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在大多数人印象中，手术很
“伤人”：术前禁食禁饮甚至还要
灌肠、术后卧床休息、排气后才
能进食，术后疼痛难忍。但现在
通过“加速康复”这一全新的医
疗理念，不仅使患者有效减少术
后疼痛，减少并发症的发生，还
能够大大缩短住院时间，降低医
疗费用。“加速康复”的理念，
是对传统医疗理念的颠覆，而颠
覆的背后是科技创新，是医院多
个学科部门之间相互合作的结
果。

科技正在改变我们的生活，
使我们的生活更加方便又丰富多
彩。科技又是在不断进步的，

“伤筋动骨 100天”，也是前人在
当时的技术条件下通过总结得出
的经验。随着现代科学技术的发

展，这种传统理念被颠覆也是自然
的事。过去我们动个阑尾炎手术、
摘 除 胆 囊 ， 要 在 胸 腹 上 开 “ 大
刀”，现在只要在胸腹上打一二个
洞就解决了，腹腔镜手术已被患者
广为接受。医疗行业每一次科技进
步都会解决、减少患者的痛苦，挽
救患者的生命，使我们能够应对越
来越多的病魔的挑战，也使曾经的
一些“不治之症”成为过去。

接受新生事物需要一个过程。
所以，患者对“加速康复”疗法心
存顾虑也是好理解的。当前医疗部
门要加大宣传力度，让患者由被动
接受变为主动接受，这对医疗行业
的科技创新也是一个推动。作为患
者，要尽快跟上时代步伐，顺应发
展潮流，乐享科技创新给我们带来
的“福利”。 （李国民）

颠覆的背后是科技创新

近年来，为深化中国医疗改
革，解决广大患者住院难、手术
难等问题，在国家和卫计委的大力
倡导下，“加速康复外科（ERAS）”
理念被引入中国，各地纷纷开展
理论研究和临床实践。

据介绍，“加速康复外科”
在提升医疗品质的前提下，缩短
了病人的住院时间，减少了病人
的医疗消耗，实现了节约医疗卫
生资源。同时，医院也能更好地
利用床位，让更多的病人受益。

如何加速康复？浙江大学医
学院附属邵逸夫医院麻醉科副主
任周海燕认为，规范疼痛管理是
实施 ERAS理念最直接有效的途
径。“在规范化疼痛管理理念
下，我们有计划地在围术期给予
患者多种镇痛药物和镇痛技术，

一方面可以最大程度减少同一种止
痛药带来的副作用，另一方面通过
充分止痛、超前镇痛，能让患者心
情愉悦，就能更早下床活动，进行
康复锻炼。”周海燕说，在此条件
下，病人不仅恢复加快，总的治疗
花费也会减少。

然而，目前 ERAS理念的推广
面临一定的压力，国内很多老百姓
的观念还没有改变，在 ERAS理念
的指导下，患者住院时间缩短了，
因此很多患者会担心自己提前出院
会有问题。

因此，不少医生认为，政府层
面应该加强配套措施，比如社区医
院、家庭医生，和 ERAS 结合起
来，就能实现无缝对接，ERAS的
实施和推广也会更加快速、广泛。

（陈敏）

“加速康复”推广
还需加强配套措施

尽管“加速康复”理念的推
广，对病人、社会、医院是一个多
赢的局面，但记者在采访中了解
到，各医院在推行中也面临着一些
困难和挑战。

首先是病人心存顾虑。“在没
有实施加速康复之前，很多病人是
在手术后两三天才下床的，虽然我
们做了许多科普和宣教工作，但还
是有不少患者在术后各项健康指征
都不错的情况下，依然躺着不敢
动，出院指标达标后，依然不敢出
院，其实这对病人身体的恢复是起
到反作用的！”有医生告诉记者，
囿于传统理念的影响，不少病人对
加速康复仍然心存顾虑，不敢提前
下床活动，不敢提前出院。

几天前，70 岁的张大爷在李
惠利医院施行了腹腔镜胆囊切除，
回到病房 2小时，责任护士来协助
大爷下床活动，结果老人家坚决
反对，医护人员解释了一大通，
老人家就是不下床。结果第二天
大爷腹胀难忍。护士告诉他腹胀
是因为没有活动，一直没有排气
所 致 。 为 打 消 大 爷 及 家 人 的 顾
虑，护士还特别邀请接受快速康
复的病友来现身说法，张大爷这
才安心下床。病房里走了半小时
后就成功排气，腹胀症状大为减
轻。“像张大爷这样的患者不在少
数，但是一旦尝到加速康复的好
处，都会赞不绝口。”李惠利医院
蔡护士长说。

