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摘要

颈椎前路手术是治疗颈椎疾病的常用术式，围手术期应激反应及气道、食管牵拉易诱发多种

并发症，影响术后康复进程。加速康复护理（ERAS）以循证医学为基础，通过多学科协作

优化围手术期护理路径，减轻患者生理与心理应激，促进术后恢复。本文从术前干预、术中

要点、术后并发症防控及分级康复训练等方面，综述 ERAS 护理在颈椎前路手术患者中的应

用进展，分析现存问题，并展望未来发展方向（如远程康复、智能监测、多学科协作模式），

以期为临床护理实践提供参考。
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引言

加速康复护理（ERAS）强调以患者为中心，基于循证医学证据，通过多学科协作优化围手

术期护理流程，涵盖术前、术中、术后全程，旨在阻断或减轻手术应激反应，降低并发症发

生率，促进患者术后快速康复[1-2]。颈椎前路手术是治疗颈椎间盘突出、颈椎病等疾病的重

要术式，但因手术路径涉及气管、食管牵拉及重要神经血管结构，围手术期易出现呼吸困难、

吞咽困难、切口出血等并发症，影响康复效果。将 ERAS 理念系统应用于颈椎前路手术围手

术期护理，具有重要临床意义。本文对近年相关研究进展进行综述，为构建标准化护理方案

提供依据。

1. 术前 ERAS 护理干预

1.1 系统化健康宣教

ERAS 模式下，健康宣教应涵盖手术流程、术后注意事项及康复锻炼方法。研究表明，通过

健康教育手册、视频、模型演示等多形式宣教，可提高患者对手术及康复知识的理解程度[3]。

内容应直观、具体，帮助患者建立合理预期，减少不确定性带来的焦虑。

1.2 心理干预与认知调适

ERAS 强调术前心理干预与认知行为调适。通过术前访视、个别沟通、认知重建等方式，帮

助患者了解手术风险及康复计划，缓解负面情绪，增强治疗信任感与依从性[4]。术前访视中

应动态评估患者心理状态，针对性解答疑虑，促进积极康复信念的形成。

1.3 术前机体状态优化



对患者进行营养风险筛查，对贫血、低蛋白血症者及时干预；采用缩短禁食禁饮方案，减少

代谢应激与口渴、饥饿等不适[5]。合并高血压、糖尿病、慢性呼吸系统疾病等基础疾病者，

联合内科进行调控，使患者达到最佳手术耐受状态，提高围手术期安全性。

2. 术中 ERAS 护理要点

术中麻醉管理直接影响应激水平与术后苏醒质量。ERAS 建议实施麻醉深度监测，避免麻醉

过深导致的术后谵妄[6]。此外，低体温会加重应激反应，增加凝血障碍、伤口感染及心脏并

发症风险。术中应综合运用加温床垫、调节环境温度、加温输注液体及血液制品等措施，维

持患者体温稳定[6]。

3. 术后 ERAS 护理与并发症防控

3.1 呼吸道管理

术后应根据血氧饱和度动态调整吸氧时间，确保血氧稳定后逐步停止吸氧。指导患者进行有

效咳嗽与深呼吸训练（5～10 次/小时），促进肺膨胀及痰液排出。对痰液黏稠者，可行雾化

吸入治疗以助排痰[7]。

3.2 危急并发症防控

术后需持续监测血氧饱和度，鼻导管吸氧（2～4 L/min）维持血氧饱和度≥95%。密切观察

呼吸状态、切口引流液颜色、性状及量，警惕活动性出血。若引流液呈鲜红色且量增多，应

立即通知医生并做好止血准备。

3.3 疼痛与睡眠管理

ERAS 推荐多模式镇痛策略。轻度疼痛者可采用非药物干预（如音乐、阅读、交谈等注意力

分散法）；中重度疼痛者联合使用镇痛药物[1]。为改善睡眠质量，应调整病房光线与噪声，

减少夜间不必要的护理操作，营造良好睡眠环境，促进免疫功能恢复。

3.4 营养支持

术后早期给予清淡、易消化的流质或半流质饮食（如米汤、粥、果汁），随胃肠功能恢复逐

步过渡至富含蛋白质与维生素的普通饮食，以促进切口愈合。

3.5 分级康复训练

ERAS 强调早期、循序渐进康复。术后 24 h 内进行手指、手腕、肩部等肢体活动；24~48 h
在颈托保护下坐起、下床活动；术后 1~2 周进行肩部肌肉训练；2~4 周逐步开展颈部轻柔侧

屈、旋转练习，改善肌肉僵硬，恢复颈椎功能。训练过程以无不适、不疲劳为原则，确保安

全有效。



4. 存在问题与未来展望

目前，ERAS 护理在颈椎前路手术中已证实可缩短住院时间、降低并发症发生率、提高患者

满意度。但临床推广仍存在不足：医护人员认知不足、人力资源紧张、患者依从性参差不齐、

多学科协作机制不完善、缺乏统一质控标准等。

未来应构建多学科协作的标准化 ERAS 护理路径，加强医护培训与患者宣教；结合互联网+
护理、远程随访延伸服务；开展大样本、多中心研究完善循证依据；建立量化评价体系，持

续优化护理流程，实现全程、个体化、规范化护理，进一步提升颈椎前路手术患者康复效果

与护理质量。

5.结论

对颈椎前路手术患者实施围手术期 ERAS 护理，通过术前系统化宣教、心理干预、精准评估

与准备，术中麻醉、体温、体位及液体优化管理，术后呼吸道维护、出血防控、多模式镇痛、

早期营养支持与分级康复训练，可有效减轻应激反应，降低并发症风险，促进功能恢复，缩

短住院时间。临床应针对现存问题完善多学科协作，规范护理流程，推动 ERAS 理念在颈椎

前路手术护理中常态化、标准化应用，为患者提供更安全、高效的护理服务。
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