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加速康复外科理念在小儿心脏外科中的转化与应用
刘　 鸿ꎬ刘晓程

　 　 [摘要] 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬＥＲＡＳ)指为加快患者术后康复ꎬ在围手术期采用

的一系列经循证医学证据证实有效的优化处理措施ꎮ 前期临床研究证实ꎬ规范的 ＥＲＡＳ 有助于减轻或缓解患

者的创伤应激反应ꎬ减少患者术后不良事件的发生ꎬ促进患者术后的快速康复ꎬ改善预后ꎮ 作者从 ＥＲＡＳ 理念

的国内外现状、小儿心脏外科的发展现状、小儿心脏外科开展 ＥＲＡＳ 的重要性和必要性以及小儿心脏外科开

展 ＥＲＡＳ 的特异性举措等方面进行概述ꎬ认为 ＥＲＡＳ 在小儿心脏外科中的转化与应用具有重要的临床价值ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)是指在围手术期以临床问题为导向ꎬ以循证

医学为基础ꎬ医务人员采用规范有效的临床举措和

管理策略ꎬ以生理￣心理￣社会模式为干预核心ꎬ最大

程度地减轻或缓解患者的创伤应激反应ꎬ致力于减

少患者术后不良事件的发生ꎬ促进患者术后的快速

康复ꎬ减少住院时间和住院费用ꎬ提高患者生存和生

活质量[１]ꎮ 鉴于先天性心脏病病种的广泛性、小儿

心脏手术难度的复杂性以及专业要求的提高ꎬ在小

儿心脏外科积极开展 ＥＲＡＳ 已经成为当前学科发展

的必由之路ꎬＥＲＡＳ 在小儿心脏外科中的转化与应

用具有重要的临床价值ꎮ

１　 ＥＲＡＳ 理念的国内外现状

近年来ꎬ在 ＥＲＡＳ 理念首次提出后ꎬ其在国际上

逐步得到认可并不断地推广至基本外科、骨外科、胸
外科以及泌尿外科等外科领域ꎬ在临床上取得良好

收益[２]ꎮ ２０１６ 年国际 ＥＲＡＳ 协会麻醉协作组率先

发布了«胃肠外科加速术后康复麻醉实践共识声

明» [３]ꎬ２０１７ 年美国促进恢复学会联合围手术期质

量倡议委员会协同发布了«结直肠手术加速康复外

科术后感染的预防共识声明» [４]ꎬ这些共识极大地

促进 ＥＲＡＳ 理念在普通外科中转化与应用ꎮ
我国在 ＥＲＡＳ 理念虽然起步稍晚ꎬ但临床学者

和专家不断完善和发展ꎬ在 ＥＲＡＳ 的推广和转化方

面取得了突出的成绩ꎬ正在逐步形成中国特色的

ＥＲＡＳ 路径ꎮ 自 ２０１５ 年中国医师协会麻醉学医师
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分会制定了我国首个 ＥＲＡＳ 专家声明«促进术后康

