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加速康复外科理念下骨科围手术期健康教育

方案优化的专家共识

北京医学会创伤学分会护理学组　国家骨科医学中心骨科加速康复外科联盟

【摘要】健康教育贯穿于骨科患者诊疗的全过程。在加速康复外科（ERAS）理念的指导下，优化骨

科健康教育方案十分必要。本共识以循证医学证据为基础，ERAS理念为指导，经骨科护理专家讨论，在

以护士为主导的模式下，从围术期疼痛、饮食、功能锻炼等多方面形成推荐意见，以期为骨科患者进行健

康教育时提供参考。
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【Abstract】 Health education is integrated into the whole process of orthopedic patient care.  Guided by 
the concept of enhanced recovery after surgery （ERAS）， a standardized orthopedic health education program 
can reduce patients' negative emotions， and further optimization of the subprocess can improve treatment 
outcomes.  This consensus has been developed by experts in orthopedic trauma， based on the evidence of 
evidence-based medicine and guided by the ERAS concept， to provide guidance to nurses when conducting 
health education for orthopedic patients.  The consensus applies to full receiving course of health education 
according ERAS concept for orthopedic patients.
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随着医学不断创新和加速康复外科理念

（enhanced recovery after surgery， ERAS）的发展，全

面优化了围手术期的各个环节。ERAS临床路径的

实施，可以缩短患者的住院时间、减少医疗费用、降

低并发症的发生率和再入院率，在提高患者康复速

度和效果方面取得了显著进展［1］；但仍需不断拓展

新的研究领域。在这个背景下，骨科围手术期健康

教育方案作为促进患者康复的关键因素备受瞩目。

健康教育贯穿于骨科患者诊疗的全程，是临床上最

简单、最经济的治疗和护理手段。多项研究表明，健

康教育可以提升患者诊疗的知晓度和参与度，提高

患者预期治疗效果，改善生活质量，对于ERAS的成

功实施至关重要［2-3］。然而，目前的健康教育方案在

满足患者个体差异、患者参与度、传递信息的完整性

等方面仍存在挑战，这些问题直接影响患者的康复

体验和效果。为了在骨科围手术期健康教育方案优

化方面达成共识，以更全面地关注患者的康复需求，

确保患者在围手术期过程中得到最佳的关怀和支
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持，特制订本专家共识。本共识检索的文献数据库

