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中心主任ꎮ 目前主要学术任职有:中华中医药学会脊柱微创专
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各类退变性脊柱疾病有丰富经验ꎬ在国内率先开展上颈椎微创

通道手术ꎮ 在山东省内率先开展单孔分体内镜脊柱微创手术ꎬ
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领域ꎬ并且正在被越来越多的医生所接受并应用于临床实践ꎮ 然而ꎬ由于脊柱手术难度较大ꎬ风险和并发症发生

率相对较高ꎬＥＲＡＳ 在国内脊柱外科的应用经验相对较少ꎮ 论文围绕 ＥＲＡＳ 在脊柱外科术前、术中和术后三个方

面的应用进行了综述ꎬ旨在为脊柱外科患者围手术期的 ＥＲＡＳ 方案的实施提供理论证据ꎮ
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　 　 加速康复外科 (ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ) 由丹麦医生 Ｋｅｈｌｅｔ[１] 于 １９９７ 年首次提出ꎬ
并由黎介寿院士于 ２００７ 年首次引入中国[２]ꎮ ＥＲＡＳ
是基于循证医学为证据的一系列围手术期优化处理

措施ꎬ旨在减轻手术患者的心理和生理应激反应ꎬ提
高患者术后恢复能力ꎬ减少术后并发症ꎬ从而实现快

速康复的目的[３]ꎮ 经过多年发展ꎬＥＲＡＳ 已经被广

泛应用于骨科、普通外科、泌尿外科、神经外科等专

业领域ꎬ被越来越多的医生所接受并应用于临床实

践ꎮ 在骨科领域中ꎬＥＲＡＳ 主要应用于创伤骨科和

关节外科专业ꎮ 由于脊柱手术难度较大ꎬ风险和并

发症发生率相对较高ꎬＥＲＡＳ 在国内脊柱外科的应

用经验相对较少ꎮ 近年来ꎬ随着医疗条件的进步和

内镜技术的发展ꎬ脊柱手术的手术时间、风险和并发

症发生率都有较大改善ꎬＥＲＡＳ 在脊柱外科的应用

必将促进该领域的发展ꎮ 本文将从术前、术中和术

后三个方面对脊柱外科 ＥＲＡＳ 进行综述ꎮ

１　 术　 前

１.１　 术前教育

患者的术前教育在脊柱外科 ＥＲＡＳ 方案中占据

重要位置ꎮ 脊柱相关的神经性疼痛会显著降低患者

的生活质量ꎬ增加焦虑和抑郁的发生率ꎬ给患者带来

巨大的经济和精神负担[４]ꎮ 由于脊柱外科手术风

险较高ꎬ结局具有不确定性且术后需要较长时间的

恢复期ꎬ这些因素加剧了患者的焦虑和恐惧ꎬ从而对

术后恢复产生负面影响ꎮ 在接受腰椎融合手术的患

者中ꎬ４０％的患者表示术后疼痛超出预期ꎬ而 ５２％的

患者认为在手术前没有得到足够的疼痛说明[５]ꎮ
术前教育的目的是减轻患者的焦虑和恐惧心

理ꎬ提高患者对 ＥＲＡＳ 的认知理解ꎬ设定合理的术后

预期ꎬ并使患者充分了解手术相关风险和并发症ꎬ从
而最大限度地降低患者对手术结果的不满[６]ꎮ
Ｅａｓｔｗｏｏｄ 等[７]研究表明ꎬ接受脊柱融合术的患者ꎬ
在手术前 ２ ｈ 内参加一次术前教育课程ꎬ可以显著

提高患者满意度ꎮ Ｔｕｒｃｏｔｔｅ 等[８] 研究发现ꎬ对于接

受后路腰椎融合术的患者ꎬ术前教育可以有效减少

住院时间和花费ꎮ Ｌｅｅ 等[９] 研究发现ꎬ针对脊柱手

术患者进行术前教育ꎬ不仅可以减少术前焦虑ꎬ还能

显著缓解术后焦虑ꎮ 术前教育的重点应包括手术方

案和预期疗效的解释、术前视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、术前禁饮食方案、疼痛管理

方案、术后早期饮食时间、术后腰围和颈托的正确佩

戴方法、术后下床时间和术后康复训练方案等ꎮ
１.２　 术前烟酒管理

吸烟者更容易出现椎间盘退变和腰痛[１０]ꎮ 术

前吸烟的患者面临更高的术后并发症风险ꎬ包括刀

口感染、全身感染、肺部并发症、神经系统并发症以

及更高的入住重症监护病房的风险[１１]ꎮ 吸烟者脊

柱融合术后的脊柱融合率明显低于非吸烟者ꎬ且因

融合失败导致再次手术的风险也更高[１２]ꎮ 术前戒

烟可以使吸烟者的术后并发症发生率降低 ４１％ꎬ戒
烟 ４ 周以上的患者具有更显著的治疗效果[１３]ꎮ 术

后吸烟还会增加腰椎间盘突出症患者术后复发的可

能性[１４]ꎬ因此戒烟管理不能仅仅关注于围手术期ꎬ
术后长期戒烟也同样重要ꎮ 采用药物代替治疗与咨

询支持治疗相结合的围手术期戒烟方案ꎬ能够有效

提高患者短期和长期戒烟成功率[１５]ꎮ
大量饮酒被视为脊柱手术后多种并发症的重要

危险因素ꎬ包括但不限于术后感染、融合失败、术后

谵妄和术后肠梗阻等[１６￣１９]ꎮ 日饮酒量超过 ２４ ｇ 会

增加术后非手术部位感染的风险ꎬ对每日饮酒量大

的患者进行乙醇干预ꎬ可以显著降低术后感染

率[２０]ꎮ 在术前 ４ ~ ８ 周实施戒酒干预ꎬ采用包括预

防复发和戒断症状的药理学策略ꎬ虽然对患者住院

期间的死亡率和术后 ３０ ｄ 内的死亡率无显著影响ꎬ
但降低了患者术后各种并发症的发生率[２１]ꎮ 对于

计划接受择期脊柱手术的患者ꎬ建议在手术前至少

４ 周停止吸烟及饮酒ꎮ
１.３　 术前营养管理

术前营养不良的患者在接受腰椎后路融合术
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后ꎬ更易发生伤口感染、平均住院时间延长ꎬ且术后

