腔镜下子宫肌瘤剔除术及腹腔镜下子宫

切除术，无论是何种术式，ERAS 的优势都是显而

易见的。徐艳[9]的临床对照研究表明，在腹腔镜下

子宫肌瘤的治疗中如果在围手术期处理时采用加

速康复外科理念的相关措施，可以降低术后并发

症的发生率，缩短患者住院时间。在刘庆芝[10]类似

的研究中也观察到了应用加速康复外科理念于腹

腔镜下子宫肌瘤切除术中后，患者术后恶心、呕

吐的发生率明显减低，住院费用有所减少。陈洁[11]

的研究同样得出了类似的结论。临床上这样的研

究还有许多，均证实了 ERAS 在腹腔镜子宫肌瘤手

术中的优势。

4 小结

尽管加速康复外科理念应用于临床后取得了

诸多成果，获得了越来越多人的认可， 但是因其

许多方法与传统方法有较大不同，甚至与其中一

些理念相悖，这也引起了一些人的质疑。目前加

速康复理念在临床应用的时间较短，仍然缺乏大

量的随机对照研究及循证医学证据，还有很多目

前无法发现的缺陷和不足。因此，在未来工作中

还需各位临床工作者继续研究，证明 ERAS 的正确

性，甚至于优化 ERAS 的相关措施，为腹腔镜下子

宫肌瘤的治疗提供更有效的方式。
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