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摘要院目的 探讨加速康复外科渊ERAS冤流程在促进输尿管镜碎石术后患者恢复的临床应用价值遥 方法 应用前瞻性随机对照

研究袁纳入 2017年 9月~2018年 8月我院收治的 100例输尿管结石患者袁随机分为 ERAS组和对照组袁各 50例遥 ERAS组患者
围术期参照 ERAS结石临床路径管理袁而对照组采用传统流程管理遥 比较两组术后进食时间尧首次下床活动和肛门通气时间尧
尿管留置时间尧术后 6 h VAS评分尧住院时间尧补液量尧并发症发生率尧住院费用及出院后 7 d患者满意度遥 结果 ERAS组术后
进食时间尧下床活动时间尧尿管留置时间尧术后疼痛评分尧术后住院时间尧术后补液量尧住院费用低于对照组渊 约0.01冤袁患者满意
度高于对照组渊 约0.05冤袁对照组术后 1例出现发热袁两组术后并发症发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 ERAS流
程能加速输尿管镜碎石患者术后康复袁减轻患者就医时间及经济成本袁提高患者满意度遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical value of enhanced recovery after surgery (ERAS) in promoting the recovery of patients after
ureteroscopic lithotripsy. Methods A prospective randomized controlled trial was performed in 100 patients with ureteral calculi admitted to our
hospital from September 2017 to August 2018. They were randomly assigned to the ERAS group and the control group. The perioperative period of the
ERAS group was managed with reference to the clinical path of ERAS stones. The control group was managed by traditional processes. Comparison of
postoperative feeding time, first time to get out of bed and anal ventilation time, urinary indwelling time, postoperative 6 h VAS score, length of
hospital stay, fluid volume, complication rate, hospitalization cost, and patient satisfaction 7 days after discharge. Results The postoperative feeding
time, time to get out of bed, urinary indwelling time, postoperative pain score, postoperative hospital stay, postoperative fluid volume, and
hospitalization cost in the ERAS group were significantly lower than those in the control group ( <0.01). The patient satisfaction was higher than that
of the control group (P<0.05), and 1 case of fever occurred in the control group. There was no significant difference in the incidence of postoperative
complications between the two groups ( >0.05). Conclusion The ERAS procedure can accelerate the postoperative recovery of patients with
ureteroscopic lithotripsy, reduce the time and economic cost of patients, and improve patient satisfaction.
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加速康复外科（ERAS）是指通过围手术期一系
列措施优化，减少患者生理及心理的创伤应激，以
期提高治疗效果，加速患者康复，缩短住院时间，减
轻社会及家庭负担。ERAS理念已被大家广泛接受，
并在众多外科领域得到实践，由于输尿管镜碎石术
创伤小恢复快的特点，ERAS 在该病种上反而未得
到该有的重视。本研究于 2017 年 9 月~2018 年 8
月，将 ERAS方案应用于输尿管镜碎石手术患者，
取得满意效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 将山东大学齐鲁医院青岛院区泌尿
外科 2017年 9月~2018年 8 月共收治 100例输尿
管结石患者，按随机数字表法分成 ERAS组和对照
组，每组 50例。纳入标准：淤CT确诊为输尿管结石；
于同意行输尿管镜钬激光碎石术。排除标准：淤严
重肝、肾功能不全，心肺功能不全，凝血功能障碍不
能耐受手术者；于未控制的泌尿道感染；盂严重尿路

狭窄，输尿管镜无法置入；榆关节畸形不能耐受截石
位；虞有精神系统疾病史无法配合观察者。本研究征
得医院伦理委员会批准，患者或其家属签署知情同
意书。

1.2方法 ERAS组患者围术期参照 ERAS结石临床
路径管理，对照组采用传统流程管理，见表 1。ERAS
临床路径细则参照结直肠中国专家共识 [1]，并结合
本科情况邀请麻醉科及专科护理共同讨论建立。
1.3观察指标 详细观察记录两组患者术后进食时
间、首次下床活动和肛门通气时间、尿管留置时间、

术后 6 h疼痛评分（VAS量表），术后住院时间、术后
补液量、术后并发症情况及住院费用、出院后 7 d对
患者进行电话随访统计患者满意度，并比较。
1.4统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行分
析，计量资料使用（ 依）表示，采用 检验；计数资料
使用[（%）]表示，比较采用 2检验，约0.05表示差
异有统计学意义，约0.01表示统计学意义显著。
2结果
2.1 两组患者基本情况比较 ERAS 组男 22 例，女
28例；年龄 21~70岁，平均年龄（44.36依14.19）岁；结
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石长径 0.6~2.1 cm，平均结石长径（1.39依0.39）cm。对
照组男 20 例，女 30 例；年龄 21~73，平均年龄
（47.56依13.70）岁；结石长径 0.6~2.4 cm，结石平均长
径（1.35依0.46）cm。两组性别、年龄、结石长径比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），临床可比。
2.2 术后观察项目比较 所有手术均获成功，ERAS
组术后进食时间、下床活动时间、尿管留置时间、术
后疼痛评分、术后住院时间、术后补液量、住院费用
均低于对照组（ 约0.01），患者满意度高于对照组（ 约
0.05），对照组术后 1例出现发热，两组术后并发症
发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