３０ ｄ 内计划外再入院的风险增加[２２]ꎮ 对于接受择

期脊柱手术的患者ꎬ营养不良的发生率相对较高ꎬ但
骨科医生通常在营养不良的评估和管理方面缺乏足

够的重视ꎮ 营养不良的评估可以通过血清学检验

(包括白蛋白水平、前白蛋白水平和转铁蛋白水平

等)、人体测量和标准化评分等方法来进行[２３]ꎮ 如

果血清白蛋白低于 ３. ５ ｇ / ｄＬ 或转铁蛋白低于

１５０ ｍｇ / ｄＬꎬ则可以诊断为营养不良[２４]ꎮ 在腰椎手

术前后ꎬ患者通过口服蛋白质粉、营养粉和碳水化合

物粉ꎬ能够提高术后白蛋白水平、降低电解质紊乱发

生率并缩短平均住院时间[２５]ꎮ 因此ꎬ患者术前应加

强营养ꎬ选择低盐、低脂、高蛋白的食物ꎻ一旦发现患

者术前存在营养不良ꎬ应当加以重视ꎬ丰富饮食结

构ꎬ并及时口服蛋白粉进行治疗[２６]ꎮ
１.４　 术前禁饮食管理

传统观点认为ꎬ择期全麻手术前禁食水应从手

术当天的午夜开始ꎬ以降低手术时胃内容物的体积

和酸度ꎬ从而降低反流和误吸的风险[２７]ꎮ 然而ꎬ过
长时间的禁食水会导致患者细胞外液减少和血液浓

缩ꎬ从而引起血容量不足ꎬ需要在麻醉期间加强补

液ꎬ并可能增加输血的需求[２８]ꎮ 长时间禁食水可能

引起胰岛素抵抗ꎬ导致内分泌代谢功能紊乱ꎬ且不利

于术后肠道功能的恢复[２９]ꎮ 由于各种不可预测因

素ꎬ择期手术的推迟并不少见ꎬ患者可能发现实际等

待和禁食水的时间超出预期ꎮ 在某些特殊情况下ꎬ
如果择期手术在下午或夜间被取消ꎬ就需要重新安

排新一轮术前禁食水ꎮ 这些变化显著降低了患者及

其家属的满意度[３０]ꎮ 缩短围手术期禁食水时间有

利于减轻胰岛素抵抗ꎬ缓解饥饿等不适感ꎬ降低手术

应激反应ꎬ从而显著提高患者的满意度和舒适

度[３１￣３２]ꎮ 缩短禁水时间不会增加误吸、反流或相关

疾病的风险ꎬ而且允许患者在术前饮水实际上可以

减小胃容量[３３]ꎮ 根据欧洲麻醉学会和美国麻醉学

会指南ꎬ建议成人和儿童在择期手术前 ６ ｈ 停止进

食固体食物ꎬ并鼓励在手术前 ２ ｈ 饮用少量清

水[３４￣３５]ꎮ 在临床实践中ꎬ许多医院的脊柱外科及麻

醉科依然秉持传统的禁食观念ꎬ缩短术前禁食水时

间面临着诸多阻碍ꎬ如来自麻醉医生的压力和脊柱

外科医生的不同意见等ꎬ这一理念的推广尚需更多

的临床试验支持ꎮ
１.５　 超前镇痛和术前镇静管理

传统的脊柱手术镇痛主要在术中和术后实施ꎬ
常用的药物主要为阿片类镇痛药ꎮ 然而阿片类药物

的使用常伴随着多种不良反应ꎬ例如:呼吸抑制、嗜

睡、尿潴留、胃肠道运动障碍、痛觉过敏、恶心、呕吐

以及成瘾性等[３６]ꎮ 随着 ＥＲＡＳ 在脊柱外科的应用ꎬ
超前镇痛逐渐受到更多医生的关注ꎮ 超前镇痛可以

减少人体对疼痛的记忆ꎬ减轻手术创伤后的应激反

应ꎬ并缓解术后疼痛ꎬ从而加速脊柱患者的术后功能

康复ꎬ预防术后慢性疼痛的产生ꎬ减少阿片类药物的

应用ꎬ提高患者的术后生活质量[３７]ꎮ 术前使用阿片

类药物会增加患者的平均住院时间和花费ꎬ并增加

术后感染和二次手术的风险[３６]ꎬ因此不推荐脊柱手

术前应用阿片类药物进行镇痛ꎮ 超前镇痛的常用药

物包括非甾体类抗炎药( ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａ￣
ｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓꎬ ＮＳＡＩＤｓ)、对乙酰氨基酚和普瑞巴林等ꎮ
多模式镇痛是联合多种药物或方法协同镇痛ꎬ有助