为Pubmed、Web of Science、Cochrane Library、中国生

物医学文献数据库（Sinomed）、中国知网数据库、中

华医学会博库数据库、万方数据库搜索平台。检索

年限为建库至今。在全面回顾骨科ERAS理念下健

康教育相关临床实践指南、专家共识、证据总结和相

关文献的基础上，以问题为导向，结合实际工作中骨

科围手术期护理措施及经验进行总结，由撰写小组

形成共识初稿。通过德尔菲专家法对 24 名专家进

行两轮问卷调查。两轮问卷回收率均为100%，说明

各位专家对本共识的高度认可。通过对专家问卷结

果的汇总及线上专家会议讨论后，对推荐意见进行

数据分析得出推荐率和强烈推荐率。对共识条目进

行修改、补充后形成终稿，终稿经专家审核后发布。

ERAS 临床路径的实施需要骨科医生、麻醉医

生、内科医生、康复医生、营养师及护士等多学科成员

共同配合完成［4］；其中以护士为主导的健康宣教贯穿

于患者诊疗的始终。护士是健康教育的主要提供者，

可通过健康教育改变患者不良行为，促进健康生活方

式。本共识的目标使用者为各级医院在ERAS理念

下从事骨科诊疗的护理人员、相关教学和科研人员。

一、ERAS理念

医护人员在进行入院健康教育时，首先应向患

者及家属讲解 ERAS 的理念，旨在优化围手术期诊

疗方案，加速患者的康复。通过向患者和家属讲解

手术、麻醉和围手术期诊疗过程，缓解患者及家属

术前紧张、焦虑的状态，减轻对麻醉及手术的恐惧

心理［5］；通过告知术后镇痛、运动、营养与康复的重

要性，获得患者和家属的理解并积极参与诊疗过

程，防止术后并发症的发生［6］；通过介绍 ERAS理念

下开展围手术期方案优化的诊疗工作的安全、有效

性，增加患者诊疗及康复依从性，缩短住院时间，提

升整体满意度，尽可能避免医患纠纷［1］。同时，护士

应协助患者在围手术期建立良好的生活习惯，告知

患者烟、酒对手术的危害，鼓励患者戒烟、戒酒［7］。
推荐意见 1： ERAS 相关理念的健康教育是骨

科开展ERAS理念下围手术期诊疗工作的前提。（推

荐率100%，强烈推荐率89. 8%）

二、疼痛

在美国医疗机构评审委员会指南中，将疼痛列

为第五生命体征，并要求在最初的生命评估中完成

评估［8］。围手术期疼痛是骨科患者面临的较为普遍

的问题，可导致患者术后早期下床活动或出院时间

延迟，阻碍患者术后康复，甚至影响患者术后生活

质量［9］。随着 ERAS 理念的引入及普及，多模式镇

痛在临床上的应用成为有效缓解骨科患者疼痛的

一种安全、有效的方法［10］。
（一）评估

1. 时机：相关证据表明，骨科加速康复围手术

期疼痛评估时机包括但不局限于入院、术前、术中、

术后、诊疗操作前后及药物治疗前后［9］。在临床上

应根据患者情况定时评估结合按需评估，实现评估

动态化。

推荐意见 2：骨科患者疼痛评估应贯穿整个围

手术期，护士应根据疼痛评估结果及时调整疼痛健

康教育及疼痛管理方案。（推荐率 100%，强烈推荐

率97. 9%）

2. 工具：《疼痛评估量表应用的中国专家共识

（2020版）》及相关研究指出，对于意识、认知状态良

好患者，推荐疼痛数字评分法（numeric rating scale，
NRS）、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
等进行疼痛评估［11-12］。对于儿童、认知障碍等无法

沟通患者，建议使用面部表情疼痛评估法（faces 
pain scale revision， FPS-R）、晚期老年痴呆疼痛评估

量 表（pain assessment in advanced dementia scale，
PAINAD）评估这类患者的疼痛［13-14］。

推荐意见3：推荐使用NRS或VAS评估骨科住院

患者围手术期疼痛。（推荐率100%，强烈推荐率97. 9%）

3. 内容：对患者进行疼痛评估时，不仅要评估

患者疼痛部位、性质、开始时间、持续时间、疼痛耐

受性、对疼痛的预期值，还应关注生理、心理、认知

水平等［15］。ERAS理念下疼痛管理多采取多模式镇

痛方案，在实施干预措施后应对镇痛效果以及药物

不良反应进行评估［16］。
推荐意见 4：骨科围手术期间应积极、有效地评

估患者疼痛相关因素，依据患者情况制定个性化疼

痛管理方案。（推荐率100%，强烈推荐率100%）

（二）健康教育

疼痛健康教育是改善疼痛护理质量的重要措

施，包括但不限于向患者介绍疼痛发生的原因、持

续时间，了解镇痛方法及自我评估的技巧，使患者

对疼痛有正确认识并且能够正确表述［15］；告知患者

疼痛是可控的，鼓励患者主动向护士报告疼痛；指

导患者正确用药并告知相关药物不良反应；教会患

者自控镇痛泵的原理及使用方法［17］。同时，围手术

期应根据患者个体化需求制定程序化、个性化的疼
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痛健康教育策略。

推荐意见 5：围手术期疼痛健康教育的关键是

要教会患者正确认识疼痛，了解用药原则以及可能

出现的不良反应，鼓励患者主动、正确地向护士表

达疼痛。（推荐率100%，强烈推荐率100%）

三、禁食水

围手术期饮食管理是 ERAS 的重要组成部分，

包括术前合理的禁食水时间、术前糖负荷、术后饮

食恢复等内容。传统意义上术前 1 d 开始禁食水，

术后6 h禁食水的做法，对大部分患者并无必要［18］。
1. 评估：《创伤骨科围术期禁食水管理专家共

识》建议：在麻醉或镇静下接受择期手术的骨科所

有年龄段患者的术前禁食水时间为：清饮料术前

2 h，母乳术前 4 h，配方奶或牛奶等乳制品术前 6 h， 
淀粉类固体食物术前 6 h，油炸、脂肪及肉类术前≥
8 h；术后一旦清醒即可进食清亮无渣流食；如无不

