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摘要： 近年来，加速康复外科（ERAS）理念在骨科全膝关节置换术（TKA）患者治疗

和康复中得到了应用和普及，基于ERAS的干预能够减轻患者痛苦，缩短住院周期，

节约经济成本和社会医疗资源成本。本文通过文献搜索，归纳总结基于ERAS理念

的中西医结合护理干预在TKA围手术期中的应用，旨在为提升TKA护理质量提供

参考。
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ABSTRACT： The enhanced recovery after surgery （ERAS）has been widely applied in the treat⁃
ment of rehabilitation of patient with total knee arthroplasty （TKA）.  The ERAS has been proved 
to be effective in relieving pain， shortening the length of hospital stay， reducing economic and so⁃
cial healthcare costs.  By reviewing literatures， this paper summarized the application of appropri⁃
ate technology of Traditional Chinese and western medicine based on the concept of ERAS in 
TKA， and provided reference for improvement of perioperative nursing of TKA.
KEY WORDS： enhanced recovery after surgery； integrated Traditional Chinese and western 
medicine； appropriate technology of Traditional Chinese Medicine； total knee arthroplasty

全膝关节置换术（TKA）是通过手术切除病损的

骨质及软骨，并用人工关节假体加以替代，是膝骨关节

炎患者临床治疗的首选方案之一，其在改善患者膝关

节功能、疼痛程度以及焦虑情绪方面具有显著的效果，

且有利于提高患者生活质量［1］。TKA术后的康复重点

是恢复膝关节活动度，恢复膝关节和髋部肌肉力量，使

患者拥有独立生活及参加娱乐活动的能力［2］。而在围

手术期常规护理中，膝关节置换术常会出现并发症多、
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恢复时间长等问题［3］。加速康复外科（ERAS）是指通过

应用基于循证证据的围术期处理措施，达到减少术后

并发症、提高手术安全性、加速康复的目的［4］。该理念

已在各个外科手术中的应用越来越多，自Kehlet教授

于1997年提出以来，已经广泛应用于骨科、乳腺外科、

心胸外科、胃肠外科、妇产科等多个领域［5］。其主要包

括术前、术中和术后的一系列措施。研究表明，中医适

宜技术参与到骨科围手术期的管理中，对于减轻患者

手术应激反应，降低术后并发症，促进患者快速康复具

有积极意义，也符合ERAS理念［4-6］。基于ERAS理念

的中医适宜技术应用于骨科手术患者，将有益于优化

医疗护理服务，加速骨科手术患者康复，提升临床治疗

效果［6］。本文对近年来基于ERAS理念的中西医结合

护理技术在TKA中的应用进行综述，现报告如下。

1 术前ERAS的护理 

1. 1　术前宣教降低围手术期焦虑　

术前宣教是ERAS理念的重要组成部分。在手术

之前，应与患者及其家属交谈，进行充分的术前宣教，详

细告知患者手术的相关内容、围术期注意事项、助行器的

使用和转移方法、肌肉等长收缩训练的方法、有效咳嗽及

呼吸功能训练的方法，使患者掌握手术相关的基本知识，

以减轻患者的焦虑、缓解患者紧张的情绪，并对患者进行

心理疏导，以取得患者和家属的理解与配合。有研究表

明，基于ERAS理念下的个体化健康教育和心理疏导，调

整患者对手术的预期值，可以缓解患者焦虑、抑郁情绪，

提高其对医疗和护理行为的依从性，降低手术应激［7］。基

于该理念，已有研究证实，中医适宜技术可有效改善患者

焦虑情绪，降低焦虑评分［8］，包括：①五音疗法：中医认为，

肝主疏泄，而五音中的角调属木入肝，有宁心安神，疏肝

解郁之功效，朱康清等［9］研究显示，治疗组治疗后的术前

1 d、术后5 d的HAMA评分低于治疗前（P＜0. 05），且治

疗组术后5 d的HAMA评分低于同期的对照组（P＜0. 05），
因此建议可每晚听角调音乐20～30 min。②中药代茶饮：

取三花茶、玫瑰花3 g，白梅花3 g，月季花3 g，开水冲泡10
～20 min，2次/d，行气和血，可达到疏肝解郁的功效。③
皮内针治疗：取神门、内关、合谷穴，以平衡阴阳，调理三