于降低单独应用一种镇痛药物时的成瘾性和并发症

的发生率ꎬ是 ＥＲＡＳ 的重要组成部分[３８]ꎮ 术前进行

多模式镇痛可以显著降低患者术后疼痛评分ꎬ并减

少术后对阿片类药物的需求ꎮ 因此建议因疼痛行择

期脊柱手术的患者术前至少连续服用 ３０ ｄ 的非阿

片类镇痛药物ꎮ
患者在脊柱手术前容易出现情绪焦虑ꎬ甚至会

出现失眠而影响休息ꎬ从而对手术造成不利影响ꎮ
研究发现ꎬ即使是不良反应较少的苯二氮卓类药物ꎬ
单独使用时也会引起神经认知功能障碍[３９]ꎬ在骨科

手术前使用苯二氮卓类药物会增加术后不良事件的

发生率[４０]ꎮ 因此不建议在脊柱手术前应用镇静催

眠类药物ꎮ 若患者术前因情绪焦虑而出现失眠ꎬ可
以给予适当的心理支持治疗ꎬ具体方案包括加强术

前宣教ꎬ以缓解患者对未知的恐惧ꎬ增加患者的手术

信心ꎬ还可以指导患者进行音乐疗法和深呼吸练习

等ꎬ以尽量减少对镇静催眠类药物的需求ꎮ

２　 术　 中

２.１　 麻醉管理

在择期脊柱手术中ꎬ最常用的麻醉方式是全身

麻醉ꎮ 在腰椎融合手术中ꎬ使用丙泊酚静脉注射或

七氟烷吸入来诱导和维持麻醉状态ꎬ可以达到适当

的麻醉深度ꎬ同时保持血流动力学的稳定性并减少

术后恶心和呕吐的发生[４１]ꎮ 在腰椎融合手术中ꎬ右
美托咪定可以替代瑞芬太尼作为丙泊酚的辅助药

物ꎬ其镇痛效果更佳ꎬ且能进一步降低术后呕吐的发

生率[４２]ꎮ 此外ꎬ腰椎融合手术中联合应用美沙酮和

氯胺酮ꎬ可以有效缓解患者术后疼痛ꎬ显著降低患者

自控镇痛(ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａꎬ ＰＣＡ)中阿片

类药物的使用[４３]ꎮ
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近年来ꎬ非全身麻醉在脊柱手术中的应用逐渐

