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加速康复外科理念在青少年特发性
脊柱侧凸围术期的应用

王薇 李颂 赵慧 王琪

【摘要】 目的 探讨加速康复外科（ERAS）在手术治疗青少年特发性脊柱侧凸（AIS）病人中的应用

效果。方法 收集 2016年 1月至 2020年 12月在我院接受AIS手术治疗的 138例病人的病例资料。将

2016年1月至2018年6月给予常规围术期管理措施的69例病人纳入对照组，2018年7月至2020年12月
进行ERAS理念管理的69例病人纳入观察组，进行对照研究。记录两组病人手术时间、出血量、术后输

血人数等指标，以及手术前后疼痛程度、心理状况、生活质量和炎症因子变化。结果 观察组手术时间、出

血量、术后输血人数、并发症发生率和住院时间均低于对照组（P＜0.05），观察组护理满意度高于对照组

（92.75% vs. 73.91%，P=0.003）。观察组术后24 h、3 d的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分低于对照组（P＜

0.05）；而术后7 d的VAS评分与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组术后7 d的焦虑自评量

表、抑郁自评量表、简体中文版脊柱侧凸研究学会22项问卷表评分，以及血清白细胞介素-6、肿瘤坏死因

子α水平与术前比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；两组间比较，观察组明显低于对照组，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。结论 ERAS能减少AIS病人围术期失血和不良反应，有利于疼痛的早期控

制，降低炎症因子，减轻不良情绪，提高生活质量，进而促进病人早期康复。

【关键词】 加速康复外科；青少年特发性脊柱侧凸；炎症因子；生活质量；疼痛
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【Abstract】 Objective To explore the role of enhanced recovery after surgery (ERAS) in the
rehabilitation of adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Methods The clinical data of 138 patients with AIS
who underwent surgical treatment in our hospital from January 2016 to December 2020 were continuously
collected. According to the time of ERAS application, the patients were divided into study group (from July
2018 to December 2020) and control group (from January 2016 to June 2018) with 69 cases each. The control
group was given routine perioperative management measures, and the study group was given ERAS concept
management. The operation time, blood loss, number of postoperative blood transfusion, the changes in
preoperative and postoperative pain, psychological status, quality of life, and inflammatory factors of two groups
were recorded. Results The operation time, blood loss, number of postoperative blood transfusion, incidence
of complications and hospital stay in the study group were significantly reduced as compared with those in the
control group (P＜0.05), and the patients in study group were more satisfactory than in the control group
(92.75% vs. 73.91%, P=0.003). The visual analogue scale (VAS) scores in the study group were significantly
lower than those in the control group at 24 h and 3 days after surgery (P＜0.05). There was no significant
difference in VAS score at 7 days after surgery between two groups (P＞0.05). Scores of Chinese version of
Scoliosis Research Society 22 ⁃ item questionnaire, anxiety self ⁃ rating scale, depression self ⁃ rating scale and
levels of serum interleukin⁃6 and tumor necrosis factor alpha in the two groups at 7th day after surgery were
significantly lower than those before surgery (P＜0.05), and those in the study group were significantly lower
than those in the control group (P＜0.05). Conclusion ERAS can reduce perioperative blood loss and adverse
reactions in patients with AIS, early control pain, reduce inflammatory factors, reduce negative emotions,
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improve quality of life, and promote early recovery of patients.
【Key words】 Enhanced recovery after surgery; Adolescent idiopathic scoliosis; Inflammatory factors;

Quality of life; Pain

青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic
scoliosis，AIS）是发生于青少年人群的脊柱畸形，发

