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加速康复外科理念下精准护理的应用现状及展望

蒋慧琴，熊代兰△，张瑞英
广东省人民医院（广东省医学科学院） （广州 510080）

 
【摘要】  随着加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）的发展，其学科领域已取得了重大突破，但仍需

不断拓展新的研究领域，以满足患者需求。精准治疗的概念在护理领域也得到了广泛的应用。在ERAS理念下，已有研究

利用精准护理针对围手术期展开了实践研究，包括：精准护理评估、精准设计护理干预、精准风险预测模型以及信息技术

助力精准护理实践。已有研究初步证实了精准护理在ERAS围术期中应用的安全性及有效性。本文通过综述近年来的相

关研究结果，发现目前ERAS理念下精准护理仍存在以下问题：实施缺乏标准，护士角色存在挑战，现有文献缺乏高质量的

研究证据，我国缺乏相应的大数据处理平台，无法实现数据的共享、整合、挖掘和利用等。并提出了有效的改进建议和研

究展望，未来可加强多学科协作及转化医学研究以及各种创新工具的开发，以提升护理质量与效果。为提高ERAS围术期

实施精准护理的科学性和针对性提供参考。
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【Abstract】  With  the  development  of  enhanced  recovery  after  surgery  (ERAS),  major  breakthroughs  have  been
made  in  this  field  of  study.  However,  the  research  fields  still  need  to  be  continuously  expanded  to  meet  the  needs  of
patients. The concept of precision therapy is widely applied in the field of nursing. Under the concept of ERAS, practical
studies of applying precision nursing for the perioperative period have already been conducted, exploring such issues as
precision  nursing  assessment,  precision  nursing  intervention  design,  precision  risk  prediction  model,  and  information
technology to assist precision nursing practice. Research findings have preliminarily validated the safety and effectiveness
of applying precision nursing for ERAS in the perioperative period. Herein, we reviewed the reported findings of relevant
research  published  in  recent  years  and  identified  the  following  problems  in  the  implementation  of  precision  nursing
under the ERAS concept, a lack of implementation standards, challenges concerning the the role of nurses, a lack of high-
quality research evidence in the existing literature, and a relevant big data processing platform that China does not have
and therefore cannot carry out data sharing, integration, mining, and utilization. We also made suggestions for effective
improvement  and  discussed  research  prospects.  In  the  future,  multidisciplinary  collaboration,  translational  medical
research,  and  the  development  of  various  innovative  tools  are  to  be  strengthened  to  help  improve  the  quality  and
effectiveness of nursing care. We hope to provide reference for improving the scientific and targeted implementation of
precision nursing for ERAS in the perioperative period.
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20世纪90年代，丹麦医生KEHLET提出了加速康复外

科（enhanced recovery after surgery, ERAS）理念，旨在通过

循证医学证据，优化围手术期的临床路径，以减少患者生

理和心理的创伤应激反应，并有效降低术后并发症的发

生率，从而提高患者的生活质量和康复速度[1]。2015年，

奥巴马发布“精准医学计划”，旨在向公众提供具有针对

性的健康管理解决方案，这标志着精准医学的概念正式

进入人们的视野[2]。在精准医学的潮流下，精准护理应运

而生，相关护理研究和应用实践开始涌现，以ERAS为主

导的护理模式是现代精准护理理念的最好体现。本文将

探讨如何在ERAS理念下对患者实施围手术期的精准护

理，并探讨目前这种护理模式的局限性和未来的潜力，以

期丰富ERAS理论及精准护理的研究基础。

 1     精准护理的定义和内涵

精准医学是将人体基因、环境和生活方式的个体化

差异纳入疾病预防和治疗过程中的一种针对个体特性特
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征或遗传特征量身定制的新疗法[3]。2012年，美国健康卫