增多ꎬ主要包括脊髓麻醉和硬膜外麻醉ꎮ 与全身麻

醉相比ꎬ接受非全身麻醉的脊柱手术患者在住院时

间、并发症和再入院率方面无显著差异[４４]ꎮ 接受脊

髓麻醉的腰椎融合手术患者相较于接受全身麻醉的

患者ꎬ住院时间短、术中失血量少、术后恶心和呕吐

的发生率低[４５]ꎮ 此外接受脊髓麻醉的腰椎融合手

术患者ꎬ在术后 １ 个月的疲劳评分低ꎬ生活质量

高[４６]ꎮ 这种优势在微创手术中更加明显ꎬ特别是在

腰椎显微椎间盘切除术中ꎬ患者和手术医生对于脊

髓麻醉的满意度普遍高于全身麻醉[４７]ꎮ 尽管如此ꎬ
目前在国内脊柱手术中脊髓麻醉的应用率仍然很

低ꎬ主要是外科医生对脊髓麻醉的潜在益处缺乏充

分的信心ꎮ 通过进行更多以患者为中心的随机对照

试验有望改变外科医生的观点ꎬ并且增加脊髓麻醉

在脊柱手术中的应用ꎮ 值得注意的是ꎬ脊髓麻醉的

主要限制是麻醉维持时间较短ꎬ可能限制了手术时

间ꎮ 作为脊髓麻醉的一种有效替代方法ꎬ硬膜外麻

醉可以在术中补充麻醉药物ꎬ以延长手术时间ꎮ 然

而ꎬ由于给药时间较长、麻醉溶液分布不均以及硬膜

外导管可能对手术干扰等原因ꎬ硬膜外麻醉并不常

作为脊柱手术的首选麻醉方式[４８]ꎮ
此外ꎬ局部平面阻滞麻醉技术也已开始应用于

脊柱外科手术中ꎬ包括竖脊肌平面阻滞、浅表颈丛阻

滞及腹横肌平面阻滞等[４９￣５１]ꎮ 然而ꎬ仍需要更多高

质量临床研究来验证此项技术的安全性和有效性ꎮ
２.２　 手术方式

传统的脊柱开放手术通过沿后正中线逐层切开

显露棘突椎板ꎬ提供了宽阔的手术视野ꎬ使手术者在

直视下操作更为便捷ꎮ 然而ꎬ这种手术方式导致大

量椎旁肌的损伤ꎬ不仅损害了椎旁肌的功能ꎬ加重了

术后疼痛ꎬ还增加了疾病的复发率ꎮ 此外ꎬ接受开放

手术的患者术中通常出血较多ꎬ手术创伤较大且暴

露时间长ꎬ从而增加了感染的风险ꎬ由于血肿和感染

等问题导致的翻修手术风险也相应增加ꎻ同时术后

住院时间的延长ꎬ尤其是对老年患者而言ꎬ显著增加

了患者及国家医疗系统的经济负担[５２]ꎮ 随着脊柱

内镜技术的迅速发展ꎬ脊柱微创手术占比正逐年提

高ꎮ 与传统开放手术相比ꎬ脊柱微创手术具有以下

优势[５３]:①失血量少ꎻ②肌肉创伤小ꎻ③术后下地时

间早ꎻ④术后感染风险小ꎻ⑤术后阿片类药物使用

少ꎻ⑥住院时间短ꎮ ＥＲＡＳ 理论之父 Ｋｅｈｌｅｔ 教授表

明:微创手术是未来 ＥＲＡＳ 的重要组成部分[５４]ꎮ 尽

管如此ꎬ相较于开放手术ꎬ脊柱微创手术的操作时间

长ꎬ手术难度高ꎬ对技术要求严格ꎬ并且只适用于特

定的手术类型ꎬ在处理较为复杂的手术时作用有限ꎮ
因此ꎬ脊柱外科医生应该根据患者的一般状况、疾病

类型及严重程度ꎬ以及医生自身的技术水平来选择

合适的手术方式ꎬ并尽可能地减少手术对患者造成

的创伤ꎬ减轻患者对于创伤的应激反应ꎮ
２.３　 术中体温管理

全麻手术患者容易在术中出现体温下降ꎬ这与

手术室的低温环境以及麻醉剂对体温调节功能的影

响有关ꎮ 正常人的核心体温通常在 １℃以内波动ꎻ
然而ꎬ全麻手术期间ꎬ患者的体温可以下降多达

６ ℃ [５５]ꎮ 患者术中体温过低会增加术中出血量和

术后住院时间延长的风险ꎬ同时增加围手术期心脑

血管并发症和术后刀口感染的风险[５６￣５７]ꎮ 术中加

温可有效减轻患者术后颤抖、伤口疼痛和感染的风

险ꎬ并有效预防由低体温诱发的凝血障碍ꎬ从而减少

围手术期的出血量[５８]ꎮ 防止患者术中体温降低的

具体方法包括[５９￣６０]:①主动皮肤加温ꎬ主要包括强

制空气加温、电加热垫、辐射加热和水循环床垫等ꎻ
②身体核心加温ꎬ主要包括加温静脉输液和冲洗液ꎻ
③被动皮肤加温ꎬ主要方法为空间毯加温ꎮ 脊柱外

科医生应该完善术前评估ꎬ有预见性的在围手术期

采用有效的保温措施ꎻ术中应密切监测患者的核心

体温ꎬ若发现体温明显降低ꎬ应及时调整保温策略ꎬ
尽量降低术中低体温对患者造成的危害ꎮ

３　 术　 后

３.１　 术后镇痛管理

有研究表明ꎬ约有 ５７％的患者在脊柱手术术后

疼痛控制不佳[６１]ꎮ 术后疼痛对患者有诸多负面影

响ꎬ包括情绪焦虑不稳、睡眠质量下降、食欲减退、胃
肠道功能障碍、免疫力下降等ꎬ同时可能会增加患者

住院时间和治疗费用ꎬ并增加刀口愈合不良的发生

率ꎬ从而显著增加患者的经济负担和心理压力[６２]ꎮ
因此ꎬ脊柱外科医生在面对患者术后疼痛时ꎬ应该给

予充分的关注ꎬ并积极采取镇痛措施ꎮ
阿片类药物可以有效治疗脊柱手术后的急性疼

痛ꎬ曾是术后疼痛管理的关键组成部分ꎮ 然而ꎬ阿片

类药物的不良反应严重ꎬ药物的安全性和长期疗效

尚未得到证实[６３]ꎮ 动物实验结果证明ꎬ阿片类药物

可能会延迟腰椎融合术后椎体间的骨性融合[６４]ꎮ
随着多模式镇痛策略和 ＥＲＡＳ 方案的迅速发展ꎬ阿
片类药物的使用已逐渐转为术后疼痛管理的辅助治

疗手段[６５]ꎮ
对乙酰氨基酚的术后镇痛效果良好ꎬ其效果可



　 １２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６２ 卷 １０ 期　

与 ＮＳＡＩＤｓ 以及阿片类药物等相叠加[６６]ꎮ 在骨科

手术后应用对乙酰氨基酚可以减少阿片类药物的使

用[６７]ꎮ 此外ꎬ对乙酰氨基酚具有安全性高、不良反

应较少、价格便宜的优点[６８]ꎬ已经成为脊柱外科术

后镇痛的常规药物ꎮ ＮＳＡＩＤｓ 也具有良好的安全

性ꎬ是脊柱手术后有效的镇痛药物[６６ꎬ６９]ꎬ可以有效

减少患者术后对阿片类药物的需求[６９￣７０]ꎮ 对乙酰

氨基酚和 ＮＳＡＩＤｓ 是多模式镇痛策略的重要组成部

分ꎬ在患者没有相关禁忌证和药物过敏的情况下ꎬ推
荐将它们作为脊柱手术后的常规镇痛药物与阿片类

药物联合使用[７１]ꎮ
许多其他药物也被证明可以用于术后镇痛ꎬ且

效果优异ꎮ 镁离子是重要的细胞内阳离子ꎬ在神经

传递中至关重要ꎬ也是 ＮＭＤＡ 受体的重要拮抗剂ꎬ
对于术后疼痛治疗有效[７２]ꎮ 右美托咪定作为 Ａｌｐｈａ
２ 激动剂ꎬ已被广泛证明可以缓解术后疼痛ꎬ且不良

反应较少[７３]ꎮ 静脉注射利多卡因对减轻术后疼痛

以及减少阿片类药物的使用有一定效果ꎬ然而相关

研究较少ꎮ 其他药物如普瑞巴林、加巴喷丁、可乐

定、金刚烷胺、度洛西汀等研究较少且研究结果存在

争议ꎬ还需要更多的临床试验来证实其有效性和安

全性ꎮ
３.２　 术后恶心呕吐管理

恶心和呕吐是全麻手术后常见的并发症ꎬ不
仅加重了患者的痛苦ꎬ还可能导致脱水、电解质紊

乱、疼痛和伤口裂开等并发症ꎬ成为限制患者出院

的重要因素[７４] ꎮ 术中使用挥发性麻醉剂和术后使

用阿片类药物会显著增加患者术后恶心和呕吐的

发生率[７５] ꎮ 随着外科医生对于术后恶心和呕吐问

题的重视ꎬ有医生提出了许多用于预测患者术后

恶心和呕吐的评分量表[７６] ꎮ 与复杂的风险评分相

比ꎬ更简化的风险评分(如 Ａｐｆｅｌ 评分)具有更好的

预测效果[７７] ꎮ
昂丹司琼是术后恶心和呕吐的有效治疗和预防

药物[７８]ꎮ 手术结束前静脉注射昂丹司琼 ４ ｍｇ 可有

效预防患者术后恶心呕吐ꎬ显著提高患者术后的满

意度[７９]ꎮ 地塞米松已被证明是多种手术后有效的

止吐药ꎬ并且与昂丹司琼具有相似的止吐效果[８０]ꎻ
在脊柱外科领域ꎬ地塞米松已经被证明可有效降低

小儿脊柱侧弯矫形手术后恶心呕吐的发生率[８１]ꎮ
氟哌利多作用于中枢多巴胺受体ꎬ是一种经济有效

的术后止吐药物ꎬ并且有着良好的安全性和有效

性[８２]ꎮ 除此之外ꎬ多巴胺拮抗剂(如甲氧氯普胺) [８３]