其次是医生面临理念、医术新
挑战。“加速康复”是对传统医学
理念的颠覆，更是对医生医术的一
大挑战，因为它是以先进的医疗技
术为前提的。在姜建帅看来，微创
手术的实施和麻醉技术的进步，是

这场医学革新最根本的保证。“从
前胃肠道肿瘤都叫‘开大刀’，患
者的痛苦可想而知，有了伤口小、
痛苦少的微创手术，才有了加速康
复的可能；而麻醉技术的不断进
步，也为‘加速康复’理念推行有
了更广阔的施展空间。”

当然，“加速康复”并非适合
每一个外科手术病人，高龄、有梗
死尤其是幽门梗阻、有心肺功能不
全、营养不良者等不适合“加速康
复”。一院胃肠外科纳入“加速康
复”的手术病人在四成左右。这就
需要医生在手术前通过评估作出准
确的判断。

再次是对医院多学科合作的考
验。外科“加速康复”理念在国外
早已得到广泛认可，诸如胆囊手
术、乳腺手术、腹腔镜子宫切除术
等 在 欧 美 国 家 被 称 为 “ 日 间 手
术”，患者上午接受手术、下午出
院已成可能。相较于传统治疗，

“加速康复”有个明显的特点，就
是多学科合作，心理学科、营养学
科、护理科、麻醉科、外科、手术
室、PACU、急诊室，还有行政部
门，都是“加速康复”中重要的环
节，在实施过程中需要各学科之间
的协作，这对医院是个考验。

据了解，为推广“加速康复”，
今年 3月，浙江省专门成立了中华
医学会加速康复委员会。姜建帅告
诉记者，目前宁波各大医院开展

“加速康复”的面还不够广，而且
重视程度不一，但他相信，作为
对病人、社会、医院都有益的新
的医疗模式，会有越来越多的医
院、病人认识到它的好处，也必
将有越来越多的医院、科室加入
其中。

病人心存顾虑医生面临挑战
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俗话说，“伤
筋 动 骨 100 天 ”，
意思是说人的机体
受到外伤，引起骨
折伤筋，需要经过
100天的治疗休养
才可痊愈。然而，
这种传统的医学理
念正在被颠覆。做
个胃癌手术，5 个
小时就能下床走动
了 ； 子 宫 切 除 手
术，6 个小时也能
下床活动了——

这样的“加速康复”，
你可欢迎？
本报记者 陈敏 通讯员 赵冠箐 徐晨燕

病人术前可以免去插胃管、
彻夜禁食的痛苦；胃癌病人术后 5
个小时就能下床活动；原本要住
院十几天的手术病人，现在一星
期左右就能出院……“伤筋动骨
100 天”等传统的医学理念，正在
越来越广泛地被一种外科“加速

（快速） 康复”的医学理念所颠覆。

记者在采访中了解到，自从引
入“加速康复”（ERAS） 理念以
来，外科手术病人的住院日缩短
了，医疗费减少了，身体也康复得
更快了。与此同时，随着“加速康
复”理念的推广，病人住院“一床
难求”的现象正在不同程度地得到
缓解。

43 岁的王女士患有子宫肌瘤
伴腺肌症，每次生理期都会痛得死
去活来。几天前，她来到宁波市第
一医院，医生为她施行了子宫切除
手术。整个子宫被摘除，在家人看
来，自然是个大手术。可让亲友们
感到不可思议的是，第二天他们到
医院探望王女士，王女士没有躺在
床上休养，却在医院病房的走廊上
行走，脸上气色也很不错。“手术
后 6个小时已经下床活动了，昨天
晚上也吃过东西了！”王女士开心
地告诉亲友们。

其实，王女士这一切得益于市
一院推行的外科“加速康复”治疗
模式。这是近年来国内外广为推行
的一种医疗模式，是现代外科发展
的一个新理念，通过对手术前、手
术中、手术后的处理措施进行优
化，减少患者的痛苦，降低术后并
发症的发生，改善术后恢复质量，
从而实现快速出院。