生研究所（National Institutes of Health, NIH）组建了基因

组护理顾问团队，构建出精准护理计划蓝图（Nursing

Genomic Science Blueprint），指出未来发展战略四大方

向，包括健康促进、疾病预防、改善生活质量和创新培训[4]。

FU等[5]指出，精准护理就是通过对患者进行精确表型分

析或表型深分析，根据病情的不同，选择恰当的护理方

式，从而获得更好的治疗结果。根据个人的特殊情况，如

遗传、健康状况、性格、免疫系统、环境、教育背景、职

业、经济状况和社会环境，进行精准的护理[6]。然而，在

临床实践中可能会出现对其概念的误解和混淆[7]。不能

简单地把精准护理视为个性化护理。“精准”和“个性化”

护理都旨在提供个体特定的健康服务，前者注重对患者

的个体特征、社交能力和心理状态的全面评估，后者注重

对患者的心理健康状况的评估[8]。前者基于对患者的基

因分型、生物标志物和生理特征的分析，提供定制的、有

针对性的健康服务。随着精准护理技术的不断进步，它

不仅为护理领域带来了新的视角，也给护理人员带来了

全新的挑战。

 2     精准护理在ERAS理念下围术期的应用

 2.1    精准护理评估

在ERAS围术期进行全面、系统、客观、科学的护理

评估，以确保后续治疗和护理的顺利进行至关重要。而

融合精准理念的护理评估是对传统护理评估的有效补

充。精准护理的评估最初多重视基因层面，如通过高通

量测序技术，从3例Brugada综合征患者的DNA中分析其

致病机制及影响其发展的环境因子，明确形成健康生活

方式的促进和阻碍因素，并对患者亲属进行基因检测和

家系研究，筛选出高风险的患病个体，识别部分可控的环

境因素，强化健康促进的生活方式，实现对特定患者的精

准照护[9]。现逐渐衍生为采用生物组学、物联网、大数据

等先进技术挖掘包括但不限于以各类组学为代表的生

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，识别

导致症状的原因，有效地控制症状，预防疾病，改善遵医

行为[10]。这意味着护士需要拥有敏锐的观察力和专业技

能，以满足各种不同的治疗需求[11]。并且，即便是同一患

者，在围手术期的不同阶段，其需求亦是不同[12]，蒋立琦

等[13-15]还提出，护理人员要根据不同患者的临床数据资料

分析出每个患者的精准需求和需求的优先级。强调了

“精准分析”“准确护理实践”“需求型护理”，而这正与

ERAS理念下的护理要求相契合。

 2.2    精准设计护理干预

精准护理同精准医学一样遵循精准、准时、共享、个

体化四个基本要素，为患者实施最佳的护理服务，促进其

康复和健康[16]。ERAS理念下实施精准护理，能够帮助患

者更好地度过围术期。有研究通过分析老年髋关节置换

患者不同时期的病史资料、检验指标、心理状况、术中情

况等，借助多种护理工具、风险评估软件等完成相应阶段

的风险预警，并根据不同患者的不同风险因素实施相应

的防控护理措施，加快手术患者的康复进程[17-18]。这是因

为，患者治疗全程由固定责任护士一对一针对性了解患

者病情、身体状况、心理状况等，提供饮食方案、心理支

持，制定康复计划，弥补了常规护理的不足。杨灿等[18]根

据临床经验总结全膝关节置换术围手术期可能出现的重

大问题，围绕肺栓塞、下肢深静脉血栓形成、感染等并发

症提出了问题，利用循证的方法，检索出导致相关并发症

发生的病理生理因素，并制订精准、规范的护理方案，大

幅度降低了患者并发症发生率。付中敏等[19]在ERAS护理

中遵循JBI循证护理中心的临床证据实践应用系统标准

程序进行护理干预，也有效降低了患者并发症发生率。

通过将ERAS理念和精准护理相结合，实现治疗目标，降

低药物副作用，节省医疗开支，减轻患者的经济负担，从

而帮助患者更快恢复健康[20]。

 2.3    精准风险预测模型

通过精准的风险预测模型，可以更加深入地了解基

因、表型以及它们与外界环境之间的交互关系，从而更好

地识别并早期预防各种疾病[21]。一项针对乳腺癌术后的

基因突变与自我报告睡眠障碍的相互影响的研究表明[22]，

基因的复杂结构可以更好地识别和诊断不同的睡眠障碍，

从而为患者提供更加全面的健康管理。因此，精准护理可

以更加准确地识别和诊断不同的睡眠障碍，以提供个性化

的睡眠管理。疼痛管理是ERAS围手术期的一个重要的环

节。根据研究[22]显示，炎性标志物可帮助乳腺癌患者反映

手术前和手术后疼痛的时间点和严重程度。CORWIN等[23]

