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加速康复外科理念在肺移植围手术期管理中的应用进展

付强　胡春晓　郑硕　黄丕来　宁新忠　吴强　黄佳　岑福兰　陈培芬　陈静瑜　乔坤

【摘要】　加速康复外科（ERAS）是基于循证医学依据的、以达到快速康复效果的一系列围手术期优化处理

措施。现有研究已表明，ERAS 可有效降低手术应激，减少并发症发生，缩短住院时间，节省医疗费用，并提高

患者满意度。目前，肺移植手术技术发展已日趋成熟，但肺移植受者围手术期仍存在较高的并发症发生率。为进

一步提高肺移植受者围手术期生存率，将 ERAS 理念引入肺移植围手术期管理策略，对降低围手术期并发症发生

率及促进肺移植受者快速康复、长期生存具有重要意义。本文就 ERAS 理念在肺移植围手术期管理中的应用进展

作一论述，旨在为优化肺移植受者围手术期管理、减少围手术期并发症提供参考。
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【Abstract】  Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a series of perioperative optimization measures based on
evidence-based  medicine  aimed  at  achieving  rapid  recovery.  Existing  studies  have  shown  that  ERAS  can  effectively
reduce  surgical  stress,  decrease  the  incidence  of  complications,  shorten  hospital  stays,  save  medical  costs,  and  improve
patient satisfaction. Although lung transplantation techniques have become increasingly mature, lung transplant recipients
still have a high incidence of complications during perioperative period. To further improve the perioperative survival rate
of lung transplant recipients, introducing ERAS concept into the perioperative management strategy of lung transplantation
is  of  great  significance  for  reducing  incidence  of  perioperative  complications,  promoting  rapid  recovery  and  long-term
survival  of  lung  transplant  recipients.  This  article  discusses  the  advances  in  application  of  ERAS  concept  in  the
perioperative  management  of  lung  transplantation,  aiming  to  provide  references  for  optimizing  the  perioperative
management of lung transplant recipients and reducing perioperative complications.
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肺移植是终末期肺病（如慢性阻塞性肺病、肺纤

