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加速康复外科理念在骨折治疗中的研究进展

张杨ꎬ李晓旭
(山东中医药大学附属医院康复理疗科ꎬ山东 济南 ２５００１４)

摘要:加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ)理念已在欧美等发达国家普遍应用ꎬ近年国内发展迅

速ꎬ在妇科、儿科、肝胆外科、泌尿外科及肿瘤科等科室得到广泛推广ꎬ临床效果满意ꎮ ＥＲＡＳ 旨在根据患者病情进

行术前准备ꎬ采用循证医学方法优化手术流程ꎬ倡导多学科合作ꎬ从而达到减少患者围手术期应激反应、降低并发

症发生率、缩短住院时长、促进身体机能及心理状况恢复ꎮ 骨折以急症为主ꎬ多数患者需要手术治疗ꎬ医疗费用支

出较多ꎻ多发骨折或高龄患者病情重且复杂ꎬ住院时间较长且易出现并发症ꎻ术后肢体功能恢复缓慢ꎬ康复需求强

烈ꎬ因此ꎬ在骨折患者中推行 ＥＲＡＳ 理念十分重要ꎮ 论文总结了 ＥＲＡＳ 在骨折康复中应用进展ꎬ为今后 ＥＲＡＳ 的临

床应用提供参考借鉴ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)概念由丹麦亨利克凯特教授于 １９９７ 年首先