和抗胆碱能药(如东莨菪碱) [８４] 具有良好的疗效ꎬ但
其使用受到镇静、口干、视力模糊和运动障碍等常见

不良反应的限制[８５]ꎮ 脊柱外科医生应在术前对患

者术后恶心呕吐的风险进行评估ꎬ并根据评估结果

常规使用预防药物ꎻ如果患者术后发生了较为严重

的恶心呕吐ꎬ应及时采用止吐药物积极治疗[８６]ꎮ
３.３　 术后早期营养管理

对于患者来说ꎬ手术本身就是一种创伤ꎬ会引起

一系列代谢应激反应ꎬ其中最为重要的就是蛋白质

分解代谢增强ꎬ不利于伤口愈合ꎬ从而对患者术后康

复产生负面影响[８７]ꎮ 脊柱外科手术通常手术时间

较长、手术创伤较大ꎬ且患者术前经历较长时间的禁

食水管理ꎬ因此脊柱外科术后的早期营养问题更应

该引起重视ꎮ 截至目前ꎬ有关脊柱外科术后早期饮

水和进食或术后营养补充可以使患者更快速地达到

出院标准的相关研究较少ꎮ 然而ꎬ术后尽早进食和

饮水是外科 ＥＲＡＳ 理念的重要组成部分ꎻ建议无特

殊禁忌证的脊柱外科患者在术后条件允许的前提

下ꎬ尽早恢复正常饮食和饮水ꎮ
３.４　 术后导尿管和引流管的管理

在脊柱外科手术中ꎬ由于全身麻醉占比较高且

手术时间较长ꎬ术中常需留置导尿管ꎮ 导尿管的主

要作用是监测尿量ꎬ防止膀胱膨胀ꎬ并作为血流动力

学稳定性的标志物[８８]ꎮ 然而ꎬ术中留置导尿管会显

著增加患者尿路感染的风险ꎬ而术后长时间留置导

尿管甚至会增加手术部位感染的风险[８９]ꎮ 有意识

地减少导尿管的应用可以最大限度地避免相关不良

反应的发生ꎮ 因此ꎬ在脊柱外科中ꎬ对于接受局部麻

醉或预期手术时间较短的全身麻醉患者ꎬ不推荐常

规使用导尿管ꎮ 当手术时间过长或术中患者膀胱充

盈明显ꎬ则应在麻醉状态下留置导尿管ꎬ于手术结束

时拔出ꎬ这样可以有效降低泌尿系感染的风险ꎮ
在脊柱外科手术中ꎬ医生常规放置筋膜下引流

管ꎬ其主要作用是减少血肿形成以降低术后神经症

状加重的风险[９０]ꎮ 然而ꎬ引流管存在被污染的可能

性ꎬ从而可能导致手术切口深处感染ꎮ 在少数情况

下ꎬ引流管可能难以取出ꎬ甚至可能发生断裂ꎬ造成

异物残留体内ꎬ需要进行第二次手术取出引流

管[９１]ꎮ 对于引流量较大的患者ꎬ存在较高的引流相

关性贫血风险ꎬ术后输注血液制品的可能性更

大[９２]ꎬ这可能会给患者带来额外的风险ꎮ 比较放置

引流管的患者与未放置引流管的患者ꎬ在术后刀口感

染、切口裂开、血肿形成以及再次手术的发生率未见

显著差异ꎬ且放置引流管的患者术后输血的可能性更

高[９３]ꎮ 特别是在接受微创经椎间孔入路腰椎椎间融

合术(ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎꎬ ＭＩＳ￣ＴＬＩＦ)的患者群体中ꎬ引流管的使
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用可能会导致患者术后疼痛、焦虑和不适感的增加ꎬ
且会延迟患者下床活动时间ꎬ因此 ＭＩＳ￣ＴＬＩＦ 术后