维化、囊性纤维化等）患者的唯一有效治疗手段，但

其围手术期管理复杂，术后并发症（如原发性移植物

功能障碍、感染、排斥反应等）发生率高，严重影响

受者生存率和生活质量。传统的围手术期管理模式常

因过度依赖术后重症监护、镇痛不足或过度、长期卧

床等因素，导致恢复延迟和并发症风险增加。近年

来，加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）作为一种多学科协作的循证医学模式，通过

优化围手术期管理策略，已在心胸外科、胃肠外科等

领域广泛应用并显著缩短住院时间、减少并发症并改

善预后。然而，由于肺移植受者病情复杂，ERAS 在

肺移植领域的应用仍处于探索阶段，相关研究较少且

缺乏标准化方案。本文就 ERAS 理念在肺移植围手术

期管理中的应用进展及结合本中心使用 ERAS 理念进

行肺移植围手术期管理相关经验作一论述。

 1    ERAS 在肺移植围手术期管理中的

应用难点

ERAS 是一种优化的多模式围手术期康复策略，

通过优化围手术期管理来加速患者术后康复。已有研

究表明，有效的围手术期 ERAS 管理能安全地减少患

者术后住院时间并加速患者术后康复[1]。但由于肺移

植受者术前病情较重，术后管理复杂，使用 ERAS 进

行肺移植围手术管理相对谨慎，因此目前针对肺移植

受者实施围手术期 ERAS 管理的报道并不多见[2]。肺

移植手术难度大、时间长，围手术期管理往往需要涉

及外科、麻醉、护理、康复、营养等多学科协作。因

此现阶段 ERAS 在肺移植受者围手术期管理中仍存在

诸多难点与挑战，涉及肺移植受者的围手术期康复、

营养支持、疼痛管理、液体管理、感染防控与抗排斥

反应治疗等多个方面。

 2    ERAS 在肺移植围手术期管理中的

应用经验

 2.1    术前预康复

肺移植受者多为终末期肺病患者，术前常合并营

养不良、心肺功能极差以及长期接受激素治疗等。受

者术前状态直接影响术后恢复，因此在移植等待期

间，协助受者维持状态稳定、尽可能防止或延缓病情

恶化对提高移植成功率及长期生存至关重要。有研究

表明，肺移植术前预康复有利于改善受者机体状态并

提高术后生存率[3-4]。即使在部分受者病情严重且逐

渐进展的情况下，预康复仍然具有重要意义，能帮助

其维持运动能力并改善预后[5]。预康复主要包括术前

心肺功能锻炼、营养支持及心理干预。心肺功能锻炼

需根据受者不同肌力情况及呼吸衰竭程度制定个体化

方案，如深呼吸、腹式呼吸、缩唇呼吸技巧、主动循

环呼吸技术以及上肢伸展运动、握力、拉力训练和下

肢力量训练，如床上脚踏车训练、直腿抬高、桥式运

动等 [6]，同时鼓励受者独立行走，每日进行步行锻

炼。已有研究表明，术前 6 min 步行试验距离及股四

头肌力量是肺移植受者术后运动功能恢复的独立预测

因素[7]。在训练期间由责任护士密切关注受者的血氧

饱和度、呼吸频率、心率及疲劳程度。此外，应在术

前即对受者进行术后康复相关内容及设备的适应性训

练，包括俯卧位通气、经鼻高流量湿化氧疗仪器及无

创呼吸机等[8]。肺移植受者术前易合并营养不良，应

常规进行营养筛查评定[9-10]。针对高营养风险或中、

重度营养不良的受者应接受术前营养支持治疗，时间

为 7~14 d，能经口进食的受者，首选口服营养补充

剂，无法经口进食或饮食联合口服营养补充剂无法达

到 60% 目标总能量，可选择管饲肠内营养[11]。有研

究表明在肺移植等待期，焦虑症和抑郁症是危害受者

身心健康的主要因素[12]。因此，术前需由心理专科医

生对肺移植受者进行心理筛查，对存在焦虑、抑郁等

情绪应激的受者提前进行心理干预，从而使受者以更

主动的心理状态接受手术。

 2.2    术后早期拔管

肺移植术后早期撤除体外膜肺氧合（extracorporeal
membrane oxygenation，ECMO）以及拔除气管插管

与良好的预后相关[13-14]。术后 72 h 内撤除 ECMO 可

以减少术后并发症的发生率，包括出血、血栓、感染

以及肢体并发症等。早期撤除 ECMO 对于受者术后

进行早期康复锻炼至关重要，长时间 ECMO 支持可

能导致呼吸肌废用性萎缩。早期撤除 ECMO 还可有

助于刺激和锻炼呼吸肌功能恢复，并促进受者早期进

行离床活动[15-16]。因此，当受者术后血流动力学稳定

后应当根据动脉血气分析结果、床旁胸片及纤维支气

管镜检查等结果，尽早撤除 ECMO 并及时调整镇

静、镇痛深度，让受者恢复自主呼吸，尽早拔除气管

插管。国际体外生命支持组织的 ECMO 使用指南认

为，ECMO 辅助水平低于心肺功能总体的 30% 时可

考虑撤除 ECMO，主要标准包括：（1）降低 ECMO
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气流量至零，在呼吸机条件不变基础上，能维持氧合