提出ꎬ其在欧美国家盛行已久ꎮ ＥＲＡＳ 的实施加快

了外科患者术后康复进程ꎬ提高了预后水平ꎬ得到了

临床医生的认可并得以迅速推广ꎮ 为促进 ＥＲＡＳ 理

念在骨科的应用ꎬ本文将对目前其在骨科中的应用

进行梳理ꎬ并对应用前景进行展望ꎮ

１　 ＥＲＡＳ 基本概念

ＥＲＡＳ 理念是以循证医学为基础ꎬ通过优化围

手术期的相关措施ꎬ达到减少患者术后并发症、缩短

住院时间等术后效果[１]ꎮ 这一理念主张在整个医

疗过程中始终将患者的需求和体验放在首位ꎬ它不

仅在患者入院前发挥作用ꎬ更在术前、手术中、术后

恢复及出院后的整个治疗流程中持续体现ꎮ 术前包

括术前宣教、术前预康复、营养支持等ꎬ术中包括预

防性应用抗生素与皮肤准备、麻醉方法和药物的选

择、手术方式与手术质量等ꎬ术后包括术后疼痛管

理、早期下床活动等[２]ꎮ 对于这个概念ꎬ主要从以

下几个方面理解ꎮ
首先ꎬＥＲＡＳ 理念的实施和推广是建立在循证

医学基础上的ꎬ在医患关系紧张的大环境下ꎬ尤其要

注重医疗安全的问题ꎮ 其次ꎬＥＲＡＳ 的成功实施依

赖于外科医师、麻醉医师、护士、康复师等多个专业

领域的紧密协作与配合ꎬ确保各个环节的无缝对接ꎬ
为患者提供全面、连贯的医疗服务ꎮ 再次ꎬＥＲＡＳ 的

核心是以人为本ꎬ体现以患者为中心、服务在身边的

理念[３]ꎬ其中一个重要目的是减少患者的创伤应激

反应ꎬ包括生理和心理的应激ꎬ骨折患者身体上的疼

痛及术后功能障碍会导致焦虑、抑郁等心理问题ꎬ因
此应身心康复并重ꎮ

２　 ＥＲＡＳ 理念在骨折领域的临床实践

２００７ 年黎介寿院士在国际会议上首次做了

ＥＲＡＳ 用于胃癌患者的临床研究报告ꎬ自此该理念

正式被引进国内ꎮ ２０１２ 年骨科领域开始关注 ＥＲＡＳ
理念ꎬ２０１５ 年全国政协受理了«实施加速康复外科

提升医疗质量»的提案ꎬ２０１６ 年国家卫计委决定在

创伤骨科等专业进行试点ꎬ并且迅速在全国范围内

开展起来ꎮ
２０１９ 年ꎬ多家国内单位和组织携手共同发起并

主办了名为“精 Ｅ 求精———创伤骨科加速康复推广

项目暨白求恩骨科公益行”的活动ꎬ旨在全国范围

内推广和建立创伤骨科 ＥＲＡＳ 示范病房ꎬ通过一系

列活动提高创伤骨科领域的康复效果和患者满意

度ꎮ ２０２３ 年 ４ 月ꎬ由北京积水潭医院作为“国家骨

科医学中心” 牵头ꎬ 成立 “ 骨科加速康复外科

(ＥＲＡＳ)联盟”ꎬ以带动 ＥＲＡＳ 理念在全国骨科的落

地实施以及不断进步ꎬ让更多的患者真正受益ꎮ
２.１　 ＥＲＡＳ 临床实践的纵深、广度发展显著

不同于脊柱骨科、关节骨科等骨科其他领域ꎬ创
伤骨科自身特点明显:起病急ꎬ病程短ꎬ身心应激反

应显著ꎻ疼痛明显ꎬ包括急性疼痛及恢复期慢性疼

痛ꎻ收治的患者年龄跨度较大ꎬ病情复杂ꎬ疾病类型

复杂多样ꎬ即便是同一部位的骨折ꎬ其类型、程度也

不尽相同ꎬ故处理方式个体化差异明显ꎻ创伤部位愈

合时间较长ꎬ再加上康复锻炼ꎬ所需的康复周期更

长ꎻ在老龄化大背景下ꎬ老年骨折患者越来越多ꎬ常
合并多种慢性基础病ꎬ加之身体机能下降ꎬ康复难度

更高、时间更久ꎮ 因此 ＥＲＡＳ 在创伤骨科的开展面

临更多挑战ꎮ 鉴于创伤骨科疾病的特点ꎬ建立一个

统一的临床指南是不能完全覆盖临床病种的ꎬ在北

京积水潭医院创伤骨科的带领下ꎬ我国根据不同的

病种已出版多个专家共识和临床指南ꎬ这些研究成

果将进一步推动 ＥＲＡＳ 在创伤骨科的应用ꎬ使患者

更好、更快康复[４￣６]ꎮ 虽然在创伤骨科领域推行

ＥＲＡＳ 难度大任务重ꎬ但在全国同仁的一道努力下ꎬ
仍然取得了令人瞩目的成果ꎬ且这些经验和教训在

骨科其他领域同样适用ꎬ有效推动了整个骨科

ＥＲＡＳ 的发展进程ꎬ在行业内起到了良好的示范引

领作用ꎮ
ＥＲＡＳ 理念经过 ２０ 余年的发展ꎬ取得了一定的

成果ꎬ近些年医务人员在现有经验基础上ꎬ不断创

新ꎬＥＲＡＳ 实践有了长足进步ꎬ主要表现在以下两个

方面ꎮ
２.１.１　 ＥＲＡＳ 的纵深发展

前期研究集中在 ＥＲＡＳ 可以缓解患者疼痛、改
善功能等方面ꎬ当前医务工作者致力于挖掘 ＥＲＡＳ
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更深层次的潜力:降低并发症发生率、缩短住院时长

及提高满意度等ꎮ 在一项 １００ 例接受股骨粗隆骨折

手术患者的研究中ꎬ通过实施循证骨科 ＥＲＡＳ 路径ꎬ
显著改善了术后 ３ 个月平均 Ｈａｒｒｉｓ 髋关节评分

(ｈａｒｒｉｓ ｈｉｐ ｓｃｏｒｅꎬ ＨＨＳ)ꎬ缩短了住院天数ꎬ降低并

发症风险ꎬ并且不会提高再入院率和再手术率[７]ꎮ
一项关于髋部骨折的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬＥＲＡＳ 组手术

