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【摘要】  随着医学理念的更新和发展，精准医学和精准护理相关研究不断扩充和深入，给加速康复外科护理实践带

来新的挑战和机遇。本文对加速康复外科精准护理相关研究现况进行综述，从精准护理评估、精准症状管理、精准营养管

理、精准健康教育及精准护理随访等4个方面，介绍了精准护理在加速康复外科中的应用情况。并分析了精准护理在加速

康复外科进一步推广应用面临的挑战和应对措施，包括夯实专业基础、搭建护理信息平台、积极应用新工具和新技术等。

未来护理人员应进一步运用精准护理相关理念和方法，优化和完善围手术期患者护理策略，保障患者安全，提升护理质

量，改善患者结局，推动精准护理在加速康复外科中发挥更重要的作用。
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【Abstract】  With  the  evolution  and  development  of  the  concepts  of  medicine,  research  concerning  precision
medicine and precision nursing is constantly expanding and deepening, creating new challenges and opportunities for the
nursing practice of enhanced recovery after surgery (ERAS). In this paper, we reviewed the current status of research on
precision  nursing  for  ERAS,  giving  an  overview  of  the  application  status  of  precision  nursing  in  ERAS  from  the
perspectives of precision nursing assessment, precision symptom management, precision nutrition support, and precision
health education and nursing follow-up. In addition, we analyzed the challenges and their solutions for further promotion
and  application  of  precision  nursing  in  ERAS,  including  strengthening  the  basic  professional  knowledge  and  skills,
building a nursing information platform, and actively applying new tools and technologies. In the future, clinical nursing
staffs should further utilize the relevant concepts and methods of precision nursing to optimize and improve perioperative
patient care strategies, ensure patient safety, enhance the quality of nursing care, improve patient outcomes, and promote
a more important role played by precision nursing in ERAS.
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery,

ERAS）是以循证医学为基础，通过优化围手术期临床管

理路径，以减少患者生理、心理的创伤应激及术后并发

症，达到加速术后康复目的的一种外科理念[1]。近年来，

国内外已发布了多种手术的ERAS临床指南及专家共识[2-3]，

ERAS应用领域已从最初的结直肠外科逐步扩展到多个

学科领域[4-5]。护士是与围手术期患者关系最为密切的专

业人员，护理工作在ERAS路径中发挥着至关重要的作

用[6]。精准护理在精准医学的基础上发展而来，是精准医

学和精准健康发展过程中的重要组成部分，已逐渐成为

现阶段各种疾病护理的重要的指导理念和工具[7]。精准

护理在癌症患者[8]、慢性病患者[9]中的应用报道较多，但

精准护理指导下的ERAS护理目前报道相对较少。本综

述回顾ERAS精准护理相关研究，分析精准护理理念在

ERAS领域的应用现况及发展趋势，以期为推动ERAS精准

护理临床实践提供参考。

 1     精准护理理念在ERAS的应用

 1.1    精准护理评估

评估患者的需求是ERAS实施的重要前提和基础。

精准护理评估是在传统护理评估基础上，通过与多学科

团队合作，采用生物组学、物联网、大数据等先进技术挖

掘包括患者的生物、生理、心理和社会环境因素的多维

度数据，同时对实际的健康和健康促进需求进行全面和

动态的评估。精准护理需求可由护理对象主动发出、护

理人员主动识别或通过应用大数据技术或人工智能技术

进行预测得出[10]。ERAS理念优化下的临床路径贯穿于住
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院前、围手术期和出院后，住院前及术前详细的护理评估