复的麻醉管理专家共识(２０１５ 版)» [５] 后ꎬ在国家卫

生计划生育委员会等部门的支持与推动下ꎬ中华医

学会、中国医师协会、中国研究型医院学会等全国性

医学学术组织ꎬ积极把握 ＥＲＡＳ 的发展趋势ꎬ相继成

立 ＥＲＡＳ 相关的分会或者协作组ꎬ并组织相关专家

结合文献及 ＥＲＡＳ 在国内开展的实际情况ꎬ制定中

国特色的 ＥＲＡＳ 行业标准ꎮ
中华医学会肠外肠内营养学分会和加速康复外

科协作组制定了«结直肠手术应用加速康复外科中

国专家共识(２０１５ 版)» [６]ꎬ中国研究型医院学会肝

胆胰外科专业委员会制定«肝胆胰外科术后加速康

复专家共识(２０１５ 版)» [７]ꎬ中国加速康复外科专家

组联合中国普通外科相关专家组制定«中国加速康

复外科围手术期管理专家共识(２０１６)» [８]ꎬ中国医

师协会胸外科分会快速康复专家委员会制定«食管

癌加速康复外科技术应用专家共识(２０１６ 版)» [９]ꎬ
中国医师协会外科医师分会微创外科医师委员会制

定了«腹腔镜肝切除术加速康复外科中国专家共识

(２０１７ 版)» [１０]ꎬ中国医师协会器官移植分会移植免

疫学组等制定«加速康复外科优化重型肝炎肝移植

围手术期管理临床实践的专家共识» [１１]ꎬ以及其他

相关指南和共识ꎮ 值得一提的是ꎬ除了全国性的专

业学术组织或团体外ꎬ部分地方学会也积极组织专

家结合文献及 ＥＲＡＳ 在本地区开展的实际情况制定

了 ＥＲＡＳ 相关共识ꎬ例如浙江省结直肠肿瘤加速康

复外科研究工作组«基于临床多中心研究的结直肠

癌加速康复外科综合治疗模式浙江共识» [１２]ꎮ 这些

专家共识和指南的制定ꎬ为我国 ＥＲＡＳ 在围手术期

麻醉管理、外科手术、临床照护及决策分析提供了更

为科学和规范的行业标准ꎮ

２　 小儿心脏外科的发展现状

自 ２０ 世纪 ７０ 年代初开始ꎬ欧美等医疗技术较

为先进的国家业已独立开展小儿先天性心脏病的外

科诊疗工作[１３]ꎮ 我国小儿心脏外科脱胎于成人心

胸外科ꎬ伴随着学科精细化程度的加深和外科分支

的不断延伸ꎬ小儿心脏外科已经逐渐发展成为一门

独立新兴的前沿学科ꎮ 近 ３０ 年来ꎬ小儿心脏血管外

科ꎬ尤其是新生儿、低龄低体重患儿以及危重复杂先

天性心脏病的外科治疗ꎬ如雨后春笋般迅速开展ꎬ并
逐渐成为心脏外科中重要组成部分[１４]ꎮ 尽管 ＥＲＡＳ
理念在国内外均得以较快速的发展和推广ꎬ但是当

前 ＥＳＡＲ 理念的转化主要局限于普通外科、麻醉科、
胸外科等领域ꎬ而在心脏外科领域尚处于探索阶段ꎬ
还未开展和推广ꎮ

３　 小儿心脏外科开展 ＥＲＡＳ 的重要性和必要性

小儿心脏外科是一门年轻的学科ꎬ有着明显区别

于其他成人外科的特点ꎬ具有多学科交叉融合的特

点ꎬ涵盖了心脏外科学、儿科学、体外循环(ｃａｒｄｉｏｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓꎬＣＰＢ)、麻醉学、重症监护学、放射影

像学、超声影像学、新生儿科学以及实验诊断学等学

科ꎬ也与放射介入学等边缘学科有多重交叉ꎮ鉴于先

天性心脏病病种的广泛性和小儿心脏手术难度的复

杂性ꎬ以及专业要求的提高ꎬ在小儿心脏外科中积极

开展 ＥＲＡＳ 已经成为当前学科发展的必由之路[１５]ꎮ
ＥＲＡＳ 理念有助于充分发挥多学科团队集思广

益的优势ꎬ最大限度地优化诊疗方案ꎬ尽可能避免不

必要的治疗伤害ꎻＥＲＡＳ 理念有助于充分利用现有

循证医学证实的临床诊断技术和治疗策略ꎬ提高小

儿心脏外科围手术期管理水平ꎻＥＲＡＳ 理念有助于

学科团队不断优化病因分析、诊断要点以及治疗举

措ꎬ促进学科团队临床技术和管理策略的提升[１６]ꎮ

４　 小儿心脏外科开展 ＥＲＡＳ 的特异性举措

４􀆰 １　 麻醉技术的管理策略　 在麻醉诱导和维持阶

段ꎬ在无禁忌证如全身凝血系统异常等疾病的前提

下ꎬ推荐基于吸入的麻醉技术ꎬ并辅以椎管内阿片类

药物ꎬ有助于减少经静脉麻醉药物造成的不良事

件[１７￣１８]ꎮ
４􀆰 ２　 ＣＰＢ 相关控制策略 　 在小儿心脏外科术中ꎬ
ＣＰＢ 是一项不可或缺的重要辅助技术ꎬ但由此引发

的全身炎性反应常常导致机体终末灌注器官的损

伤ꎮ 与非 ＣＰＢ 辅助的外科手术相比ꎬＣＰＢ 辅助的心

脏手术显著延长患儿的重症监护室( ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)停留时间和住院时间ꎮ 因此ꎬ在 ＣＰＢ 过

程中ꎬ应尽可能的采取措施减少炎性反应的损伤:在
ＣＰＢ 预充阶段ꎬ尽量减少预充量和应用高渗溶液ꎬ
减少外源性血液输注ꎻ在 ＣＰＢ 中根据血气监测结

果ꎬ充分应用常规超滤和平衡超滤ꎬ减少体内多余的

水分和炎性因子[１９]ꎻ在 ＣＰＢ 中根据疾病特点和手

术操作ꎬ选择合适的心脏停跳保护液ꎬ减少心肌缺血

再灌注损伤[２０]ꎻ在 ＣＰＢ 中根据患儿是否为紫绀型

心脏病ꎬ选择优化的再氧合策略ꎬ减少乏氧再氧合损

伤ꎻ在 ＣＰＢ 后ꎬ常规应用改良超滤技术ꎬ滤出体内多

余的水分[２１]ꎮ
４􀆰 ３　 术后早期拔管策略　 临床研究表明ꎬ先天性心

脏病术后在手术室或者儿科 ＩＣＵ 早期拔管有助于

缩短 机 械 通 气 时 间ꎬ 减 少 机 械 通 气 相 关 并 发

症[２２￣２３]ꎮ 其早期拔管的主要指征:无心肌缺血的临

床、实验室以及影像学证据ꎻ在血管活性药物的支持

下ꎬ无血流动力学异常和恶性心律失常发生的证据ꎻ
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无活动性出血的证据ꎮ 早期拔管后ꎬ密切监护各项

生命体征的变化ꎬ及时排除低心排综合征等影响拔

管的危险因素[２４]ꎮ

５　 展望

前期 ＥＲＡＳ 理念在诸多外科领域的临床效果和

社会效益已得到证实ꎬＥＲＡＳ 理念在小儿心脏外科

领域的转化和应用具有重要的临床价值ꎬ有助于减

少镇静类药物的应用剂量和维持时间ꎬ减少因镇静

对患儿带来的潜在不良影响ꎻ促进患儿术后早期活

动ꎬ避免因长期卧床带来的系列并发症ꎻ减少机械通

气时间ꎬ继而减少 ＩＣＵ 停留时间ꎻ提高临床经济成

本效益ꎬ减少患儿的住院费用ꎻ减少患儿的医疗危险

因素的暴露ꎬ减少生理和心理应激性创伤ꎻ减少患儿

父母的社会心理应激ꎮ
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