时间、住院天数及总并发症发生率较对照组显著降

低ꎬ３０ ｄ 再入院率、３０ ｄ 死亡率和 １ 年死亡率均无显

著变化[８]ꎮ
ＥＲＡＳ 深度发展除了患者身体机能的恢复ꎬ心

理问题的康复越来越受到关注ꎮ 在一项纳入了 ５３２
例患者的观察性回顾性队列研究中ꎬＥＲＡＳ 组患者

行经皮椎体后凸成形术前接受宣教、预防性镇痛ꎬ术
中采用适当的麻醉方案、术后行疼痛控制、早期活

动、康复训练指导ꎬ鼓励患者表达想法和提出需求ꎬ
让患者参与进来ꎬ结果显示ꎬＥＲＡＳ 组患者比常规组

患者能更快地缓解抑郁和焦虑障碍ꎬ并在随访期间

保持心理稳定[９]ꎮ
２.１.２　 ＥＲＡＳ 的广度发展

ＥＲＡＳ 实践的广度发展表现在实施对象范围的

扩大ꎬ考虑到儿童、老年人潜在的风险更大ꎬ因此参

与早期 ＥＲＡＳ 临床实践的患者主要是成年人ꎮ 但近

年研究表明ꎬ即便在特定群体中实施 ＥＲＡＳꎬ也能使

患者明显受益ꎬ这些益处包括但不限于缩短住院时

间和降低并发症的发生率[１０￣１１]ꎮ 通过对 ８５ 例肱骨

远端骨折患儿进行观察ꎬＥＲＡＳ 组给予术前宣教、营
养风险评估、冰敷、指导握拳ꎬ术中体温监测ꎬ术后镇

痛、指导运动康复ꎬ证实对儿童实施 ＥＲＡＳ 理念也可

以改善术前不适和术后疼痛ꎬ缩短术后住院时间ꎬ加
快术后功能恢复ꎬ且不增加术后恶心、呕吐和切口愈

合不良的风险[１２]ꎮ 一项 Ｍａｔｅ 分析显示ꎬＥＲＡＳ 组

患者的住院时间显著缩短ꎬ总并发症发生率、谵妄率

降低ꎬＨＨＳ、疼痛评分、１ 年死亡率、再入院率、尿路

感染、呼吸道感染和深静脉血栓发生率均无显著

差异[１３]ꎮ
ＥＲＡＳ 实践的广度在骨科亚专科领域也得到了

显著扩展ꎬ其应用范围已经从最初的脊柱手术逐渐

拓展至更为广泛的四肢关节手术ꎬ甚至头面部创伤

领域ꎮ 这一变化不仅体现了 ＥＲＡＳ 理念的广泛应

用ꎬ也反映了临床实践的不断进步和发展ꎮ 研究显

示ꎬＥＲＡＳ 理念在门诊上同样适用ꎬ１ 例在橄榄球比

赛中颧骨骨折的运动员在局部肿胀改善后ꎬ即在门

诊上行手术治疗ꎬ打破了外伤后两三个星期后再手

术的传统ꎬ诊疗过程中手术医师、运动康复医生、物

理治疗师、营养师、心理学家全程参与ꎬ大大缩短了

患者术后恢复正常活动的时间[１４]ꎮ 表明 ＥＲＡＳ 在

门诊治疗上依然具有显著的价值和实用性ꎬ进一步

巩固了其在临床实践中的应用地位ꎮ
２.２　 ＥＲＡＳ 临床实践的具体应用

２.２.１　 在脊柱外科手术治疗中的应用

临床上脊柱骨折常见于青壮年男性ꎬ手术治疗

是首选的治疗方法ꎮ Ｗａｎｇ 等[１５] 研究发现ꎬ对青少

年特发性脊柱侧弯患者进行术前宣教ꎬ术中镇痛、保
暖等一系列措施可缩短手术时间ꎬ减少术中失血量

及术后血液引流量ꎬ减少术后导尿管使用率ꎬ较好的

缓解疼痛ꎬ较早下床活动、出院ꎬ降低术后恶心呕吐

的发生率ꎮ 一项回顾性研究显示ꎬ对 ９０ 岁以上骨质

疏松性椎体骨折经皮后凸成形术患者ꎬ采用局部麻

醉下单侧穿刺较全身麻醉下双侧穿刺更能缩短手术

时间ꎬ加快术后恢复ꎬ减少单纯麻醉和穿刺入路引起

的手术应激和休克[１６]ꎮ 表明在脊柱外科手术中推

行 ＥＲＡＳ 充分体现了对患者的人文关怀ꎬ减少了手

术对患者的整体影响ꎬ对降低术后并发症发生率、提
高患者恢复速度具有良好效果ꎮ 脊柱属于人体中轴

骨骼ꎬ术中螺钉固定、术后疼痛会限制早期活动[１７]ꎬ
且脊柱外科手术通常较为复杂、手术时间较长、术后