良反应，1~2 h后可正常进食［19］。对于急诊手术或糖

尿病患者及其他胃排空延迟患者，可采取多学科协

作模式评估患者具体禁食水时间［18，20］。对于术前饮

品的摄入量也有要求，应<5 ml/kg或总量<400 ml。
推荐意见 6：ERAS理念下围手术期禁食水建议

护士根据患者实际手术情况制定个性化禁食水方

案，术前缩短禁食水时间，术后尽早恢复经口进食。

（推荐率100%，强烈推荐率89. 6%）

2. 健康教育：护士应向患者宣教术前禁食、禁

饮的目的，做好与手术医师、麻醉医师的沟通，根据

实际情况（手术时间、台次）和患者的个人生活习

惯，制定个体化的术前禁食、禁饮方案，缩短术前禁

食、禁饮时间［19］。术后向患者解释，国内已有相关

研究证明，对于骨科择期手术患者，术后麻醉清醒

后即恢复进水、进食的安全性，鼓励患者术后早期

进食进水，以促进术后患者胃肠道功能的恢复［18，21］。
推荐意见 7：围手术期饮食健康教育应包括向

患者解释 ERAS 理念下术前缩短禁食、禁水时间和

术后尽早恢复经口进食、进水的目的和安全性。（推

荐率100%，强烈推荐率89. 6%）

四、静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism， 
VTE）

VTE包括深静脉血栓形成（deep vein thrombosis， 
DVT）和肺栓塞（pulmonary embolism， PE）两种类型；

两者相互关联，是VTE在不同部位和不同阶段的两

种临床表现形式。VTE 是骨科发生率较高的并发

症，也是患者围手术期死亡及医院内非预期死亡的

重要因素之一［22］。
（一）评估

1. 时机：最新版《医院内静脉血栓栓塞症防治

质量评价与管理指南》提出，重点关注患者住院期

间的 3 个关键动态时点的评估：（1）入院 24 h 内；

（2）病情或治疗发生变化时（如手术或介入操作术前

24 h内、术中、术后24 h内）、转科（转科后24 h内）、护

理级别发生变化等特殊情况；（3）出院前24 h内［23］。
推荐意见 8：因骨科住院患者VTE风险高，建议

入院后即刻采取预防措施，围手术期应根据患者病

情变化随时调整预防方案。（推荐率 100%，强烈推

荐率93. 8%）

2. 工具：《中国骨科大手术患者静脉血栓预防

指南》、《美国胸科医师学会循证实践指南：第九版》

等较权威的指南均推荐使用 Caprini 血栓风险评估

模型来评估外科患者的VTE风险［24-25］。
推荐意见 9：骨科围手术期推荐使用 Caprini 评

估量表评估患者VTE风险等级，依据评估结果采取

预防措施。（推荐率100%，强烈推荐率91. 7%）

彩色多普勒是检查疑似 DVT 患者影像学首选

方法，其无创、简易、敏感性及准确性均高，临床应

用广泛［26］。血浆 D－二聚体检测对急性 VTE 灵敏

度高，如该检查结果阴性可证实无血栓，而阳性可

证实纤溶亢进；但并不能证明是静脉血栓。静脉造

影是DVT诊断的金标准。如无静脉造影的禁忌证，

则可采取该方式进行诊断［27］。
推荐意见 10：临床需结合血浆 D－二聚体、下

肢多普勒超声检查综合评估 DVT 的发生。（推荐率

100%，强烈推荐率91. 7%）

3. 内容：骨科VTE形成的常见危险因素包括患

者因素和手术相关因素。患者因素包括：年龄、肥

胖、水肿、既往病史、用药史、卧床时间等［28］；手术相

关因素包括：手术时间、方式、体位、麻醉时间、止血

带的使用、术中低体温、血制品的输注等［29］。
推荐意见 11：骨科患者入院后护士应积极评估

患者VTE危险因素，包括患者自身因素及手术相关

因素等，依据评估结果给予患者VTE健康教育。（推

荐率100%，强烈推荐率95. 9%）

（二）健康教育

医护人员应加强对VTE高危人群的健康教育力

度，围绕VTE三级预防措施向患者及照护者进行相

关知识宣教。（1）基础预防：给患者讲解VTE的特点

及危害、临床症状及引发的后果，指导患者养成科学
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合理的饮食习惯，建议患者改善生活方式，如戒烟限