据了解，“加速康复”最早开
始于丹麦，目前很多国家在推行。
一院是我市较早开展“加速康复”
的一家医院。“从 2011年开始，我
们医院的胃肠外科、疝肛肠外科、

肝胆胰外科、麻醉科等科室就在陆
续推行这种医学理念。快速康复需
要多学科的配合，为了将它更好地
贯彻实施，我们医院专门成立了多
学科联合小组。”一院主管外科的
姜建帅副院长告诉记者，目前一院
10 多个外科在推行这种“加速康
复”理念。

据了解，宁波其他大型医院的
一些科室也在陆续推行这一康复理
念。李惠利医院早在几年前就开
始探索“加速康复”，目前肝胆胰
外科和肛结肠外科开展得比较普
遍。据该院肝胆胰外科护士长介
绍 ， 由 于 科 室 腹 腔 镜 技 术 的 发
展，从胆囊结石到胃、胰腺、肝
脏切除等手术均已实现微创，为
加速康复的开展打下了基础，一
般情况下微创手术患者都已实施快
速康复。

这几年，“加速康复”不仅向
各区县 （市） 推广，有的医院还专
门成立了加速康复病房。今年 8月
30 日，北仑区人民医院浙大一院
浙东手足外科中心试点成立“快速
康复病房”，目前该快速康复病房
已收治病人20多个。

宁波医院推行“加速康复”疗法

“加速康复”越来越受到病人
的欢迎，因为它的推行带来了几大
变化。

变化一：加速身体康复，减轻
患者痛苦。

术前 10 小时禁食、术后通气
后才能进食、术后需卧床静养，在

“加速康复”理念下，这些传统的
“手术须知”得到了颠覆。以胃肠
手术为例，以前患者术后至少需卧
床一天才能下床，“加速康复”的
理念引入后，患者手术当天就可以
下床活动。市一院胃肠外科 57 床
的吴女士就亲身感受了它的好处。

“我以前看别人做手术，做完都虚
弱得不行。不能吃不能喝不能动，
还痛得咬牙切齿。”刚做完胃癌手
术的吴女士说，纳入“加速康复”
后，医院进行了疼痛管理，让她遭
受的痛苦少了很多，原本以为要在
医院住上十天半个月，结果术后 7
天便出院了，疼痛的时间也大大减

少。一院胃肠外科护士长李益萍告
诉记者，她碰到过一个康复最迅速
的胃癌手术病人，下午 2点钟从手
术室返回病房，到下午 6点钟她去
查房时，居然发现病人已经在床边
走动了。

变化二：并发症减少，医疗费
用降低。

纳入“加速康复”的患者，术
前 6小时禁食固体，术前 2 小时禁
食透明液体，而在术后第一天，
医院就鼓励患者进食流质食物，
以避免营养物质的缺乏，促进肠
道蠕动；鼓励尽早下床活动，预
防臀部压疮、肺部感染和血栓等并
发症。

据介绍，“加速康复”疗法可
降低并发症发生风险47%。一院妇
科相关统计数据显示，该科手术病
人并发症发生率 2011 年为 0.54%，
2013年为0.18%，而到2016年降为
0。同时，由于术后患者可以早期

医疗费用少了病床周转快了

进食，减少输液，降低并发症的发
生，促使病人住院期间的医疗费用
降低。以一院妇科子宫肌瘤切除同
一类手术为例，2013 年治疗费用
为 1.4 万余元，2016 年减至 1.3 万
余元，今年更是减至1.2万余元。

变化三：病人住院日少了，医
院的床位周转率高了。

据悉，欧美国家推行“加速康
复”疗法以来，患者住院时间平均
减少了 2.5 天。一院妇科护士长周
亮君向记者提供了一组数据，2010
年该院的平均床住日为 8天，今年

10 月 1 日至 31 日，平均床住日降
至3.79天。

加速康复，不但对患者有好
处，对医院来说也是一大利好。病
人住院日的减少，直接提高了医
院床位的周转率。以一院妇科为
例，以前该科共有床位 61 张，每
个月出院病人 200 多人，现在床
位减至 49 张，每个月出院病人反
而 有 400 余 人 。 业 内 人 士 认 为 ，
如果各医院都推广这样的理念，
医院看病难、床位紧张的现状将得
到有效改善。

评 说
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为鼓励病人
术后早期下床活
动，市一院妇科
推出“康复之星”
评选。

（陈敏 摄）

妇科护士在带领术后病人做康复操。 （陈敏 摄）