不建议放置引流管[９４]ꎮ 对于脊柱微创手术ꎬ不推荐

常规留置引流管ꎻ而在脊柱开放手术中ꎬ是否使用引

流管应根据手术规模、术中出血量及术中止血效果

进行综合评估ꎮ
３.５　 术后早期活动和血栓预防

患者术后长期卧床可能导致严重的心血管、呼
吸、肌肉骨骼和神经心理学上的变化ꎬ并增加下肢深

静脉血栓形成和肺栓塞的风险[９５]ꎮ 早期活动方案

在脊柱手术后能显著降低多种并发症的发生率(如
呼吸失代偿、肺炎、深静脉血栓形成、肺栓塞、尿路感

染、尿潴留、脓毒血症和手术切口感染等)ꎬ并且缩

短了患者平均住院时间[９６￣９７]ꎮ 脊柱手术后当天和

术后第 １ 天进行下床活动的患者ꎬ其并发症发生率

和住院时间均明显小于脊柱术后卧床的患者[９８]ꎮ
因此ꎬ对于择期脊柱手术患者ꎬ如果条件允许ꎬ均建

议术后早期下床活动ꎮ
深静脉血栓形成可能导致致命的肺栓塞ꎬ是脊

柱手术的一种严重并发症ꎮ 鉴于择期脊柱手术后深

静脉血栓形成和肺栓塞的发病率相对较低ꎬ分别为

２.２％和 ０.３％[９９]ꎬ有关脊柱手术后血栓预防最优策

略的证据不足ꎬ因此在择期脊柱手术后的血栓预防

方面ꎬ临床实践存在较大的差异ꎮ 脊柱手术后预防

血栓的策略多种多样ꎬ包括术后踝泵锻炼、尽早离床

活动、穿戴弹力袜、使用间歇充气加压装置、植入滤

网和化学抗凝药物等[１００￣１０１]ꎮ 在这些策略中ꎬ药物

预防的有效性及安全性存在一定争议ꎮ 针对脊柱术

后高危患者群体的血栓预防ꎬ现有文献资料尚显不

足ꎬ同时关于脊柱手术后血栓预防措施的启动时间

和持续时间的研究也相对缺乏ꎮ 因此需要更多前瞻

性研究来明确高危患者深静脉血栓形成的实际发病

率ꎬ以评估实施药物预防的必要性ꎮ

４　 总　 结

本文围绕 ＥＲＡＳ 在脊柱外科术前、术中和术后

三个方面的应用进行了综述ꎬ旨在为脊柱外科患者

围手术期的 ＥＲＡＳ 方案的实施提供理论证据ꎮ
ＥＲＡＳ 策略的有效实施ꎬ需要紧密结合具体临床场

景并充分考虑患者意愿ꎬ这一过程需要多学科医疗

团队成员、患者及家属的共同参与及努力ꎮ 在脊柱

外科领域ꎬ关于术后疼痛管理、术后血栓预防时间以

及是否需要进行化学药物预防等问题尚存在争议ꎮ
针对这些存在争议的问题ꎬ有必要进一步寻找研究

的关键点ꎬ并积极开展广泛的临床试验以解决这些

问题ꎮ 目前ꎬ脊柱外科 ＥＲＡＳ 相关的研究大多循证

级别不高ꎬ主要以回顾性研究为主ꎬ因此未来亟需加

强前瞻性随机对照研究ꎬ以增强脊柱外科 ＥＲＡＳ 实

践的循证医学基础ꎮ 最后希望通过广大脊柱外科医

务工作者的共同努力ꎬ能够推动 ＥＲＡＳ 在我国脊柱

外科领域的广泛应用和实施ꎬ努力使更多的患者因

此获益ꎮ
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ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ )ꎬ ２０１６ꎬ ９５ ( ２ ):
ｅ２３７８. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ｍｄ.００００００００００００２３７８.

[１５] Ｔａｎ Ｍꎬ Ｈｅ Ｙꎬ Ｓｈｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｂｓｔｉ￣
ｎｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍｓ ｖｓ ｂｒｉｅｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ａｄｄｉｃｔ Ｂｅｈａｖꎬ ２０２４ꎬ １４８: １０７８３２. ｄｏｉ: １０.１０１６ /
ｊ.ａｄｄｂｅｈ.２０２３.１０７８３２.

[１６] Ｂｌｏｏｄ ＡＧꎬ Ｓａｎｄｏｖａｌ ＭＦꎬ Ｂｕｒｇｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏ￣
ｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ
ｓｐｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ ( Ｌａｒｃｈｍｔ)ꎬ ２０１７ꎬ １８
(３): ２３４￣２４９.

[１７] Ｐａｓｓｉａｓ ＰＧꎬ Ｂｏｒｔｚ Ｃꎬ Ａｌａｓ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｃｏｈｏｌｉｓｍ ａｓ ａ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐｓｅｕｄａｒｔｈｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｐｉｎｅ ｆｕｓｉｏｎ: ａｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ３０￣ｄａｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ５２ꎬ ４０２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２００５ ｔｏ ２０１３[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１９ꎬ １６(１):
３６￣４０.

[１８] Ｓｏｕｓａ Ｇꎬ Ｐｉｎｈｏ Ｃꎬ Ｓａｎｔｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉ￣
ｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ａｌｃｏｈｏｌ ａｂｕｓｅ[Ｊ] . Ｒｅｖ Ｅｓｐ
Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ Ｒｅａｎｉｍꎬ ２０１７ꎬ ６４(４): ２１４￣２２２.

[１９] Ｆｉｎｅｂｅｒｇ ＳＪꎬ Ｎａｎｄｙａｌａ ＳＶꎬ Ｋｕｒｄ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｌｅｕｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｔｅｒｉ￣
ｏｒꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１４ꎬ １４(８): １６８０￣１６８５.

[２０] Ｓｈａｂａｎｚａｄｅｈ ＤＭꎬ Ｓøｒｅｎｓｅｎ ＬＴ. Ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐｏｓｔ￣ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ
(Ｌａｒｃｈｍｔ)ꎬ ２０１５ꎬ １６(６): ６５７￣６６８.

[２１] Ｏｐｐｅｄａｌ Ｋꎬ Ｍøｌｌｅｒ ＡＭꎬ Ｐｅｄｅｒｓｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ａｌｃｏｈｏｌ ｃｅｓｓａｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１２ ( ７): ＣＤ００８３４３. ｄｏｉ: １０.
１００２ / １４６５１８５８.ｃｄ００８３４３.ｐｕｂ２.

[２２] Ｂｏｈｌ ＤＤꎬ Ｓｈｅｎ ＭＲꎬ Ｍａｙｏ ＢＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ａｎｄ ｗｏｕｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｏｓ￣
ｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ４１(２１):
１６９３￣１６９９.

[２３] Ｃｒｏｓｓ ＭＢꎬ Ｙｉ ＰＨꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌ￣
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ２２(３): １９３￣１９９.

[２４] Ｓａｌｅｈ Ｈꎬ Ｒｏｂｅｒｔｓｏｎ Ｄꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ￣
ｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｂｕｌｌ Ｈｏｓｐ Ｊｔ Ｄｉｓ (２０１３)ꎬ ２０２３ꎬ ８１(１):
１１￣１５.

[２５] Ｘｕ Ｂꎬ Ｘｕ ＷＸꎬ Ｌａｏ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ (Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６)ꎬ ２０１９ꎬ
４４(１４): ９６７￣９７４.