酒、控制血糖及血脂等。鼓励患者在病情允许的情

况下进行踝泵运动和股四头肌功能锻炼，术后早期

下床活动［30］。（2）机械预防：告知患者及家属采取机

械预防措施的必要性，指导正确应用机械预防措施；

告知应用方法、持续时间及应用期间注意事项、可能

出现的不良反应和应对方案［31］。（3）药物预防：应重

视患者及家属的健康教育，介绍药物的使用原则、注

意事项及不良反应，提高用药期间护理安全［32］。
推荐意见 12：围手术期间护士依据骨科患者个

体情况制订VTE健康教育方案，围绕三阶梯预防措

施指导患者正确的预防方法、持续时间、注意事项

以及可能出现的不良反应。（推荐率 100%，强烈推

荐率91. 7%）

五、尿管管理

泌尿道感染（urinary tract infections，UTI）是最常

见的院内感染之一，约占住院患者院内感染的20%~
40%；80%UTI与使用导尿管有关［33］。在 ERAS理念

下，骨科患者通常首选采用神经阻滞麻醉及椎管内

麻醉；术前常规不给予患者导尿，以避免引起疼痛、

尿道感染、尿道损伤等并发症［34-35］。对术后发生尿潴

留的患者，留置尿管期间护士应加强对患者的健康

教育，指导患者多饮水、及时清洁，告知患者尿管护

理的注意事项。导尿是解除术后尿潴留最直接、最

有效的方法；尿管留置时间不宜过长，指南推荐应在

术后 24 h内拔除导尿管［36-37］。拔尿管前也要做好患

者健康教育工作，告知患者常见不良反应，缓解患者

紧张、焦虑情绪。拔尿管后嘱患者多饮水，协助患者

尽早自主排尿。髋臼及骨盆骨折患者常伴有尿道损

伤，因其手术时间长、术中出血较多，需液体及输血

等相应支持治疗。因此，建议留置尿管，围手术期指

导患者术前进行盆底及膀胱训练，术后尽早坐位或

站立位排尿等，以防止术前及术后尿潴留的发生［4］。
推荐意见 13：骨科择期手术患者常规不给予留

置导尿。入院后护士应及时指导患者练习床上排

尿，帮助患者建立良好的生活习惯，避免尿潴留的

发生。对于术中导尿患者，术后应尽早拔除。（推荐

率100%，强烈推荐率85. 4%）

六、术前皮肤准备

临床研究表明，不剃毛备皮可以提高甲级愈合

率［38］。因此，在ERAS理念下，骨科患者术前常规无

需剃毛备皮［39-43］；应指导患者术前用肥皂水或沐浴

液洗净手术部位皮肤，保护皮肤。有皮肤破损应每

日用碘伏反复消毒，待皮损痊愈后再行手术。有皮

疹患者待皮疹消退并无发红、破损、渗出时再考虑

手术［44］。对于手术切口涉及会阴区域的骨折以及

毛发厚重确需备皮患者，应告知患者备皮目的，对

患者进行卫生及心理指导，选择适合患者的备皮方

法及正确的备皮范围。

推荐意见 14：骨科患者术前常规无需备皮，除

手术切口涉及会阴区域的骨折以及毛发厚重的患

者。护士应在术前指导患者温水或肥皂水清洁术

区皮肤。（推荐率100%，强烈推荐率75%）

七、康复锻炼

1. 术前康复锻炼：术前康复锻炼可以提高患者

活动能力，优化生理储备使其更好地适应和承受手

术应激的过程，从而使其术后功能状态能更快恢复

至术前水平［45］。术前指导患者进行周围关节及神

经肌肉训练、踝泵运动，可有效改善血液回流、提高

患者运动耐力、改善患者的关节功能［46］。护士应向

患者宣教术前康复锻炼的目的、方法及注意事项，

通过有目的、有计划地康复训练方案干预，促使训

练路径更为个体化、时序性，并将功能训练细分、具

体化，达到定时、定量训练目标［47］。
推荐意见 15：骨科患者术前开展康复锻炼，有

助于改善关节功能恢复及活动耐力。在ERAS理念

下围手术期康复锻炼应从术前开始介入。护士应

在术前教会患者床上如厕，指导患者在病情允许的

情况下开展肌肉等长收缩，为术后尽快恢复功能锻

炼奠定基础。（推荐率100%，强烈推荐率100%）

2. 术后康复锻炼：骨科术后患者应尽早进行康

复锻炼；不建议常规进行制动［48-49］。应指导骨折术

后患者在康复师和治疗医生的参与下共同完成康

复训练；对固定稳定的患者，尽早开始训练［50］。应

告知患者，如果康复过程中出现异常情况，需及时

就诊；早期被动训练时力量要轻柔均匀，不可使用

暴力；锻炼可以与镇痛治疗（理疗、药物）相互配

合［51］。康复训练要遵循个体化、渐进性、全面性的

原则，应根据患者个体情况调整、指导或纠正康复

训练方式及策略，切忌暴力被动锻炼［52］。康复训练

重点在规范患者训练行为，从被动训练向主动训练

逐渐过渡。要根据患者康复期间各时间段护理需

求及患者实际情况进行训练方案调整，从而更好地

帮助患者调整身体和精神状态，加速患者康复［53］。
推荐意见 16：骨科患者麻醉清醒后即可开始指

导患者进行早期被动功能锻炼。护士可与手术医

师、康复医师共同制定符合患者特点的术后康复锻

炼方案。（推荐率100%，强烈推荐率100%）
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