焦，镇静安神，通络止痛。④耳穴压丸治疗：可取神门、肾、

肝、脾、膝、交感、内分泌等穴，中医认为“耳者，宗脉之所聚

也”，十二经脉，上终于耳；手足三阴三阳之脉皆入耳中［10］。

中医适宜技术联合运用在临床上可以有效缓解患者的焦

虑状态。此外，可以将TKA纳入膝痹病中医临床护理路

径，根据患者辨证分型，为其实施个性化的护理管理。

1. 2　术前肠道准备　

传统的术前护理要求患者在术前12 h禁食，6 h禁
饮，但这种禁食、禁饮方式易造成患者头晕、恶心等各

种不适，而且还可能造成患者术前脱水、术中麻醉低血

压、术后肠道水肿和肠麻痹等并发症的发生，严重影响

患者的预后［11］。而ERAS理念则提倡患者在术前 6 h 
禁食，2 h 禁饮，有利于降低老年患者因禁食、水因素造

成的应激，加速患者术后康复［12］。另外术前缩短禁饮

禁食时间，也可以避免机体水分丢失过多，避免引起口

渴、饥饿、电解质紊乱等现象，降低胰岛素抵抗，减少并

发症，有利于加速康复［13］。

1. 3　疼痛管理　

疼痛管理是ERAS理念最重要的组成部分之一，

ERAS理念下的疼痛管理核心是多模式个体化充分镇

痛，减少不良反应。尽管手术可以明显改善患者病情，

但手术可能会影响患者的下肢力量， 并且几乎所有患

者都存在不同程度的术后疼痛，影响康复训练［14］，故疼

痛管理显得尤为重要。传统的镇痛模式为按需镇痛，

即术后疼痛时再给予盐酸哌替啶、吗啡等阿片类药物，

此类药物易引发恶心、呕吐等不良反应，不利于患者的

术后康复［12］。而采用多模式镇痛方案，不仅能缩短住

院时间，还可提高患者早期康复锻炼的主观意愿，从而

更好地促进患者肌力和肌肉耐力的恢复，改善关节活

动度，增强下肢运动功能［15］。另外，超前镇痛模式，是指

在疼痛发生之前的一段时间内给予镇痛药物，通过抑

制神经中枢对疼痛的敏感性和手术创伤所致的炎症级

联反应，达到降低术后疼痛程度的目的，通过超前镇

痛，能有效地缓解患者的疼痛，提高临床疗效［13］。有研

究［16］表明，下肢骨折患者术后运用中医综合护理技术

治疗，可有效减轻患者术后疼痛，促进术后康复，进一

步提高临床疗效和患者满意度，因此可以在常规护理

方法的基础上尝试运用中医综合护理技术治疗，包括：

①耳穴压豆：术后根据患者病情选取神门、肾、肝、脾、

膝、交感、内分泌等穴进行耳穴贴压，指导患者采用对

压法进行按压。②推拿治疗：患者平躺于治疗床上，放

松肌肉，医师进行按摩操作，有摩揉法、拿揉法、点按法

等［17］。③穴位艾灸：患者取仰卧位，充分暴露患侧膝关

节，选穴足三里、梁丘、内外膝眼，艾灸盒与皮肤距离保

持约1. 5 cm。每个穴位持续15 min，温度控制在患者

可耐受为宜［17］。

2 术中ERAS的护理 

2. 1　导管管理　

常规的 TKA 需要留置导尿管和引流管。在
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ERAS理念下，导尿管及引流管已不作为手术患者的