并发症较多ꎬ因此在脊柱外科手术中推行 ＥＲＡＳ 十

分必要ꎮ
２.２.２　 在肋骨手术治疗中的应用

肋骨骨折是指当胸廓肋骨遭受外力作用时ꎬ其
骨皮质和骨膜出现破裂ꎬ导致骨折段的位置发生改

变ꎬ这种移位可能会影响胸廓的整体稳定性ꎮ 对于

轻度肋骨骨折ꎬ通常采取保守治疗方法ꎬ包括让患者

充分休息、使用镇痛药物来缓解疼痛ꎬ以及通过外部

固定等方式稳定骨折部位ꎮ 然而ꎬ对于严重的肋骨

骨折ꎬ保守治疗可能不足以应对ꎬ因此需要采用手术

治疗来修复骨折部位ꎬ以确保胸廓的稳定性[１８]ꎮ 对

多发肋骨骨折患者采取以多模式镇痛为主的疼痛管

理方案[１９]、强化精细的引流管护理以及引导早期活

动ꎬ可以显著减轻术后的早期疼痛感ꎬ从而实现胸腔

引流管的早期拔除ꎬ并进一步加快胃肠功能的恢复

过程[２０]ꎮ 对肋骨骨折患者行术前宣教、缩短术前禁

食时间、术前 ２ ｈ 口服 １０％温葡萄糖水 ２５０ ｍＬ、术后

使用自控镇痛泵、双下肢气压治疗等措施可有效减

轻患者疼痛ꎬ降低术后并发症发生率ꎬ缩短住院时

长ꎬ促进肺功能的恢复[２１]ꎮ
肋骨骨折多并发胸壁软组织、内脏器官和肋间

神经损伤ꎬ患者常因为疼痛而引发呼吸节律、动度异

常ꎬ采用保守治疗的外固定术可有效避免异常呼吸
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模式ꎬ但会限制胸廓活动度ꎬ降低肺通气量ꎬ呼吸功

能下降ꎮ 内固定术能有效固定骨折部位ꎬ不会限制

胸壁活动ꎬ对呼吸功能影响较小ꎬ但属有创治疗ꎬ术
后肺部感染、肺不张甚至呼吸衰竭等并发症的发生

率较高[２２]ꎮ 因此术前应对肋骨骨折患者充分评估ꎬ
选择保守治疗的应合理应用镇痛药物以减轻疼痛ꎬ
指导其规范、规律地进行呼吸训练以重塑正常的呼

吸模式[２３]ꎮ
２.２.３　 在肩关节手术治疗中的应用

肩部疼痛的患者中 ６５％ ~ ７０％存在肩袖损伤ꎬ
大部分选择保守治疗ꎬ若疼痛持续不缓解ꎬ则可选择

手术修复[２４]ꎮ 术前加强与肩袖损伤患者的沟通ꎬ理
解患者生理心理状况并给予心理疏导ꎬ术后鼓励使

用高蛋白、高维生素液体食物ꎬ对伤口间歇性冰敷ꎬ
肩关节从各方向小范围运动逐步过渡至抗阻力量训

练ꎬ可明显降低美国肩肘外科协会评分和美国加州

大学肩关节评分系统评分( ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒ￣
ｎｉａ ａｔ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ＵＣＬＡ)ꎬ说
明 ＥＲＡＳ 护理结合肢体训练可提高术后疗效和康复

效果[２５]ꎮ 对于肩关节镜下肩峰成形术患者ꎬ术前给

予西乐葆口服超前镇痛ꎬ术中增加保温、控制性降

压、预热关节腔灌注液ꎬ术后从定量的肩关节被动活

动ꎬ耐受后增加肌力和耐力训练可提高患者 ＵＣＬＡ
评分ꎬ降低视觉模拟量表评分ꎬ表明实行 ＥＲＡＳ 可以

提高肩关节功能水平ꎬ改善镇痛效果[２６]ꎮ
２.２.４　 在肘关节手术治疗应用

肱骨髁上骨折是儿童最常见的肘部骨折之一ꎬ
研究证实ꎬ通过为肱骨髁上骨折的患儿提供术前知

识宣教和镇痛措施ꎬ术中确保患儿保暖ꎬ术后及时补

充水分ꎬ并指导其进行手指屈伸锻炼和逐步下地走

动ꎬ结合牵伸训练ꎬ能够显著减少患儿的住院时间ꎬ
并有效促进肘关节功能的恢复[２７]ꎮ 对于年龄>１０
岁ꎬＬａｇｒａｎｇｅ￣ＲｉｇａｕｌｔⅢ、Ⅳ型肱骨髁上骨折患儿实施