[２６] Ｎｉｅｕｗｅｎｈｕｉｚｅｎ ＷＦꎬ Ｗｅｅｎｅｎ Ｈꎬ Ｒｉｇｂｙ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｎｅｅｄ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ: ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｉｎｔａｋｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１０ꎬ ２９(２): １６０￣１６９.

[２７] Ｍｉｌｌｅｒ ＤＣꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＢＪꎬ Ｓｍｉｔｈ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＮＰＯ ｐｒｉｏｒ ｔｏ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｐｉｎｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｍｅｄ Ｍａｌｄｅｎ
Ｍａｓｓꎬ ２０１８ꎬ １９(１２): ２５７０￣２５７１.

[２８] Ｌｉ Ｙꎬ Ｈｅ Ｒꎬ Ｙｉｎｇ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｈｙｄｒａｔｉｏｎꎬ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ａｎｄ ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃｓ ( Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ)ꎬ ２０１４ꎬ ６９ ( １２):
８０９￣８１６.

[２９] 北京医学会骨科分会老年学组ꎬ中华医学会麻醉学分

会老年人麻醉学组. 高龄患者脊柱融合术加速康复外

科临床实践专家共识[ Ｊ] . 中华医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ １０３
(２７): ２０８２￣２０９４.
Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｇｒｏｕｐꎬ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐꎬ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉ￣
ｏｌｏｇｙ Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ. Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｇｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２３ꎬ１０３(２７):
２０８２￣２０９４.

[３０] Ｃｈｏｎ Ｔꎬ Ｍａ Ａꎬ Ｍｕｎ￣Ｐｒｉｃｅ Ｃ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ ａｎｄ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０１７ꎬ ９(５): ｅ１２７２.

[３１] Ｄａｇａｌ Ａꎬ Ｂｅｌｌａｂａｒｂａ Ｃꎬ Ｂｒａｎｓｆｏｒｄ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ
(Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６)ꎬ ２０１９ꎬ ４４(１３): ９５９￣９６６.

[３２] Ｗｅｉｎｄｅｌｍａｙｅｒ Ｊꎬ Ｍｅｎｇａｒｄｏ Ｖꎬ Ｇａｓｐａｒｉｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎ￣
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ｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｓｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ
ｉｎ ｔｈｅ ｗｅｓｔ: ａ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ￣ｓｃｏｒｅ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２１ꎬ ２８(１２): ７０８７￣７０９４.

[３３] Ｂｒａｄｙ Ｍꎬ Ｋｉｎｎ Ｓꎬ Ｓｔｕａｒｔ Ｐ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｄｕｌｔｓ
ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[Ｊ]. Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａ￣
ｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２００３ ( ４): ＣＤ００４４２３. ｄｏｉ: １０. １００２ /
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[３４] Ｓｍｉｔｈ Ｉꎬ Ｋｒａｎｋｅ Ｐꎬ Ｍｕｒａｔ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ￣
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ｔｉｖｅ / ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ: ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ
ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ ] . Ｆ１０００Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ ９: Ｆ１０００ＦａｃｕｌｔｙＲｅｖ￣
Ｆ１０００Ｆａｃｕｌｔｙ９８３. ｄｏｉ: １０.１２６８８ / ｆ１０００ｒｅｓｅａｒｃｈ.２１８３２.１.

[７９] Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｂꎬ Ｗｈｉｔｅ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ
ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｔｓ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣ｂｅｎｅｆｉｔ ａｓ ａ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｎｔｉｅｍｅｔｉｃ ｉｎ
ｔｈｅ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｅｔｔｉｎｇ [ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ １９９８ꎬ ８６
(２): ２７４￣２８２.

[８０] Ｐａｒｔｈａｓａｒａｔｈｙ Ｐꎬ Ｂａｂｕ Ｋꎬ Ｒａｇｈａｖｅｎｄｒａ Ｒａｏ ＲＳꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｄｏｓｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｎｄｅｒ ｓｐｉｎａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ: ａ
ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ｅｓ￣
ｓａｙｓ Ｒｅｓꎬ ２０１８ꎬ １２(２): ３１３￣３１７.

[８１] Ｗａｋａｍｉｙａ Ｒꎬ Ｓｅｋｉ Ｈꎬ Ｉｄｅｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙ￣
ｌａｃｔｉｃ ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉ￣
ｔｉｎｇ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ
２０１９ꎬ ９: ２１１９. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣３８７６４￣８

[８２] Ｆｏｒｔｎｅｙ ＪＴꎬ Ｇａｎ ＴＪꎬ Ｇｒａｃｚｙｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
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ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｎｄａｎｓｅ￣
ｔｒｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ａｓ ａｎｔｉｅｍｅｔｉｃｓ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｕｔｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ. Ｓ３Ａ￣４０９ ａｎｄ Ｓ３Ａ￣４１０ Ｓｔｕｄｙ
Ｇｒｏｕｐｓ[Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ １９９８ꎬ ８６(４): ７３１￣７３８.

[８３] Ｍｉｓｈｒｉｋｙ ＢＭꎬ Ｈａｂｉｂ ＡＳ. Ｍｅｔｏｃｌｏｐｒａｍｉｄｅ ｆｏｒ ｎａｕｓｅａ
ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｄ ａｆｔｅｒ Ｃａｅｓａｒｅａｎ ｄｅ￣
ｌｉｖｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈꎬ ２０１２ꎬ １０８(３): ３７４￣３８３.

[８４] Ｗｈｉｔｅ ＰＦꎬ Ｔａｎｇ Ｊꎬ Ｓｏｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌ ｓｃｏｐｏｌ￣
ａｍｉｎｅ: ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｏｎｄａｎｓｅｔｒｏｎ ａｎｄ ｄｒｏｐｅｒｉｄｏｌ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｅｍｅｔｉｃ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ ２００７ꎬ １０４(１): ９２￣９６.

