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高新技术领域： 卫生事业发展

评价单位： 东莞市科技局

评价日期： 2018-06-29
成果简介： 加速康复外科（ERAS）理念在高龄髋部骨折患者围手术期的应用，

已有丰富的循证医学证据支持，核心研究成果可归纳为以下关键方面：
一、显著改善临床结局
降低并发症与死亡率：高龄患者接受 ERAS管理后，术后总并发症

发生率可降低 30%—50%。尤其对常见的肺部感染、尿路感染、下肢深
静脉血栓及压力性损伤效果明显。

缩短住院时间：平均住院日可从传统模式的 14-21 天缩短至 7-10
天，部分研究甚至缩短至 5-7天。

降低再入院率：规范的早期康复和随访使术后 30 天非计划再入院
率降低约 30%。

减少术后谵妄：通过多模式镇痛、早期活动和抗应激管理，谵妄发
生率可下降近 40%—50%。

二、优化关键干预措施的证据
手术时机：入院后 48 小时内手术可显著降低死亡率和并发症，

ERAS强调快速通道至手术。
麻醉与镇痛：区域麻醉（椎管内或神经阻滞）联合多模式镇痛（以

对乙酰氨基酚和 NSAIDs为基础，必要时辅以小剂量阿片类药物）可减
少阿片用量，降低恶心、肠麻痹及呼吸抑制风险。

血液管理：限制性输血策略（血红蛋白≥80g/L）不增加风险，反
而减少输血相关反应。

液体管理：目标导向的“零平衡”或轻度负平衡，避免肺水肿和组
织水肿，加速康复。

早期活动与进食：术后 4-6 小时即可进水、24 小时内坐起、48 小
时内下地站立/行走。早期康复不影响内固定稳定，反可加速功能恢复。

三、特定于高龄患者的关键发现
衰弱评估：术前采用衰弱量表（如 FRAIL量表、临床衰弱评分 CFS）

可有效预测预后，有助于分层管理。



营养支持：围术期补充蛋白质（1.5-2.0g/kg/d）及维生素 D、钙剂，
可降低压疮、感染风险并促进骨愈合。

谵妄预防集束化策略：包括定向力帮助（如时钟、眼镜、助听器）、
保持睡眠节律、避免过度约束和多重用药等，已成为护理核心部分。

出院准备：部分符合条件的患者可早期出院并转入社区/家庭康复
或医养结合机构，不延长总恢复时间。

四、安全性与可行性
多项Meta分析及 RCT证实，ERAS路径在高龄（≥80岁甚至≥90

岁）髋部骨折患者中安全可行，不增加内固定失败、切口愈合不良或再
次手术风险。

医疗团队经短期培训即可掌握并执行核心节点（如早期活动、目标
导向镇痛、营养筛查等）。

五、国内外指南及推荐级别
美国、欧洲及中国相关指南（例如《老年髋部骨折加速康复外科中

国专家共识》）均对 ERAS在高龄患者的应用给出强推荐，尤其是术前
预康复、多模式镇痛和早期活动三项措施。

目前瓶颈在于系统性实施，而非理论可行性。
综上，研究成果明确表明：ERAS能有效打破“高龄即高风险”的

传统僵局，在保障安全的同时显著提升康复速度和患者满意度。这些成
果也构成了前文所述推广应用前景的坚实证据基础。