ＥＲＡＳ 及早期康复治疗ꎬ可以显著缩短患儿的康复

时间ꎬ降低术后肘关节僵硬的发生风险ꎬ使其能够尽

早回到日常生活和学习中ꎬ降低患儿及其家长的心

理压力[２８]ꎮ 在成人方面ꎬ与患者积极沟通ꎬ配合关

节松动术ꎬ辅助中药熏蒸治疗能减少成人肘关节骨

折术后并发症的发生ꎬ利于患者术后康复[２９]ꎮ 给予

患者术前宣教、纠正贫血和低蛋白、围术期镇痛、减
少空腹时间、术后鼓励术肢肩部被动活动等措施ꎬ可
减轻老年肱骨近端骨折锁定钢板内固定手术患者的

术后疼痛和胃肠道反应ꎬ缩短住院时间ꎬ促进术后肩

关节功能恢复[３０]ꎮ 对肱骨髁间骨折患者进行术前

心理干预、患肢抬高和通过淋巴引流手法按摩患肢ꎬ

术后第 １ 天即开展肘、指关节被动活动等康复治疗ꎬ
可显著缩短康复时间ꎬ 提高 Ｍａｙｏ 肘关节功能

评分[３１]ꎮ
２.２.５　 在腕关节手术治疗中的应用

尺桡骨远端骨折常合并桡骨关节面塌陷、下尺

桡关节脱位等多种骨关节损伤ꎬ桡骨远端骨折、手部

的骨折会导致腕关节、指关节功能障碍ꎬ从而影响精

细动作ꎬ给患者带来不便ꎮ 大多数患者可以采用急

诊闭合整复石膏固定的保守治疗方法进行处理ꎬ而
对于需要手术治疗的患者ꎬ在接受手术之前ꎬ需先进

行急诊复位并确保受伤部位得到妥善的制动[３２]ꎮ
研究发现ꎬ采用 ＥＲＡＳ 管理理念ꎬ术前对四肢骨折患

者采取及时且正确的复位措施ꎬ同时实施有效的固

定或牵引方法ꎬ可稳定骨折端ꎬ从而缓解患肢的疼痛

感ꎬ并降低骨折断端对周围神经和血管造成损伤的

风险ꎮ 此外ꎬ这些措施还能促进患肢消肿ꎬ纠正短缩

移位ꎬ对术中骨折的复位极为有利ꎬ并能有效地缩短

术前准备时间[３３]ꎮ 加强术前宣教和心理干预能提

高患者健康知识水平ꎬ积极应对突如其来的骨折ꎻ术
后鼓励早期进食可提供充足营养支持、提高身体自

愈能力ꎻ术后个体化的康复方案要在固定牢靠、恢复

解剖位置的基础上最大限度的恢复上肢关节功能ꎬ
以减少功能受限带来的困扰ꎮ
２.２.６　 在髋关节手术治疗中的应用

在社会老龄化的影响下ꎬ老年人髋部骨折的

发病率和死亡风险逐年上升ꎮ 老年人骨折多为脆

性骨折ꎬ主要为同平面跌倒的低暴力致伤ꎮ 骨质

疏松是老年髋部骨折的主要原因之一ꎬ加之患者

常伴有多种基础性疾病[３４] ꎬ如果不能得到快速康

复ꎬ将极大增加围手术期并发症的发生率和术后

病死率ꎮ 因此ꎬ通过提前介入ꎬ早期实施手术ꎬ并
减少患者的卧床休养时间ꎬ督促老年髋部骨折患

者早日下床ꎬ开展康复训练ꎬ是提高疗效的关键所

在[３５] ꎮ 采取骨科医生主导多学科共管模式负责患

者诊疗ꎬ术前完善 ＡＤＬ 评分、心肺功能运动状态

评估ꎬ术中多模式镇痛ꎬ术后鼓励患者早进食ꎬ进
行床旁站立、咳嗽排痰训练ꎬ这些措施对重度骨质

疏松患者的救治更具有优势[３６] ꎮ 通过对老年股骨

粗隆间骨折患者进行入院宣教、心理辅导ꎬ超前镇

痛ꎬ制定个体化麻醉方案ꎬ指导术前、术后功能康

复等措施可显著提高 ＨＨＳ 和医疗满意度[３７] ꎮ 一