也指出，生物标志物可以更好地识别出潜在的健康风险，

并揭示出其背后的机制，从而为更加有针对性的护理干预

提供可靠依据。以上研究结果提示：通过分析患者的遗

传、生物标志物、影像学特征和其他相关的临床信息，可

以准确地识别有特定症状的患者，从而根据患者的不同情

况，采取针对性的护理方案。此外，基于症状科学的健康

预警技术已经得到了越来越多的认可和应用[24-25]。

 2.4    信息技术助力精准护理实践

随着科技的进步，计算机技术已经为精准护理提供

了强大的支持，这一切都推动着一个全新的、充满活力的
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生命科学领域。2001年国外研究小组研发出基于网络的

数据输入与分析的ERAS评估系统（ERAS interactive audit

system, EIAS），涉及直肠、胰腺、妇科和泌尿外科手术的

模块收集手术前后30 d内的管理数据，EIAS成为指导实

施和跟踪结果的工具，提高了ERAS路径的可行性及依从

性[26]。Tokutomi公司推出的“家庭树创建软件”，不仅帮

助我们更好地探索疾病的起源、演变以及其对应的遗传

机制，而且还提供了一个便捷的方式来获取家族健康

史[27-28]。利用大数据技术，REBECCA开发了一套基于用

户需求的移动健康应用程序，基于不同地区、文化、职

业、宗教背景的健康防护体系，它可以有效检测出患有某

些疾病的患者，从而实现早期的健康防护，并且满足用户

的需求，提升用户的健康水平[29]。研究者们利用医学生

活日志（medical lifelog ontology, MELLO），能够准确地收

集患者自我健康追溯的生命日记内容，并将其进行归纳、

解释，从而反映出个体的生活习惯、社会状况及其影响。

通过对患者的全面评价和深入的指导，可以更加精准地

执行护理干预，提高治疗效果[30]。同时，围术期健康宣教

中也发挥出信息科技的作用，利用思维导图、二维码、微

信等将视听资料通过不同方式传达给每一位不同需求的

患者，调动家属的参与度，优化宣教效果，提高患者管理

疾病及规律康复锻炼的依从性，降低并发症的发生，同时

减轻护理工作量，提高宣教效率[16]。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，护理工作

者也在不断努力，利用APP、社交媒体、可穿戴设备等现

代科学手段，进行数字化的精确诊断和治疗，以期达到更

好的临床护理效果[31]。

 3     ERAS理念下围术期精准护理实施存在的
问题

 3.1    精准护理的实施缺乏标准

ERAS下精准护理的实施在不同的医疗机构和团队

之间存在差异，这可能导致结果的不一致性。为了更加

有效地推动临床实践的标准化建设，强调“可操作、可评

估、可推广”的精准护理路径，“可操作”强调了统一的护

理干预标准，以及团队和患者的遵守度；“可评估”则强调

了护理方案的可持续发展，以及可以根据实际应用情况

及时调整；“可推广”则强调了护理方案的可重复性，以及

可以普及应用。为了更好地实施ERAS精准护理计划，应

特别关注以下几点：①避免过度繁琐的手续，例如文件处

理、护理过程中的细节；②建立一套完善的管理制度，使

每位参与者都清楚地知道自身及他人的职责范围；③制

定一套完善的客观衡量指标，例如患者的入院时长、手术

期限、并发症发生频率等；④通过客观、全面的评估，比

较患者满意度和医护人员的满意度等。

 3.2    精准护理下护士角色存在挑战

尽管目前学术界对精准医学和精准健康的兴趣和关

注不断增加，但大多数护士仍不了解精准健康及其对护理

专业的影响。作为主体实施者，应加强护理人员的专业训