3讨论
输尿管镜碎石术是治疗输尿管中下段结石或体

外冲击波碎石排石治疗失败后的输尿管上段结石首
选手术方案[2]。由于手术创伤小恢复快在国外做为
日间手术开展，但由于国内传统围术期繁琐处理措
施以及患者对安全担忧造成该手术在国内大部分单

位只能住院开展。ERAS理念于 1997年由丹麦学家
Kehlet首次提出，快速康复目的是达到减少创伤、促
进康复、降低术后并发症和总体治疗费用。经过 20
年的发展，ERAS理念深入人心，在众多外科领域得
到广泛开展，大量临床研究已证明围手术期流程优

化和多学科协作降低了过多的医疗干预且促进患者
机能尽快恢复[3]。

本研究根据 ERAS相关指南，结合本学科实际
制订腔内碎石 ERAS临床路径，内容包括缩短禁食
时间，即禁固体食物 6 h，液体 2 h [4]，术前 2 h 予以
10%葡萄糖 200 ml口服，以减少手术对胃肠功能影
响，减少应激性溃疡的发生，减少术后胰岛素抵抗的
发生[5]，术后 2 h进水，6 h恢复正常饮食，由于腔内
碎石对胃肠功能影响较小，只要麻醉完全清醒，术后
无需等排气后再进食，早期进食可加速肠道功能恢
复，促进排气，并不增加误吸等并发症，只有摄入能
量得到保证才能尽早下床活动同时可减少液体输入
量。ERAS组术后进食时间、下床活动时间、尿管留
置时间、术后疼痛评分、术后住院时间、术后补液量、
住院费用均低于对照组（ 约0.01），尽管术前宣教要
求 ERAS组患者术后 6 h下床活动，但实际情况需
要患者配合才能实现，只有患者能够进水进食、疼痛

可耐受、全身无管、不再感觉虚弱的时候，才更有动
力积极下床活动。早期下床活动亦可促进肠道功能

恢复，促进患者进食，形成良性循环。ERAS组与对
照组术前基线资料相仿，对照组术后 1例出现发热，
两组手术并发症发生率比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）。然而 ERAS组住院时间及住院费用均少
于对照组，患者满意度高于对照组（ 约0.05）。住院日
及住院费用降低为患者就医节约了时间和经济成
本，也进一步提升了患者满意率。

综上所述，ERAS在输尿管镜碎石围术期的应
用安全可行，能够加速患者术后康复，提高患者满意
度，相信随着 ERAS的不断推进，越来越多循证医学
证据支持下，不远的将来在国内输尿管镜碎石可作
为标准日间手术开展，进一步减轻患者经济及时间
负担，改善结石患者生活质量。
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围术期措施

术前宣教

术前禁食

肠道准备

术中保温

液体限制

术后镇痛

术后进食

术后下床活动

尿管管理

ERAS组
加速康复理念宣教

禁食 6 h，术前 2 h
口服 10%葡萄糖
自主排便

电热毯、冲洗液及

输液加温

液体控制，保持出入平衡

以 NSAIDs为基础的
多模式镇痛

术后 2 h进水，
6 h流质饮食

术后 6 h下床活动
术后 6 h下床活动后

拔除尿管

对照组

传统治疗宣教

禁食禁水 8 h以上

机械灌肠

无

无

按需镇痛

排气后流质饮食

根据患者意愿

常规术后 1天拔除

表 1 ERAS组与对照组围术期方案对比

观察项目

术后进食时间（h）
首次下床活动时间（h）
尿管留置时间（h）

术后 6 h疼痛评分（分）
术后住院日（d）
术后补液量（ml）

术后并发症发生例数

住院费用（元）

患者满意率（%）

ERAS组
5.74依1.05
6.26依1.00
6.30依0.93
1.72依0.73
1.84依0.58

1283.00依279.57
0

11474.84依1449.03
50（100.00）

对照组

11.30依2.38
9.32依1.86

13.84依3.22
2.90依1.20
2.50依0.93

1798.00依412.31
1

13443.98依1989.33
46（92.00）

表 2 两组患者术后观察项目比较渊 =50袁 依 冤
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