项 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ全髋关节置换术健康相关生命

质量评分高于半关节置换术ꎮ 全髋关节置换术后

患者的活动能力、自理能力以及心理状态均优于

半关节置换术[３８] ꎮ
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２.２.７　 在膝关节手术治疗中的应用

２.２.３.１　 胫腓骨骨折

胫腓骨骨折多由交通事故、重物砸伤、冲撞等直

接或间接暴力所致ꎬ可引起局部疼痛、肿胀畸形及下

肢功能障碍[３９]ꎬ目前临床治疗胫腓骨骨折的主要手

段是手术治疗ꎮ 研究发现ꎬ双反牵引微创治疗方法

联合 ＥＲＡＳ 可减少手术对胫骨平台骨折患者局部软

组织的损伤ꎬ能有效缓解术后疼痛ꎬ帮助患者尽早康

复训练ꎬ从而降低手术并发症发生率ꎬ有利于后期膝

关节功能恢复[４０]ꎮ 在胫骨平台骨折的治疗中ꎬ结合

关节镜引导下的复位内固定技术与 ３Ｄ 打印技术ꎬ
并辅以加速康复外科护理策略ꎬ能够显著改善围术

期指标ꎬ降低疼痛程度ꎬ促进膝关节功能恢复[４１]ꎮ
２.２.３.２　 髌骨骨折

髌骨骨折的发生率逐年攀升ꎬ其主要表现为膝

关节肿胀疼痛、活动受限等ꎬ严重影响了患者的生活

质量[４２]ꎮ 手术治疗是目前髌骨骨折的主要治疗方

式ꎬ科学合理的手术方案ꎬ有助于患者术后尽早康

复ꎮ 给予髌骨骨折患者术前心理干预、术中保暖和

辅助、术后疼痛干预和功能锻炼可以加速髌骨骨折

的康复进程ꎬ提高术后恢复的安全性[４３]ꎮ 术后早期

进行股四头肌收缩训练ꎬ能促进静脉回流ꎬ减少炎

症、致痛因子的生成ꎬ从而减少关节腔内充血ꎬ减轻

关节肿胀疼痛ꎬ有利于提高日常生活自理能力[４４]ꎮ
２.２.８　 在踝关节手术治疗中的应用

踝关节是人体负重的重要关节ꎬ其灵活度较高ꎬ
踝关节骨折常合并周围软骨及韧带损伤ꎬ肌腱及关

节面出血水肿ꎬ周围组织张力增高ꎬ导致疼痛肿胀ꎬ
踝关节稳定性下降ꎬ诱发运动功能障碍[４５]ꎬ常引起

患者烦躁和焦虑等负面情绪[４６]ꎮ 由于踝关节周围

骨折常合并软组织损伤ꎬ故术后疼痛肿胀明显ꎬ极易

产生关节僵硬、下肢深静脉血栓等并发症ꎮ 踝关节

骨折患者围手术期采用 ＥＲＡＳ 理念ꎬ给予术前评估

营养状况、心理状态ꎬ告知疾病的发生机制、治疗方

法等措施能让患者了解当前病情及下一步治疗方

案ꎬ从而减轻紧张、焦虑情绪ꎻ术中注意保温及镇痛

可预防麻醉后体温降低ꎬ减少疼痛ꎬ消除部分负性情

绪ꎻ术后个性化功能训练从患者实际出发ꎬ制定易于

掌握动作的训练方案ꎬ提高患者训练积极性ꎬ治疗师

要定期指导训练动作ꎬ避免出现内固定移位、骨折不

愈合等不良事件[４７]ꎮ 在一项回顾性队列研究中显

示ꎬＥＲＡＳ 组术后 ３、６ 个月的美国骨科足踝协会踝－
后足评分高于非 ＥＲＡＳ 组ꎬ减少了住院时间和住院
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