练，坚持应用并总结经验。国外研究[15]认为，在进行高质量

的精准医疗时，护士需具有多种学科的专业技能，包括但不

限于病理生理学、基因学、遗传学、药学、风险评估、营养

学，以及患者的自我管理等等。此外，还需利用现代化的信

息技术，将这些技术融入到实际的护理中。护理人员不仅

要不断完善自身的专业技术，还要不断进行自我改进，落实

精准医学理念，从而拥有良好的风险意识、敏锐的判断能

力和完善的临床诊断技巧，以加强精准护理的能力。

 3.3    精准护理缺乏高质量的研究证据

虽然精准护理的推广应用已经取得一定成果，但目

前基于ERAS理念的精准护理大多为证据总结性研究，实

际应用研究较少，研究规模较小，且缺乏设计严谨的实验

性研究，文献质量等级不高。医疗机构和研究者应鼓励

进行高质量、前瞻性的研究，以评估ERAS下精准护理的

效果和影响，如以精准护理需求为导向开展更大规模、多

中心的随机对照试验、前瞻性队列研究，也可以通过深入

访谈、焦点讨论等方法了解医务人员和患者在ERAS围术

期实施精准护理的看法和经验，以揭示实施过程中的关

键因素和挑战，还可以进行成本效益分析，评估ERAS精

准护理实施对医疗系统的成本和效益，包括住院时间缩

短、并发症减少等方面的经济影响，评估其对医疗系统的

长期影响，从而为决策者提供更多的支持。

 3.4    缺乏大数据处理平台

我国既缺乏正规的数据库收集ERAS临床应用的数

据，也无法通过数据进行分析研究，这都是ERAS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，

是精准护理视域下ERAS发展亟待解决的切实问题。因

此，我国迫切需要建立一个完善的医疗大数据库，能够规

范采集、存储、管理和共享机制，实现名词标准化、病例

标准化和数据标准化，以及将护理病历与数字化人体和

围术期护理有效结合，使大数据的精准分析能够落实到

临床护理实践中。

 4     研究展望

 4.1    加强多学科协作和转化医学研究

ERAS理念下的精准护理是一个多学科协作过程，通
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过加强团队合作和跨学科的知识共享，可以促进精准护

理的发展，同时注重临床实践指南的制定，可以为医务人

员提供指导，推动精准护理在ERAS中的应用。并促进护

理学发展中的转化医学研究，及时将护理研究结果进行

转化，聚焦于解决精准护理实施中的问题，改进围手术期

护理流程和方法，以较低的成本提供更优质的服务，满足

人们的健康需求。

 4.2    各种创新工具的开发

在ERAS理念下，可以开发各种创新工具以更好地实

施精准护理，进一步将物联网技术、人工智能技术融入传

统的护理措施中。这些工具可以在术前、术中和术后各

个阶段提供支持和指导，以下是一些可能的创新工具举

例：①电子健康记录和移动应用程序：用于追踪患者的临

床数据、手术进程和康复计划，可以提供个性化的警示、

提醒和指导，确保各个环节的协调性和执行力。②决策

支持系统：开发基于最新研究证据的决策支持系统，帮助

医务人员根据患者的特点情况和手术类型制定个性化的

精准护理计划，能够提供针对特点步骤和干预措施的实

施指南和推荐，减少不必要的变异性。③虚拟现实（virtual

reality, VR）和增强现实（augmented reality, AR）：利用

VR和AR技术，为医护人员和患者提供沉浸式的培训和教

育体验，这些技术可以模拟手术环境、操作步骤和康复训

练，帮助提高操作技巧和患者参与度。这些创新工具的

开发和应用将进一步提升ERAS下精准护理的质量和效果。
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