是实现加速康复的重要组成部分[11]。基于网络的数据输

入与分析的ERAS评估系统（ERAS interactive audit system,

EIAS）的建立可监督并提高ERAS路径的可行性及依从

性。 在ERAS实践中，精准护理理念通过识别高风险个体

部分可控的因素，如生活方式、饮食习惯等等，通过在患

者术前强化训练或干预，促进患者健康的生活方式的形

成，从而实现特定患者的精准化照护。王妍丽等[12]在老

年髋关节置换患者早期康复的研究中，采用Caprini风险

评分及DORSSSP 3.0风险评估软件，进行血栓风险分层及

并发症发生率和死亡率的预测，有助于判断患者的个性

化需求及损害控制的目标，以便精准落实护理干预。

 1.2    精准症状管理

症状管理是精准护理应用的重要领域之一[13]。精准

护理指导下的症状管理较多关注疼痛、疲乏、睡眠紊乱

和情绪障碍，这些症状的管理对于改善外科患者生活质

量、促进患者术后康复具有重要意义[14]。手术后患者疼

痛管理是ERAS的重要环节[15]。外科术后因手术切口及引

流管留置，患者常存在术后疼痛，术后48 h内的疼痛最为

明显，会导致患者活动受限以及睡眠障碍，不利于术后康

复。传统的疼痛管理方式通常是给予大量阿片类镇痛

剂，但这种方法存在着很多副作用，如恶心、呕吐等。

ERAS理念推荐采用多模式的镇痛方案，包括术中推荐全

身麻醉结合硬膜外阻滞等方式结合、麻醉药物选择推荐

减少阿片类镇痛药物应用、术后镇痛推荐应用非甾体抗

炎药（nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs）等内

容，旨在使患者的疼痛控制在耐受范围内，以促进患者术

后早期活动[16]。精准护理理念指导下的疼痛管理，可在

患者麻醉过程中超前镇痛，联合使用多种不同机制的镇

痛药物达到减少阿片类药物应用同时有效减缓术后疼痛

的效果[17]。目前，护理研究者正积极探寻借助现代通信

技术，例如APP、移动社交媒介、智能可穿戴设备等实现

数字化精准症状管理，并将其与外科护理工作流程相衔

接，提升护理工作效率，并改善患者结局。

 1.3    精准营养管理

营养支持是ERAS中的重要组成部分，精准护理强

调针对外科患者的不同需求，给予患者相应的营养支

持，从而有效预防患者出现呛咳、误吸等并发症，促进

患者恢复。精准营养管理的前提是对患者进行全面的

营养评估，确定患者营养风险，手术前给予患者个体化

饮食指导，并根据手术排程和手术实际进程实施个体

化术前禁食、禁饮方案。术后根据患者恢复情况，制定

早期禁食方案。并在整个围手术期，尽量减少液体的

输入。刘曼等 [18]在老年食管癌患者中实施精准营养管

理，手术前进行营养风险筛查，根据患者风险等级采取

符合阶梯原则的营养支持和治疗。术后根据患者恢复

情况早期进食，并逐步过渡到正常饮食，出院前再次评

估营养状况，制定个体化家庭营养方案，并随访追踪。

结果显示有效改善了患者营养状况，减少术后并发症

并提高其生活质量。

 1.4    精准健康教育

除了遗传信息外，生活方式和环境健康也是精准健

康的重要组成部分，在手术前后对患者进行适当的指导

和教育对患者顺利康复至关重要。在精准护理模式中，

护士健康教育方案的制定可基于基因组学，并结合蛋白

质、代谢等相关内环境信息，形成个体化的健康教育内

容。此外，护士健康教育的对象不仅是患者，还可对其家

庭进行基因谱知识的教育，使教育效果最大化。陈彦婧

等 [19 ]在眼科日间手术患者中开展全程精准化健康教育，

建立移动医疗信息平台系统，记录患者自身用药史、疾病

史、住院期间的生化实验室检查、影像学检查等资料，形

成电子信息档案。根据患者的特征和治疗方案，术前术

后采用微信、电话等多种方式对患者疾病知识及注意事

项进行宣教，及时调整、指导患者自我护理措施。结果显

示干预措施有效提升了患者就诊过程的舒适度和出院准

备度。王雅磊等[20]在颈椎病患者中对健康教育方式进行

优化，术前根据患者的个人情况和需求，制定针对性教育

内容，在患者及家属中实施多种形式的教育，包括口头宣

教、支具演示、手册视频等。有效提升了患者术后早期

活动的依从性和安全性。

 1.5    精准护理随访

护理随访和延续性护理是ERAS的重要组成部分。

中国ERAS临床实践指南[21]明确指出应加强患者出院后的