指标满意且无明显二氧化碳潴留；（2）气管镜下见

支气管及吻合口无明显渗血、水肿及大量伪膜形成；

（3）X 线胸片显示肺张力恢复满意，无明显液、气

胸及感染、水肿表现[17-18]。

肺移植术后受者进行保护性肺通气，应尽早地进

行拔除气管插管评估和试验，以减轻支气管吻合口的

压力，降低肺部感染的发生率。有研究表明术后

2 d 内拔除气管插管更有助于促进肺移植受者术后康

复，缩短住院时长，帮助受者改善肺功能及日常活动

能力[14,19]。拔除气管插管标准包括：（1）自主呼吸

试验成功；（2）受者血流动力学稳定；（3）呼吸道

通畅且分泌物不多；（4）X 线胸片无明显渗出；

（5）格拉斯哥昏迷量表评分为 13 分及以上，拔除气

管插管后可序贯使用无创呼吸机，并给予受者床边运

动恢复锻炼，更好地改善受者膈肌功能，必要时可以

使用超声进行膈肌功能评估，以改善受者排痰和呼吸

能力[20]。通过术前预康复、术中肺保护性通气策略、

术后早期撤机拔管等措施不仅可以有效减少呼吸机相

关性肺炎风险，还能促进受者术后尽早开始进行康复

锻炼，加快术后康复。

 2.3    营养支持

在肺移植各个阶段提供营养支持是至关重要的，

且肺移植受者最佳的营养状况与更好的移植后结局和

存活率相关 [21-22]。有研究认为移植术后患者应早期

（48 h 内）给予正常食物或肠内营养，营养不良的患

者应与肠外营养联合使用，并逐步达到能量需求[23]。

有研究发现当术后营养目标＜70% 时，受者往往出现

气管插管拔除延迟并延长术后住院时间。在肺移植受

者中，负能量平衡与较高的病死率有关[24]。肺移植受

者术后应当通过评估其肠道功能恢复情况来决定给予

肠内或肠外营养，或者两者相结合。鼻饲营养通常初

始 剂 量 为 41.84~85.68  kJ/h， 每 日 最 高 剂 量 不 超 过

2 092 kJ，蛋白质摄入量 1.2~2.0 g/（kg·d）。通常在

拔除经口气管插管后 2 h 后开始适量饮水，经评估吞

咽功能状况无障碍后可给予流食[25]。除了足量的能量

供给，还需注意主要营养素的配比及维生素、微量元

素的补充。对于肺移植受者，由于术后抗生素、抗排

斥反应药物的应用，受者容易出现消化系统并发症，

包括胃食管返流、胃瘫、肠梗阻、肠穿孔等[26]。在进

行营养支持治疗的过程中还应当严密监测有无呕吐、

腹胀、腹泻、胃潴留、误吸、消化道出血等[27]。

 2.4    疼痛管理

肺移植手术创伤大、留置管道多，术后常需要频

繁进行有创操作，受者面临各种疼痛问题，严重影响

其睡眠及康复锻炼的进行。研究显示，肺移植受者术

后疼痛程度剧烈发生率高，约 75％为中重度疼痛，

尤其在咳嗽及呼吸训练等活动时更容易引起疼痛加

重，严重阻碍受者进行康复锻炼[28]。疼痛可导致移植

受者神经内分泌功能紊乱和介导免疫反应，触发术后

高凝状态，调动炎性介质与细胞因子的释放，抑制细

胞和体液免疫，影响移植肺的存活及功能[29]。因此有

效的术后疼痛管理对于受者康复至关重要。

目前肺移植术后常用的镇痛模式有受者自控静脉

镇痛、胸椎旁神经阻滞、肋间神经阻滞以及切口局部

麻醉药浸润等。对于肺移植受者应当优化镇痛与减少

阿片类药物使用，以尽可能减少阿片类药物对呼吸功

能的抑制。受者术后拔除气管插管前可采用静脉镇痛

泵镇痛，如瑞芬太尼、舒芬太尼等阿片类药物，拔管

后应当逐步减少阿片类药物使用。根据现有的胸外

科 ERAS 研究结果及部分肺移植受者术后疼痛管理文

献，术后采用多模式镇痛方案可以取得较好的镇痛效

果[30-31]。其中全身药物主要为非甾体抗炎药，局部镇

痛方案主要有术中的椎旁联合肋间神经阻滞、局部伤

口浸润麻醉等，其优点是镇痛效果确切且无全身不良

反应，但缺点主要是持续时间短，通常 2~3 d 后则完

全失去镇痛效果。在此基础上，可以在术中加入肋间

神经冷冻技术，使镇痛效果持续 1~3 个月。对于部分

术后仍存在严重疼痛的受者，可以采用局部伤口浸

润+床旁肋间神经阻滞的方法进行补救性镇痛。目前

术后疼痛仍缺乏客观监测指标，而不同受者对疼痛的

灵敏度及耐受度差异较大，因此术后制定个体化镇痛

方案和精确调整药物剂量仍是术后镇痛的难点之一并

需进一步实践与探索[32]。

 2.5    液体管理

肺移植术后液体控制不佳是受者发生原发性移植

物失功的重要危险因素，目前肺移植术后多提倡采用

目标导向的液体治疗，根据受者的心功能、尿量、中

心静脉压、血压评估补液量，尽量达到出入量负平

衡，避免肺水肿。肺移植术后早期 24 h 内可利用脉

搏指示连续心输出量技术进行监测，获取个体化的血

流动力学指标，准确评估受者术后液体容量。通过肺

动脉压、乳酸、中心静脉压、血压、尿量等指标评估

受者的容量状态，指导受者术后精准补液治疗[33-34]。
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除此以外还应当关注胸腔引流、胃管引流量以及非显

