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[摘  要] 加速康复外科(Enhanced recovery after surgery,ERAS)理念最早是由Kehlet[1]于2011年提出的,并

被应用于胃肠外科[2]。主要措施包括：进一步优化的麻醉方法的选择、围术期多模式镇痛、微创手术

的开展、目标导向容量治疗策略和避免术中低体温发生等。可显著减轻患者围术期疼痛,减少麻醉术后

应激反应,使得康复速度加快,会大大缩短患者的住院时间,降低医疗花费,促进患者身体心理康复[2]。股

骨颈骨折是常见的骨折急诊疾病之一,在临床实践中,常对股骨颈骨折患者进行髋关节置换术来重建髋

关节,可以有效改善临床症状,缓解疼痛[3]。研究表明,快速康复手术对骨科大手术后的康复有积极作用。

然而,很少有研究者考察加速康复手术对髋关节置换术患者身心康复的影响[4]。本研究旨在探讨加速康

复外科理念下多模式镇痛在髋关节置换术中的应用价值。 
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[Abstract] The concept of Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) was first proposed by Kehlet[1] in 2011 

and has been applied to gastrointestinal surgery [2]. The main measures include: further optimized selection of 

anesthesia methods, perioperative multi-mode analgesia, the development of minimally invasive surgery, 

target-oriented volume therapy strategy and avoidance of intraoperative hypothermia. It can significantly reduce 

perioperative pain of patients, reduce stress response after anesthesia, speed up recovery, greatly shorten the 

length of hospital stay of patients, reduce medical costs, and promote physical and psychological rehabilitation of 

patients [2]. Femoral neck fracture is one of the common emergency fracture diseases. In clinical practice, hip 

replacement is often performed for patients with femoral neck fracture to reconstruct the hip joint, which can 

effectively improve clinical symptoms and relieve pain [3]. Studies show that rapid rehabilitation surgery has a 

positive effect on rehabilitation after major orthopaedic surgery. However, few researchers have investigated the 

effects of accelerated rehabilitation surgery on the physical and mental recovery of patients undergoing hip 

replacement [4]. The purpose of this study was to investigate the application value of multi-mode analgesia in 

hip replacement under the concept of accelerated rehabilitation surgery. 
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引言 

近年来,随着我们社会不断的老龄化和经济的快速发展,股

骨颈骨折、股骨头坏死的发生率逐年升高,且患者死亡率较高。

髋关节置换术是老年人股骨颈骨折最有效的治疗手段,并且髋

关节置换术后要求患者快速下床适应锻炼,术后疼痛是影响患

者快速康复的原因之一,多模式镇痛在ERAS理念中的地位越来

越高,在胃肠外科、妇产科等大型手术的镇痛中均有研究；髋关

节置换术创伤大、对患者术后影响大,多模式镇痛在髋关节置换

术中的应用研究也是近年来麻醉界的热门,本文对ERAS理念下

多模式镇痛在髋关节置换术中的应用进行总结概括。 

1 髋关节置换术 

随着全球老龄化社会的不断发展,髋关节置换术是一种越

来越常见的外科手术。2018年,美国进行了超过55万例髋关节置

换手术,法国进行了15万例[5]。2019年,中国进行了大约60万例

髋关节置换手术,以每年20%的速度增长[6]。髋关节置换术的原

因有股骨头坏死、Garden III和GardenIV、股骨颈骨折,以及强
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直性脊柱炎等。尤其对于老年患者股骨颈骨折患者,髋关节置换