[８５] Ｅｂｅｒｈａｒｔ ＬＨꎬ Ｍａｕｃｈ Ｍꎬ Ｍｏｒｉｎ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ａｎｔｉ￣ｅｍｅｔｉｃ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ｒｉｓｋ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ[Ｊ] . Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ２００２ꎬ ５７(１０): １０２２￣１０２７.

[８６] Ｄｅｂｏｎｏ Ｂꎬ Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ ＴＷꎬ Ｗａｎｇ ＭＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ:
ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ (ＥＲＡＳ®) Ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｃ￣
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０２１ꎬ ２１(５): ７２９￣７５２.

[８７] Ｗｅｉｍａｎｎ Ａꎬ Ｂｒａｇａ Ｍꎬ Ｃａｒｌｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. ＥＳＰＥＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ:
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ ３６
(３): ６２３￣６５０.

[８８] Ｂａｌｄｉｎｉ Ｇꎬ Ｂａｇｒｙ Ｈꎬ Ａｐｒｉｋｉａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ: ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ ２００９ꎬ １１０(５): １１３９￣１１５７.

[８９] Ｌｏｎｊｏｎ Ｇꎬ Ｄａｕｚａｃ Ｃꎬ Ｆｏｕｒｎｉｏｌｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｓｉｔｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｓｐｉｎａｌ ｔｒａｕｍａ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｍｕｌ￣
ｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ[ Ｊ] . Ｏｒ￣
ｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ９８(７): ７８８￣７９４.

[９０] Ａｏｎｏ Ｈꎬ Ｏｈｗａｄａ Ｔꎬ Ｈｏｓｏｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｈｅｍａｔｏｍａ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１１ꎬ １５
(２): ２０２￣２０５.

[９１] Ｇａｕｓｄｅｎ ＥＢꎬ Ｓａｍａ ＡＡꎬ Ｔａｈｅｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｓｅ￣
ｑｕｅｌａｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｄｒａｉｎｓ ｉｎ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ Ｔｅｃｈꎬ ２０１５ꎬ ２８(１): ３７￣３９.

[９２] Ｗａｌｉｄ ＭＳꎬ Ａｂｂａｒａ Ｍꎬ Ｔｏｌａｙｍａｔ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｄｒａｉｎｓ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｕｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ
２０１２ꎬ ７７(３ / ４): ５６４￣５６８.

[９３] Ｐａｒｋｅｒ ＭＪꎬ Ｌｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅ Ｖꎬ Ｃｌｉｆｔｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｏｓｅｄ ｓｕｃ￣
ｔｉｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

[ Ｊ ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２００７ ( ３ ):
ＣＤ００１８２５. ｄｏｉ: １０.１００２ / １４６５１８５８.ｃｄ００１８２５.ｐｕｂ２.

[９４] Ｈｕｎｇ ＰＩꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＣꎬ Ｃｈｏｕ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ａ ｄｒａｉｎ ｔｕｂｅ
ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｆｏｒ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ? [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１７ꎬ ２６(３): ７３３￣７３７.

[９５] Ｈａｒｐｅｒ ＣＭꎬ Ｌｙｌｅｓ ＹＭ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｂｅｄ ｒｅｓｔ[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ １９８８ꎬ ３６(１１): １０４７￣
１０５４.

[９６] Ｅｐｓｔｅｉｎ ＮＥ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｒｔｉｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｍｏ￣
ｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ / ｓｕｒ￣
ｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｎｅｕｒｏｌ Ｉｎｔꎬ ２０１４ꎬ ５(Ｓｕｐｐｌ ３):
Ｓ６６￣Ｓ７３.

[９７] 汪涓ꎬ罗春梅ꎬ冯诚诚ꎬ等. 脊柱外科术后尿潴留影响因

素研究[Ｊ] . 中国实用护理杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３５(１８): １３９２￣
１３９６.
ＷＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＬＵＯ Ｃｈｕｎｍｅｉꎬ ＦＥＮＧ Ｃｈｅｎｇｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃ￣
ｔｉｃａｌ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ ２０１９ꎬ ３５(１８): １３９２￣１３９６.

[９８] Ｂｕｒｇｅｓｓ ＬＣꎬ Ｗａｉｎｗｒｉｇｈｔ ＴＷ. Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｅａｒｌｙ ｍｏｂｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０１９ꎬ ７(３): Ｅ９２.

[９９] Ｇｌｏｔｚｂｅｃｋｅｒ ＭＰꎬ Ｂｏｎｏ ＣＭꎬ Ｗｏｏｄ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｅｍｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ (Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６)ꎬ ２００９ꎬ ３４(３): ２９１￣３０３.

[１００] 宋春利. 脊柱骨折术后下肢 ＤＶＴ 危险因素及针对性

预防护理对策探讨[ Ｊ] . 中华现代护理杂志ꎬ ２０２０ꎬ
２６(２５): ３５３４￣３５３８.
ＳＯＮＧ Ｃｈｕｎｌｉ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ
ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｏｄｅｒｎ Ｎｕｒｓｉｎｇꎬ ２０２０ꎬ ２６(２５): ３５３４￣
３５３８.

[１０１] 周云灿ꎬ余可谊ꎬ施举红ꎬ等. 脊柱术后发生下肢深静

脉血栓及多发肺栓塞 １ 例报道并文献复习[ Ｊ] . 中华

骨与关节外科杂志ꎬ ２０１９ꎬ １１(１２): ９４０￣９４３.
ＺＨＯＵ Ｙｕｎｃａｎꎬ ＹＵ Ｋｅｙｉꎬ ＳＨＩ Ｊｕｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｖｅ￣
ｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ａｆｔｅｒ
ｓｐｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ １１
(１２): ９４０￣９４３.

(编辑:徐苗蓁)