性失水量，以准确记录受者出入量。提倡记录每小时

尿量，监测并维持尿量 0.5～1.0 mL/（kg·h），如尿

量持续＜0.5 mL/（kg·h），需实施精细化液体管理，

如进一步扩容补液等[33,35]。对于术后存在急性肾损伤

的受者应当尽早识别及干预[36-37]。术后应当通过常规

监测动脉血气分析、血清电解质、血清肌酐等以反映

受者术后液体状态，及时调整受者的液体管理策

略[38-39]。可以通过使用低剂量正性肌力药物、血管活

性药物联合限制性液体复苏方案来维持血流动力学稳

定。术后受者血压控制目标应当根据受者一般状况、

术前血压水平等进行设定。血压过高会增加受者活动性

出血的风险，血压偏低提示受者有效循环血容量不足，

容易影响心、脑、肾的灌注功能。术后补液应当通过输

液泵控制液体入量，速度为 0.5～1.0 mL/（kg·h）[40]。

肺移植术后液体管理的主要目标是出入量管理和指标

监测，既要求能保证容量需求又需要能有效减少肺水

肿，因此术后避免过量输注液体和尽早实现适当的负

平衡是降低术后容量相关并发症发生率、病死率以及

促进受者快速康复的重要措施。

 2.6    术后康复锻炼

肺移植由于术前通常合并呼吸衰竭、活动能力

差，同时手术创伤大、术后留置管道多，肺移植受者

术后往往卧床时间较长，导致其四肢肌肉废用性萎

缩、咳痰及活动能力减弱，严重影响受者术后康复。

已有的研究表明，肺移植围手术期的康复干预能有效

地改善肺移植受者四肢肢体肌肉功能、运动能力、肺

功能表现，提高受者肺移植术后的生活质量[41-43]。术

后康复在受者血流动力学平稳、神志清楚时即可开

始，康复内容包括深呼吸和腹式呼吸，以及在物理治

疗师辅助下进行的徒手胸部扩张训练、主动呼吸循环

技术以及吸气肌训练等[44-45]。在此基础上，还应当积

极进行体位引流以及排痰训练。除呼吸训练外，床上

及床旁的运动也十分重要，运动训练可提高受者耐受

力、身体功能水平，增强其肌肉功能[42]，包括被动或

主动的关节活动、阻力练习、床上踏车运动、床旁坐

立训练、床边站立及行走等。运动过程中受者最大心

率不超过最大靶心率（220−年龄）的 80% 为安全范

围。随着受者适应性逐渐增强，还可以借助弹力带、

沙袋、哑铃等，对肱二头肌、股四头肌等上下肢肌肉

进行力量性的训练[46]。此外，还应加强受者气道廓清

能力训练，通过主动及被动治疗方法促进受者排出痰

液，如胸部叩拍、振动以及主动循环呼吸技术等。术

后有效的康复训练及心肺物理治疗能促进肺移植受者

术后快速康复，对改善肺移植受者术后肺功能、四肢

肌力、行走耐力、最大运动能力具有积极意义[47-48]。

 2.7    免疫抑制方案及感染预防

肺移植术后普遍采用免疫抑制药联合用药方案，

术后常用免疫抑制维持方案包括钙调磷酸酶抑制剂、

细胞增殖抑制剂、糖皮质激素以及雷帕霉素靶蛋白抑

制剂等。目前肺移植术后最常用的免疫抑制维持方案

为上述药物中的 3 种联合应用。在免疫抑制治疗过程

中，除了定期监测药物浓度及早期识别排斥反应外，

还需要密切关注免疫抑制药与其他药物之间的相互作

用及药物不良反应[49]。

感染是肺移植受者最常见的并发症，在前 3 个月

内发生率高达 42%。因此术后常规预防性使用广谱抗

生素，通常包括第 3 代头孢菌素和万古霉素，术前尽

可能明确受者及供肺的感染情况、病原菌分布及耐药

情况，以便于术后进行针对性治疗。当受者术后活动

耐力逐渐好转、血气分析氧合满意、肺部渗出逐渐吸

收以及气管镜吻合口愈合良好时可尽早实施抗生素降

阶梯治疗，以减少耐药、菌群失调及二重感染风险。

整个抗感染预防疗程通常为 7~10 d。对于移植前有感

染或定植史的受者，围手术期应根据既往的培养结果

和药物敏感性进行有针对性的治疗，必要时可适当延

长治疗时间[50]。肺移植病房的管理应当尽可能做到专

人专用，定期通风、消毒，减少和控制进出病房的人

数。接触肺移植受者的医护人员及陪护人员应当做好

手部卫生，佩戴口罩、帽子、鞋套及隔离衣。

 2.8    围手术期宣教及出院后随访

肺移植受者病情和用药情况复杂，即使出院后也

需要高质量的居家护理以减少感染、排斥反应等并发

症发生，但是大多数受者难以在短时间内掌握全面且

专业的自我照护技巧[51-52]。因此，需要在整个围手术

期对受者及家属进行不间断宣教，包括术前充分沟

通、康复锻炼要点、健康作息规律的培养、术后服药

时间节点、药物不良反应及注意事项。出院前发放肺

移植教育手册及用药清单，出院后通过微信视频、微

信群对受者每天进行沟通指导，以及定期门诊复查。

 3    小　结

由于肺移植的复杂性与不稳定性，为保障 ERAS
的顺利实施，应当严格把控肺移植受者 ERAS 方案准
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入、排除与退出标准。目前随着肺移植手术技术的日

趋成熟，通过 ERAS 理念进行肺移植受者围手术期管

理，以尽可能降低围手术期并发症发生率以达到肺移

植受者快速康复、长期生存具有重要意义。我们希望

今后能有更大样本量的研究来探索 ERAS 理念在肺移

植围手术期管理中的应用。
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