术已被证明可以改善长期生活质量,尽管它会导致中度到重度

的围手术期疼痛。髋关节置换术是一项运用范围广、并且成功

率非常高的手术,有强有力的证据证明可以改善身体功能和与

健康相关的生活质量[7]。当然,为了减少甚至是避免一些术后并

发症的发生,髋关节置换术后的患者被要求尽早下床活动,以减

少住院时间,这样能够有效帮助髋关节周围的肌肉组织进行重

建。有相关的研究表示,对于患者预后至关重要的术前策略包括

制定疼痛管理计划、静脉血栓栓塞症预防以及术前手术皮肤的

准备等[8]。 

虽然说,髋关节置换术这一常规方法变得越来越普遍。然而,

手术的创伤大,术后康复效果有限,存在术后并发症和持续性损

伤[9]。可能会在很长一段时间内影响患者的生活质量。因此,

重视术后镇痛,选择合适的镇痛方法,对患者的康复至关重要。

所以充分的围术期镇痛很重要,因为它与患者满意度的提高、更

早的活动和住院时间的减少有关。 

2 ERAS理念 

ERAS理念是近年来一门新兴的综合康复学科,利用循证

医学的理念,通过定义明确的多学科设置实现的,必须由涉及

的每个医疗部门仔细考虑。一般来说,ERAS可以加快围手术期

的进程,减轻手术患者的心理和生理创伤应激,使患者麻醉术

后迅速康复[10]。其作为一个多学科的康复概念,其目标是通过

优化围手术期的设置,减少住院时间并实现早期功能改善和节

省成本。ERAS理念指的是通过有效控制手术治疗患者围手术期

病理以及生理方面的改变,并结合快速通路麻醉、最佳术中以及

术后镇痛方式,再加上早期锻炼活动等一系列快速康复策略对

患者进行干预。近些年来,相关研究将ERAS理念应用于外科手术

取得了较为满意的效果。手术后促进恢复的概念已成为外科治

疗不可或缺的概念。随着手术后快速恢复概念的普及,快速康复

策略是一种围手术期管理理念,通过术前优化和循证临床措施

等措施,促进患者早日出院,减少并发症,加速康复。 

骨科手术是各级综合医院的临床重点科室之一,骨科手术

有创伤大、耗时长等特点,随着时代的变迁和社会的发展,对于

骨科手术的病人来说,围术期管理很重要,对于骨科手术来说,

早期锻炼活动更有助于患者的身体与心理的恢复。ERAS理念在

骨科手术中的应用,可以提高术后骨科康复质量。围手术期配

合有ERAS理念应用于骨科手术,可显著缩短住院的时间,降低

治疗的成本,提高患者的术后康复质量,促进患者肢体关节功

能恢复,更加有效的预防感染、下肢血栓等并发症的发生,提高

患者的满意度,促进患者的身体健康和心理健康,保持广泛的临

床推广价值。 

3 多模式镇痛 

多模式镇痛被定义为包括两种或两种以上通过不同机制提

供镇痛的药物[11]。在临床工作中可以发现,髋关节置换的病人

越来越多,髋关节置换成功的关键在于术后的早期康复,早期下

床锻炼,既可以很快的适应新关节,也可以避免血栓形成等一系

列的并发症。但是通过临床可以看出,髋关节置换术后的患者疼

痛可以达到中到重度,大大降低了患者对手术的满意度,有效的

疼痛治疗对麻醉师来说是一个重要的挑战,因为它可以减少疼

痛相关的问题和改善术后结果。为了缓解患者的疼痛症状,麻醉

大夫可以通过完善整个麻醉计划来减缓疼痛,术前应用止痛药

物；术中大剂量应用阿片类药物,虽然阿片类药物被认为是中到

重度术后疼痛治疗的主要药物,但它们通常可以与其他非甾体

止痛药联合使用,以减少阿片类药物的消耗和副作用的发生率；

也可以术后进行超声引导下的神经阻滞或者是髂筋膜阻滞技术,

更有甚者可以进行神经的连续阻滞,但是神经阻滞的效果往往

会影响患者的早期下床。有些时候,麻醉大夫往往忽视多种止痛

方法的联合应用,忽视了其他的止痛机制,所以说为了得到更有

效的镇痛方法也为了患者术后的早期恢复,近年来,ERAS理念所

推荐的多模式镇痛在临床实践中广受好评,多模式镇痛也被称

作是最高护理标准。 

大多数ERAS理念路径的一个基本组成部分是利用多模式疼

痛管理来减少阿片类药物的使用量及其相关副作用[12]。对乙酰

氨基酚、加巴喷丁、氯胺酮、镁、地塞米松、非类固醇消炎药

和利多卡因等药物作为多模式止痛方法的组成部分进行了研