病率约为 2%~4%，是脊柱侧凸的主要类型（约占

80%~85%）［1⁃2］。AIS可引起背部疼痛、外观畸形，重

度侧凸病人可出现平衡能力降低、渐进性功能限制，

甚至累及消化系统及心肺功能障碍，导致生活质量

下降，而身体的不适及畸形可引起心理波动、心理障

碍［3⁃4］。轻中度AIS（Cobb角＜45°）可采用保守治疗，

如密切随访观察或支具治疗；重度AIS应采用手术

治疗进行畸形矫正，但存在创伤大、手术时间长、术

后恢复慢，且易发生如恶心呕吐等并发症［5⁃6］。加速

康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）通

过将外科、麻醉、心理、营养、护理等领域进行结合，

促使病人达到早期康复的目的［7］。目前，ERAS理念

已在脊柱外科领域应用，但由于AIS手术创伤大、病

人年龄较轻，ERAS的疗效尚需进一步探索。本研

究收集 2016年 1月至 2020年 12月在我院接受手术

治疗的138例AIS病人的病例资料，将采用ERAS理
念围术期管理的病人与采用常规围术期管理的病人

进行对照研究，探讨ERAS理念在AIS病人围术期的

应用效果。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：①经X线等影像学检查证实为AIS［8］；

②具有手术适应证；③手术方式均为椎弓根螺钉矫

形术，且由同一团队医师完成；④年龄为 11~18岁。

排除标准：①非首次手术治疗；②行3级以上矫形截

骨术者；③合并脊柱结核、肿瘤等手术病人；④心、

肝、肾等重要脏器严重功能障碍者。

二、一般资料

收集 2016 年 1 月至 2020 年 12 月在我院接受

AIS手术治疗的病人138例，其中男21例，女117例。

将2016年1月至2018年6月给予常规围术期管理的

69例病人纳入对照组；2018年7月至2020年12月进

行ERAS理念围术期管理的 69例病人纳入观察组。

两组在年龄、性别、身体质量指数（body mass index，
BMI）、手术节段和Cobb角等方面的差异均无统计

学意义（P均＞0.05，表1）。
三、围术期管理措施

（一）常规围术期管理措施

对照组给予常规围术期管理措施。①术前：健

康宣教手术方法、风险、术后康复锻炼等，评估麻醉

风险及禁饮禁食8 h以上。②术中：预防性应用抗生

素，采用全身麻醉与气管插管，根据情况进行输血，

术毕放置引流管。③术后：静脉滴注COX⁃2抑制剂

药物镇痛；术后禁饮禁食6 h后可给予流质食物，术

后 48 h后恢复正常饮食；术后 48 h内进行床上及床

旁锻炼（抬腿、提肛、腰背肌训练等康复锻炼），48 h
后可进行阻抗锻炼等。

（二）ERAS理念围术期管理措施

观察组给予ERAS理念围术期管理措施。成立

专家小组，成员包括外科医师、麻醉医师、营养师、心

理咨询师、康复师、护理人员等。

（1）术前：①健康宣教：通过宣传手册进行手术

相关健康宣教，包括手术方案及可能风险、术后如何

康复锻炼、出院标准和随访方法等；引导病人家属对

病人多进行心理关爱，指导病人家属如何照顾病人

（如体位变化等）。②心理干预：术前由心理咨询师

对病人进行心理疏导，缓解其心理压力。③血糖干

预：对BMI较低（＜18.5 kg/m2）者或存在营养不良者

加强营养，血糖较高或波动较大者进行血糖管理。

④饮食管理：术前4~6 h饮200 mL糖盐水。

（2）术中：①预防感染、麻醉、引流方式同对照

组。②体温管理：对膀胱体温进行监测，并给予液

体加热装置。③血液管理：术中使用氨甲环酸（10~

表1 两组术前基线资料比较

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

69
69
-
-

年龄

（x±s，岁）

14.53±2.17
14.26±1.98

0.763
0.446

性别

（男/女，例）

8/61
13/56
1.404
0.236

BMI
（x±s，kg/m2）

18.62±4.34
19.03±3.76
-0.593
0.554

手术节段

（x±s，个）

9.34±3.30
9.26±2.78

0.154
0.878

Cobb角
（x±s，°）
52.27±6.58
51.92±5.35

0.343
0.732

Lenke分型

（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ/Ⅴ/Ⅵ，例）

33/11/7/3/8/7
35/10/8/2/9/5

0.765
0.979
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20 mg/kg）静脉滴注进行自体血液回输，血红蛋白＜