随访，建立患者再入院的绿色通道。患者出院后48 h内

应常规进行电话随访，7～10 d门诊随访饮食营养、活动、

疼痛、伤口及病理结果，并至少延续随访30 d以上。精准

护理实施强调依托物联网、人工智能等先进技术，将传统

护理措施实施方法与新技术进行融合、转化，对护理对象

进行动态随访和监测[22-23]。随着移动终端设备的普及和

“互联网+”医疗健康服务体系的推进，精准护理在护理随

访方面得到普及应用。信息的精准助力实现延续性护理

的科学指导。叶志霞 [24 ]通过给肝脏外科术后患者佩戴

Fitbit无线智能手环进行量化数据管理，实时监测患者活

动情况（包括步数、距离、睡眠时间等），有助于实现患者

的自我管理，提高了患者术后早期活动的参与性及安全

性。彭贵凌等[25]针对老年髋部脆性骨折患者，依托微信
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多元化、信息化平台，组建ERAS多学科协作团队，实施多

元化、精准化、连续性的信息化延续护理。结果显示干

预可有效改善患者主动寻求建议、康复训练、按时复诊、

规范用药及合理饮食依从率。YU等[26]通过对食管癌术后

患者实施基于电话和互联网的护理随访，有效改善了患

者的营养状况和生活质量，并提高了患者的护理满意度。

2     精准护理在ERAS中的应用展望

虽然精准护理的推广应用已经取得显著成果，但目

前，精准护理在ERAS中应用仍存在一系列挑战，包括专

业基础不够扎实、先进技术应用较少，与多学科合作不足

等[27]。此外，目前基于ERAS理念的精准护理大多为证据

总结性研究，实际运用研究较少，且临床应用研究规模较

小，缺乏设计严谨的实验性研究[6]。未来应采取针对性策

略，促进精准护理更好地服务于医护人员和手术患者。

2.1    夯实ERAS精准护理专业基础

ERAS是一种针对围术期患者治疗和护理中的新证

据不断更新和完善内容的动态工具，这就要求护士必须

在循证医学方法方面具有一定的基础，能够跟踪新证据

并根据最近的证据或审计结果调整护理路径[28]。ERAS精

准护理需要依托循证护理、精准健康管理、精准营养、转

化医学等护理学和相关专业的进一步发展和应用。外科

护士需明确精准护理的概念和内涵，将生物组学、症状测

量等应用到ERAS相关护理研究、教育和临床实践中。因

此，应进一步加强对护理人员遗传学、组学等相关知识及

技能的教育和培训。帮助外科护士借助精准护理的理念

和技术，准确定位患者差异，预测患者护理需求，并为患

者提供个性化的护理干预。未来应扩大ERAS精准护理

知识体系，进一步推动相关研究，在ERAS精准用药、症状

管理、精准随访等方面探讨疾病及症状发展和治疗结局

的预测指标，正确识别影响一级预防和二级预防的风险

和差异因素后，通过个体化方案的制定和干预，提升术后

患者护理照护的有效性。

2.2    建立ERAS精准护理信息平台

精准护理视域下的ERAS临床实践的前提是可靠、有

效和全面的信息与数据资源。目前我国缺乏系统全面的

信息平台收集ERAS临床应用的数据，成为ERAS护理质量

改进的阻碍。而精准护理也缺乏相应的机构管理、整合

和分析大数据，无法实现数据的共享、整合、挖掘和利

用，是ERAS精准护理发展亟待解决的切实问题。未来，

随着云计算、医学大数据、电子病历等技术的不断普及

和发展，在ERAS精准护理实施中，可尝试建立高精度、系

统化、标准化的大数据信息平台，收集患者的个体化信

息，夯实ERAS精准护理实施的基础。

 2.3    积极应用新工具、新技术

ERAS精准护理的实现需要依托精准医学发展中的

组学检测技术、生物信息学技术、物联网技术和人工智

能技术的发展及应用。未来可进一步将新工具、新技术

整合到传统的ERAS护理照护措施中，如研究开发具有针

对性的服药指导监督设备或可穿戴仪器，提高外科术后

患者症状监测的依从性和便捷性。

 3     小结

医学理念和技术的不断进步，使得精准护理在

ERAS中应用成为可能并具有广阔前景。未来外科护士

应进一步转化工作理念，在多学科合作的基础上，不断运

用精准护理的策略和工具，改进围手术期护理流程和方

法，提高外科术后患者安全及患者康复质量，并推动精准

护理在护理实践中发挥更为重要的作用。
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