常规置管。TKA术中，不常规放置负压引流罐，而单纯

取加压的方法被越来越多的外科医师接受。加压包扎

能有效减少并发症，利于患者早期下床活动，如果在不

得已的情况下使用导管，那么应根据病情尽早拔出导

管；引流管一般术后12 h可以拔出，导尿管在术后24 h
可以拔出［12-13］。

2. 2　体温管理　

术中体温管理是ERAS的重要组成部分，低体温

可能导致手术切口感染、血流动力学不稳定、免疫功能

下降、失血增加和术后寒战等，所以术中体温管理显得

尤为重要。有研究［18］表明，在TKA中，充气升温系统体

温保护与非充气升温管理相比，能有效维持患者的核

心温度，提高椎管内麻醉下患者的热舒适度，为加速康

复提供保障。

2. 3　麻醉方式　

标准化麻醉方案被认为是TKA中ERAS方案的

核心部分，在麻醉方式的选择上，现有证据认为全身麻

醉和椎管内麻醉均可作为多模式麻醉方案组成的选

择。椎管内麻醉中应用阿片类药物虽然有镇痛作用，

但其潜在的不良反应包括呼吸抑制、术后恶心呕吐、瘙

痒、尿潴留，故不推荐常规椎管内麻醉应用阿片类药

物。硬膜外镇痛同样因其延长恢复的潜在不良反应，

不作为膝关节置换术的推荐麻醉方案［4］。

3 术后ERAS的护理 

3. 1　术后胃肠功能的恢复　

胃肠功能障碍会影响膝关节早期功能锻炼，减缓

快速康复进程，还会加重患者经济负担，降低患者舒适

度及满意度。ERAS指出，围术期胃肠道功能恢复是

推动关节置换患者快速康复的重要组成部分之一，术

后除序贯恢复饮食外，可增加采用穴位贴敷疗法，将穴

位贴敷于神阙穴，每日2 h，可以缩短TKA患者术后首

次排气时间、排便时间，降低术后 72 h内胃肠道腹胀、

恶心呕吐不良反应发生率，从而有效促进术后胃肠功

能恢复，提高患者满意度［19］。术后可以给予患者中药

热奄包热敷以防治尿潴留，可使用小茴香12 g，川芎6 
g，肉桂6 g，冰片6 g，薤白 10 g，药物打粉后装入纱布

包，以50 mL高粱酒浸透3 min，加热2 min，待纱布包

温热不烫手即可置于患者中极穴、关元穴，纱布包变凉

可再次加热，15 min每次，2次/d［20］。

3. 2　术后功能锻炼　

相关调查结果显示，TKA后患者首次下床时间通

常在术后2～3 d，术后24 h内下床活动者仅占患者总数

的8. 4% ，其与《中国髋、膝关节置换术加速康复—合

并心血管疾病患者围术期血栓管理专家共识》相差较

大［21］。为患者制定个性化功能锻炼方案，即功能锻炼

“五步曲”，患者麻醉复苏之后即可让患者进行踝泵运

动，直腿抬高练习，贴床屈膝练习 ，压膝练习，交叉触足

练习，根据患者的实际情况，一般于术后第2—3天进行

下床活动锻炼。

3. 3　预防术后并发症　

深静脉血栓形成（DVT）是TKA后常见且较为严

重的并发症之一，亚洲人群中发病率高达 43. 2%，

DVT极易引起肺栓塞，而威胁生命，每年因DVT导致

的肺栓塞而死亡的人数高达10万以上，目前医学界认

为 DVT 的形成主要与血流缓慢、血管内皮细胞损伤、

高凝状态三大因素息息相关，术前长时间的禁食水，

TKA后血液组成成分发生一定的变化，从而引起患者

的血液系统处于高凝状态，增加DVT 形成的风险［22］。

而ERAS理念下的护理，缩短术前禁食、禁水的时间以

及提倡的术后早期活动均有助于预防DVT。有研究

表明，使用物理预防能够减轻血液淤滞，促进血液回

流，避免血液高凝状态，降低DVT的发生率，在范志英

等［23］的研究中，详细介绍了间歇性气动加压装置、梯度

压力袜和足底静脉泵三种措施，这三种措施都能够较

好的预防DVT的发生，可单独使用也可联合应用。此

外，研究证明采用中西医结合的方法对于预防DVT的

发生效果更加显著，卢建华等［24］研究表明活血利水法

能改善术后D-D及FIB值，降低TKA后血液高凝状

态，并快速减轻肢体肿胀及术区疼痛，对预防下肢DVT
有一定作用，且有利于患者早期功能锻炼，促进恢复；

徐凯捷等［25］研究显示加味桃红四物汤与那曲肝素钙联

合治疗减少了TKA手术后的不良反应，预防DVT效

果好，促进患者术后功能恢复；李朋等［26］研究证实TKA 
后患者给予益气活血通脉方口服治疗，可显著减少术

后引流量，减少术后出血、输血风险，更利于降低术后

皮下瘀斑、皮下浅表感染等并发症的发生，并且在术后

功能恢复、缓解术后临床症状方面效果理想，具有更好

的抗凝、镇痛作用，在防治DVT方面有较好的疗效，具

有重要的临床应用价值。

4 小结 

基于ERAS理念的中西医结合护理在TKA中的

应用效果明确，可有效缓解患者的焦虑，预防DVT的

发生，促进膝关节功能康复。基于ERAS理念的中西

医结合康复技术特色鲜明，术后多模式充分镇痛，辅以

中医特色技术镇痛，帮助患者解决疼痛，尽早行功能锻
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炼；术后恶心、腹胀、便秘多为胃肠道功能紊乱造成，可

采取穴位贴敷治疗作用于相应穴位，尽早恢复胃肠道

功能；且术后中西医联合应用有助于预防并发症的发

生［27］。总之，基于ERAS理念中西医结合技术能够促

进TKA患者康复，值得临床借鉴。

 开放评审

专栏主编点评：现阶段，加速康复外科理念已

广泛应用于临床，加速康复外科护理正在打

破很多传统观念，在无形之中提高了外科诊

疗效果和医疗服务效率，保障医疗质量和安

全。作者将这一护理新理念与中医护理技术

相结合，从护理的各个角度寻找到中医技术

的切入点，实际的解决了患者的临床症状，不

仅提高了中医治疗率，更展现出中医护理技

术的精妙所在，对目前的临床护理工作具有

较强的现实指定意义。
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