70 g/L时给予异体输血。

（3）术后：①镇痛：采用多模式镇痛减少阿片类

药物使用［9］。②胃肠道管理：给予胃肠动力药减少

呕吐等不良反应；术后24 h适当坐起，进行床上或床

旁活动，促进胃肠道恢复。③饮食管理：术后2 h可
适量饮水，4 h进食流质食物，24 h正常饮食［10］。④

引流管理：间断夹闭引流管，并尽量早期拔除引流

管。⑤康复锻炼：术后即行床上功能锻炼，在不加重

疼痛的情况下尽早下床活动。先进行适应性活动，

如踝泵运动、抬腿、提肛运动等，下床后辅助下慢走，

逐渐增强训练强度，进行有氧运动和阻抗训练等。

⑥心理管理：由心理咨询师对手术恢复慢、手术效

果相对不满意的病人进行心理疏导，可采用正念减

压方式对其进行训练。⑦随访管理：1年内每 3个

月随访1次，1年后6个月随访1次。

四、观察指标

记录两组手术时间、出血量、术后输血人数、并

发症发生率情况、住院时间和病人护理满意度等。

术前及术后24 h、3 d、7 d，采用疼痛视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）评定病人疼痛程度

（0~10分），评分越高表示疼痛越明显。

术前和术后 7 d，采用焦虑自评量表（self⁃rating
anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（self⁃rating de⁃
pression scale，SDS）［11］评定病人焦虑、抑郁程度，得

分越高表示焦虑、抑郁越严重；采用简体中文版脊柱

侧凸研究学会 22项问卷表（Scoliosis Research Soci⁃
ety⁃22，SRS⁃22）［12］评价病人生活质量，该量表包括功

能状况、疼痛程度、自我形象、治疗满意度、心理状况

5个方面，得分越高表示生活质量越差；测定病人血

清白细胞介素-6（interleukin⁃6，IL⁃6）、肿瘤坏死因子

α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）水平观察病人的炎

症反应。

五、统计学分析

应用SPSS 22.0软件（IBM公司，美国）进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t检验，组内的比较采用配对 t检

验；计数资料比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、两组病人疼痛程度比较

两组术前和术后 7 d的VAS评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；两组术后 24 h、3 d的VAS
评分比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05，表2）。

二、两组手术时间、出血量和术后输血人数等指

标比较

观察组手术时间、出血量、术后输血人数、并发

症发生率和住院时间均明显低于对照组，差异均有

统计学意义（P均＜0.05，表3）。
三、两组病人负性情绪和生活质量比较

两组术后 7 d的 SAS、SDS评分比较，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。两组术后7 d的SAS、SDS
评分与术前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05，
表 4）。两组术后 7 d的 SRS⁃22评分比较，观察组明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组

术后 7 d的 SRS⁃22评分与术前比较，差异均有统计

学意义（P＜0.05，表4）。
四、两组病人炎症因子水平比较

两组术后 7 d IL⁃6、TNF⁃α水平比较，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。两组术后 7 d的 IL⁃6、
TNF⁃α水平均低于术前，差异均有统计学意义（P＜

0.05，表5）。
五、两组病人护理满意度比较

观察组病人护理满意度为92.75%（64/69例），对

表3 两组病人手术时间、出血量和术后输血人数等指标比较

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

69
69
-
-

手术时间

（x±s，min）
216.32±32.43
268.13±40.35

-8.313
＜0.001

出血量

（x±s，mL）
525.62±128.40
767.58±232.56

-7.566
＜0.001

术后输血人数

［例（%）］

14（20.29）
27（39.13）

5.864
0.015

并发症发生率

（%）

5（7.25）
14（20.29）

4.944
0.026

住院时间

（x±s，d）
10.92±2.38
16.85±1.96
-15.976
＜0.001

表2 两组不同时间点VAS评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

69
69
-
-

术前

5.98±1.33
5.82±1.26
0.725
0.469

术后24 h
6.68±0.90
7.37±0.93
-4.429

＜0.001

术后3 d
3.48±0.77
4.69±0.85
-8.763

＜0.001

术后7 d
3.31±0.56
3.45±0.63
-1.380
0.170
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照组病人护理满意度为 73.91%（51/69例），两组比