究。许多报告表明,这些多模式辅助剂可以减少阿片类药物的使

用,同时不会牺牲患者的满意度[13-14]。在ERAS理念中最关键的环

节则为围术期有效镇痛。康复外科理念下的多模式镇痛的目标

包括减轻疼痛、促进早期下地活动、促进胃肠道功能恢复和降

低并发症发生率等。所以良好的镇痛可以使患者镇静镇痛,而且

可以提高手术的预后结果,通过多模式的围术期疼痛管理,通过

不同的方法和药物阻断不同的疼痛靶点,可有效阻断手术的应

激反应,利于患者术后的早期恢复。最佳的疼痛控制是快速恢复

和出院的关键组成部分。多模式镇痛已被纳入大多数临床路径,

以促进早期行走,增强患者舒适度,提高患者满意度[15]。它可以

显著减轻患者的围术期疼痛,减轻患者麻醉术后的应激反应,加

快术后康复速度,缩短住院时间,降低医疗费用,促进身心康复。 

围术期多模式镇痛是早期快速康复的重要支撑,通过各种

不同作用机制的镇痛药物,联合有效的麻醉方法,在不同的围术

期时间段对疼痛的发生机制进行靶向阻断,从而降低中枢神经

系统与外周的敏感性,阻断中枢神经系统的可塑性变化,抑制了

交感低级中枢的传出神经,达到保护性镇痛,使镇痛效果发挥到

极致[16-17]。得到结论多模式镇痛不仅仅可以降低麻醉术后的应

激反应,还可以有效缩短治疗时间,镇痛效果良好,可以促进病

情快速康复,值得临床大力推广并应用。 

4 多模式镇痛在髋关节置换术中的应用 

虽然髋关节置换可以缓解疼痛,恢复关节功能,但康复效果

往往取决于患者自身的术后康复训练。以往的研究表明,术后系

统锻炼能有效促进康复,减少深静脉血栓形成等不良并发症,增

强肌肉力量,改善关节活动范围和步行速度[18]。这些发现表明,

运动依从性与他们的康复结果有关,依从性越好,并发症就越少,

关节功能就越好。而患者的依从性往往与术后患者疼痛有关,
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疼痛可以使老年患者全髋关节置换术后卧床时间延长。从而影

响患者的胃肠功能恢复,并切加了深静脉血栓的风险,剧烈疼痛

可导致神经持续过度刺激并诱发心肌缺血。因此,科学有效地围

术期疼痛管理,对提高全髋关节置换术老年患者预后水平至关

重要。但是传统镇痛模式的镇痛效果尚不理想,易导致患者出现

应激反应。近年来,随着麻醉技术的发展,多模式镇痛也逐渐应

用于临床。多种镇痛方法的联合使用,可进一步提高镇痛效果
[19]。在此基础上,为提高本病患者术后镇痛效果,减少手术应激

和术后并发症的发生,采用基于ERAS理念的多模态镇痛方法对

本病患者进行围手术期镇痛。 

Li等[20]报道ERAS理念下多模式镇痛能有效缓解髋部骨折

患者的不良情绪和疼痛。多模式镇痛能有效减少术后并发症,

节约资源,减少患者的住院时间,提高患者的生活质量。髋关节

置换术后多模式镇痛安全有效。能加快疾病恢复,提高生活质量,

体现了其实用价值,值得临床推广应用。 

二十一世纪的到来,随着现代医学模式的不断进步发展,现

在的患者不仅仅要求身体上的健全,大多数的患者心理状况也

受到越来越多的关注。为了给患者更好的体验,为了患者术后心

理和身体都能够得到全方位的关照,让他们快速的恢复到最好

的生活质量,采用多模式、多学科的干预措施,这些干预围绕着

术前患者教育和物理治疗、有效的围手术期多模式镇痛、优化

血红蛋白、患者教育和预期管理以及术后持续的活动和物理治

疗。有助于患者实现更好的结果。 

5 结束语 

ERAS理念在髋关节置换术中的应用,可以促进患者术后恢

复,缓解焦虑和抑郁情绪,提高患者对治疗的满意度。ERAS理念

是根据患者的病情,采用循证实践来优化传统的康复方法。此外,

它还将医疗与护理、麻醉、疼痛管理、营养、心理、理疗和其

他多学科治疗相结合。随着现代医学模式的转变,患者的心理状

况受到越来越多的关注,身体健康和心理健康同等重要。所以,

为了髋关节置换术患者的快速康复和减少术后并发症,应该加

强关注围术期的多模式镇痛,减少患者的应激反应,提高患者对

治疗的满意度。 
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