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加速康复外科迎来“提质增效”时代
因丁思月 /整理

近年来，国家对康复医疗的重视

程度越来越高，不断出台相关政策支

持康复医疗领域的发展。

政策支持 不断发展

本次出台的《通知》强调，要构建

“诊、治、管、康”全流程的高效医疗服

务体系，提高医疗服务能力，提升医疗

服务水平，将加速康复外科理念融入

外科手术诊疗管理全过程；完善加速

康复外科诊疗模式，推动开设相关病

种多学科诊疗门诊；加强手术关键环

节管理，提高诊疗效果和医疗服务效

率，并明确将康复与外科进一步紧密

结合，推进康复与各临床专科的融合

与链接。

《通知》强调，要强化康复早期介

入，将康复贯穿于疾病诊疗全过程，促

进患者快速康复和功能恢复。医疗机

构要加强相关科室建设，提高对加速

康复外科理念和模式的认识；加强关

键环节管理，提高诊疗效果和医疗服

务效率；强化术前评估、术前准备、手

术质量、术后管理、心理支持等，指导

临床合理选择手术时机、手术方式，加

强围手术期管理，减少和控制手术创

伤，促进术后功能恢复。

评价指标包括工作开展指标和质

量效果指标两部分。其中，工作开展指

标涵盖开展加速康复外科的医疗机构

数、病种数、临床路径数和病例数量及

比例；质量效果指标包括围手术期管

理指标、效率指标和质量安全指标。其

中，质量安全指标具体包括非计划二

次手术率、肺部感染发生率、尿路感染

发生率、切口感染发生率、心力衰竭发

生率、呼吸功能衰竭发生率、深静脉血

栓发生率、手术患者死亡率、出院后

31 天内非计划再入院率。《通知》指

出，各地可以参考该评价指标，将加速

康复外科实施情况纳入医院绩效管理

体系。

与其他学科交叉已成趋势

“近年来，我国康复医疗服务体系

建设已取得积极成果，三级综合医院

的康复医学科不断发展，新建康复医

院、二级综合医院转型的康复医院数

量大幅增加。”首都医科大学附属北京

朝阳医院胸外科主任医师胡滨介绍，

在国内外实际临床工作中，受整合医

学理念的影响，康复医学已融入很多

临床学科，实现了程度不一、种类不同

的协作关系，例如“加速康复外科”“预

康复”“早期康复”“超早期康复”“康复

前移”“临床康复一体化”等，康复医学

服务模式已发生巨大变化。

研究显示，在疾病早期规范开展

康复诊疗，可以有效避免或减轻患者

功能障碍，提高生活自理能力和生活

质量，减轻家庭与社会的负担。

胡滨指出，早期康复服务能力的

提升对于满足广大人民群众的健康需

求具有重要意义，早期康复服务能力

的提升也是我国康复医学学科发展的

核心指标及发展方向。《国家医疗服务

与质量安全报告》显示，近 3 年来我国

综合医院住院患者早期康复介入率逐

年提高。依据《四肢骨折等 9 个常见

病种（手术）早期康复诊疗原则》，将

“提升早期康复介入率”作为重点医疗

质量安全改进目标，重点是骨科、神经

内科、神经外科、重症医学科病房住院

患者重点病种的早期康复介入率。

在医学领域，多学科联合诊治和

研究已成必然趋势，这要求各学科朝

着“融合”的方向发展。康复医学和临

床医学都是现代医学的重要组成部

分，一直以来，重临床、轻康复的业务

模式加大了两者的差异，使康复对于

临床医疗的重要

性被弱化，一定

程度上导致两大

学科在业务上难

以结合。

“临 床 医 学

与康复医学的融

合打破了传统的

各学科单元分离

方式，从加强康

复临床协作，到

康复贯穿于临床诊疗全过程。在此基

础上，探索在多学科协作、人才培养、

平台建设等方面如何深入融合，推动

实现康复与临床融合的现代医疗高

质量发展。”胡滨说道。

目前，临床学科与康复医学学科

的多种合作逐步在国内各级医院开

展，例如骨科康复、神经康复、儿童康

复、老年康复、心脏康复、呼吸康复、重

症康复、肿瘤康复、产科康复等。基于

多学科协作的原则，推进康复医学学

科与各临床相关学科密切合作，坚持

以患者为中心，强化康复早期介入，推

动加速康复外科，将康复贯穿于疾病

诊疗全过程，提高医疗效果，促进患者

快速康复和功能恢复。

为患者带来福音

胡滨介绍，传统观念与加速康复外

科理念的区别主要体现在以下四点。

第一，禁食水。传统模式下，患者

术前需禁食水 10~12 小时，手术时处

于饥饿、口渴、烦躁的应激状态；加速

康复外科指导患者术前禁食 6 小时，2

小时前还可口服清饮料，包括清水、糖

水、无渣果汁、碳酸类饮料、清茶、黑咖

啡（不含奶）等，这有助于减少身体应

激反应，有利于保持患者术中生命体

征平稳，术后更快康复。

第二，肠道准备。传统模式下，很多

患者术前一日需机械性灌肠，对于患者

尤其是老年患者，可致脱水及电解质失

衡；加速康复外科模式下，很多手术取消

了术前灌肠，大大减少患者应激，提高了

患者舒适感和术中安全性。

第三，体位与活动。传统模式下，

患者术后需至少去枕平卧 6 小时，24

小时后方可下床活动；加速康复外科

模式下，患者术后可采取舒适体位，鼓

励患者在 6 小时后尽早下床活动，这

有利于减少呼吸系统并发症，促进胃

肠道功能恢复、预防腹胀。

第四，疼痛管理。传统模式下，术

后镇痛手段单一，甚至认为术后疼痛

是必然的、应该的；加速康复外科认

为，术后疼痛如果得不到解决会带来

很大的应激反应，从而大大增加术后

发生呼吸系统、循环系统等并发症的

可能性，严重时甚至可能诱发心脑血

管意外事件，加速康复外科鼓励患者

主动表达疼痛感受，并对疼痛程度作

动态评估，采取多模式镇痛，实现舒适

医疗、全程无痛。

由最初的“暴力手术”到麻醉学的

应用，到无菌术，再到微创外科，外科

学经历了数次大的变革。每次进步无

疑都使患者受益，也必将为更多的患

者带来福音。

为推进加速康复外科诊疗理念和诊疗模

式在外科领域的应用，近日，国家卫生健康委

发布了《关于进一步推进加速康复外科有关工

作的通知》（以下简称《通知》）和《加速康复外

科相关工作评价指标》。

据了解，加速康复外科（ERAS）的概念最

早由丹麦麻醉科医师 Henrik Kehlet 于 1997

年提出，其通过基于循证医学证据的一系列围

术期优化处理措施减少手术创伤及应激、减轻

术后疼痛、促进患者早期进食及活动、加速患

者术后康复。该理念最早应用于胃肠外科，后

来逐步扩展至血管外科、心胸外科、泌尿科、肝

胆外科、骨科等，并于 2007年进入中国，通过对

行胃切除术的胃癌患者应用加速康复外科治疗

的安全性及有效性研究而被国内熟知。
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