较，差异有统计学意义（χ2=8.817，P=0.003）。
讨 论

目前，国际脊柱侧凸协会［8］认为，Cobb角为10°~
25°的轻度脊柱侧凸可不用特殊干预，密切随访即

可；Cobb角为 25°~45°的中度脊柱侧凸可应用支具

治疗；Cobb角＞45°的重度脊柱侧凸应采用手术治

疗。ERAS联合多学科，旨在促进病人早期康复，技

术日益成熟。AIS病人为青少年，对手术认知力低、

疼痛耐受力差，且AIS手术创伤大、术后恢复慢。本

研究将ERAS在AIS围术期中的应用情况进行总结。

一、减轻疼痛，促进恢复

脊柱侧凸可引起脊柱负重力改变，引起脊柱周

围的肌肉、韧带发生慢性疲劳过度损伤，导致疼痛；

另一方面胸廓变形可压迫周围神经，引起疼痛；同时

手术治疗导致的组织损伤、应激反应等，均可引起病

人疼痛。既往研究显示，腰椎间盘突出症病人应用

ERAS干预可减轻术后疼痛［13］。杨雨洁等［10］在AIS
相关研究中观察到，ERAS组术后VAS评分显著低

于常规护理组。本研究结果显示，观察组术后24 h、
术后 3 d的VAS评分低于对照组（P＜0.05），而术后

7 d的VAS评分与对照组的差异无统计学意义（P＞

0.05），提示ERAS能减轻AIS术后疼痛，并有利于将

疼痛早期控制在正常范围内。可能原因：①ERAS
采用多模式镇痛，能快速、更好预防中枢和外周痛觉

敏化，减少急性疼痛转为慢性疼痛［10］；②通过术前心

理疏导，有助于减轻病人紧张情绪和围术期应激反

应，良好的情绪有助于减少疼痛；③术后尽早进行康

复锻炼能减少肌肉痉挛，促进局部血液循环，减少致

痛物质产生。本研究中观察组手术时间、住院时间等

均较对照组缩短，提示ERAS的应用有助于促进病人

早期康复。

二、减少失血，提高生活质量

AIS创伤大，术中失血多，术后常需输血。不仅

增加病人医疗费用，而且延长住院时间，不利于病人

早期康复。本研究结果显示，观察组输血人数显著少

于对照组，与既往报道［14⁃15］相符。可能原因：①严格按

照输血指征输血，不仅减少血液的浪费，且能减少输

血带来的不良反应和血液传播性疾病［15］。②采用自

体血的回输。③术中采用多种措施减少术中出血。

生活质量降低是AIS病人的主要特征之一，其

原因包括：严重疼痛、胸廓变形影响心肺功能、术后

不良反应等。本研究结果显示，观察组术后SRS⁃22
评分及并发症发生率均低于对照组，提示ERAS有

助于AIS病人生活质量的提高，减少不良反应。可

能原因：①多模式镇痛能减轻疼痛，减少阿片类药物

用量和不良反应发生［16］；②术前更好地饮食限制和

术后早期进食以及胃肠道管理，有助于胃肠道功能

的早期恢复，减少呕吐等不良反应；③手术治疗能矫

正畸形，但脊柱肌群的挛缩等问题无法纠正，而

ERAS提倡的尽早功能锻炼能促进核心肌群的功能，

提高脊柱稳定性和机体平衡性，进而提高生活质量。

三、减轻负性情绪

AIS导致的疼痛与功能受限，术后不良反应的

刺激均可加重病人心理负担。此外，AIS病人正处

于青少年，外观的形态改变、周围人群异样的目光，

亦可引起病人情绪改变，导致焦虑和抑郁。病人年

龄较小，心理素质和承受能力相对较差，应对其心理

改变引起重视。既往有研究显示，AIS病人普遍存

在焦虑、抑郁等不良情绪，且通过对脊柱畸形进行治

表5 两组手术前后 IL⁃6、TNF⁃α水平比较（x±s，pg/mL）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

69
69
-
-

IL⁃6
术前

116.38±25.62
115.29±30.56

0.227
0.821

术后7 d
18.61±5.82*

25.85±6.94*

-6.640
＜0.001

TNF⁃α
术前

9.34±3.16
8.29±3.83

1.757
0.081

术后7 d
4.34±2.12*

5.45±2.58*

-2.761
0.006

注：与术前比较，*P＜0.05

表4 两组病人手术前后SAS、SDS和SRS⁃22评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

69
69
-
-

SAS评分

术前

56.44±5.38
55.63±6.28

0.814
0.417

术后7 d
42.62±4.98*

46.56±5.73*

-4.311
＜0.001

SDS评分

术前

60.28±5.49
59.32±6.78

0.914
0.362

术后7 d
41.56±4.95*

46.24±5.39*

-5.312
＜0.001

SRS⁃22评分

术前

72.59±8.36
71.22±9.35

0.907
0.366

术后7 d
34.82±5.29*

40.45±6.94*

-5.395
＜0.001

注：与术前比较，*P＜0.05
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疗，其不良情绪能得到一定改善［17］。本研究结果显

示，观察组术后 SAS、SDS评分显著低于对照组，提

示ERAS更有助于改善AIS病人焦虑、抑郁。可能原

因：①术前及术后均进行一对一心理疏导、正念减

压，有助于减轻不良情绪的产生；②手术治疗使畸形

得到纠正；③疼痛减轻、不良反应的减少有助于增强

病人信心，保持积极态度。

四、降低炎症反应

手术损伤、应激反应等原因导致AIS病人围术

期存在一定程度的炎症反应。既往研究对行腹腔镜

下远端胃癌D2根治术的病人研究显示，ERAS组术

后 1、4 d的 IL⁃6、TNF⁃α、CRP水平等均低于常规护

理组［18］。严莲等［19］在结直肠癌病人的研究中，ERAS
组术后炎症指标较对照组显著下降，免疫指标较对

照组显著升高。但尚未见在脊柱手术的应用报道。

本研究结果显示，观察组术后 IL⁃6、TNF⁃α水平均低

于对照组，提示ERAS亦能减少AIS病人术后炎症反

应。可能原因：①应激反应能刺激炎症因子的产生，

而ERAS的核心是优化手术流程，减少应激反应，促

进病人康复；②术后早期进食能促进胃肠道功能的

恢复，胃肠道是机体重要的免疫器官；③早期进行功

能锻炼能促进血液循环，降低局部炎症因子。

五、提高病人护理满意度

在既往退变性腰椎侧凸病人的研究中，ERAS
组病人满意度显著高于对照组［20］。在老年腰椎间盘

突出症病人的研究中，ERAS组病人满意度为96%，

显著高于常规护理的84%［21］。杨雨洁等［10］对AIS研
究显示，ERAS 组病人满意度为 92.5%，对照组为

74.51%。本研究结果（92.75% vs. 73.91%）与上述结

果相似，可能与ERAS不仅能更快促进病人康复、提

高生活质量，且能减轻不良情绪有关。

综上所述，ERAS能减少AIS病人围术期失血和

不良反应，更好地控制疼痛，降低炎症因子，减轻不

良情绪，提高生活质量，进而促进病人早期康复。本

研究局限性：①单中心研究，且样本量较小；②ERAS
方案尚缺乏统一的模式，如何更好优化其方案需进

一步研究。
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