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虽然住院时间作为加速康复外科 （enhanced recovery
after surgery, ERAS）的绩效评价指标存在局限和偏颇 ［1］，但

缩短术后住院时间既是 ERAS 的初衷 ， 也能直观体现

ERAS 的 “加速 ”效果 ，更易于理解 、应用和比较 ，迄今仍是

评估 ERAS 实施效果不可替代的核心指标 ［2］。然而，由于术

后住院时间因受诸多主客观因素的影响 ，部分 ERAS 患者
并未如预期目标那样 ，较传统外科缩短住院时间 ，使患者

接受 ERAS 的积极性和依从性受到严重影响 ［3］。 因此，研

究 ERAS 患者住院时间延长的相关危险因素 ，将有助于准

确预测并进一步缩短手术患者的住院时间 ，促进 ERAS 路
径不断朝着规范化和更优化方向发展， 助力 ERAS 的深入
推广和应用。 本文针对目前 ERAS 患者住院时间延长影响
因素的研究现状进行综述 ，剖析导致 ERAS 患者住院时间
延长的其他可能因素，以期为临床应用提供参考。

1 ERAS 患者住院时间延长影响因素的研究现状及分析

住院时间延长一般是指 ERAS 患者术后住院时间超
出平均或中位住院时间 。 不同研究对不同手术的分析显
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【摘要 】 住院时间缩短是加速康复外科 （ERAS）临床效果的主要指标之一 ，但受统计 、制度 、医

方及患方等主客观因素的影响，部分经 ERAS 路径干预患者的术后住院时间并未较传统康复路径明
显缩短，使医患实施 ERAS 的积极性和依从性受到严重影响 ，因此 ，探究 ERAS 患者住院时间延长相
关影响因素意义重大，有利于准确预测患者住院时间并采取针对性措施进行干预，持续改进、不断优

化、逐步规范 ERAS 路径，进一步缩短患者住院时间，降低医疗费用，促进 ERAS 推广和应用 ，造福外
科手术患者。本文就目前 ERAS 患者住院时间延长影响因素的研究现状进行综述，分析导致 ERAS 患
者住院时间延长的其他可能因素，并对未来工作的改进措施提出展望。
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示，存在多种因素可导致 ERAS 患者住院时间的延长。 Piotr
等 ［4］针对 145 例采用ERAS 方案行腹腔镜袖状胃切除和
Rou-Y 胃旁路术的减重手术患者，应用前瞻性事后分析表

明，低口服液体摄入、高静脉输液、居住地与减重中心距离

远， 是住院时间超过 3 d 的独立影响因素。 这提示，ERAS
路径中尽早恢复经口摄入及减少静脉输液对加速胃肠术

后康复具有重要价值，而居住地距离因素可能提示部分心

理及社会因素也影响 ERAS 效果 。 该研究还显示 ，术中不

良事件和手术当天低口服液体摄入是患者再入院的危险

因素 ；这与多数观点一致 ，即如发生严重术中不良事件或

伴随术后并发症，可能为导致患者住院时间延长的首要原

因。 Ding 等 ［5］回顾性分析了 311 例采用 ERAS 方案行一期
全髋关节置换术治疗的患者 ， 住院时间超过 3 d 与女性 、
独居和髋关节炎有关，与术前、术后的血红蛋白水平，引流

管使用，输血，糖尿病，呼吸系统疾病，骨质疏松，并存病数

量及综合并发症指数（comprehensive complication index，CCI）
评分等因素无关。 Zhan 等 ［6］的研究证实，膝关节外翻畸形

术后第 1 天白介素-6 水平升高 、 视觉模拟评分法 （visual
analogue scale，VAS）疼痛评分增加 、术后第 3 天 C 反应蛋
白增高、 术后膝关节 90°弯曲活动时间滞后及术后伤口和
其他并发症 ，与一期全膝关节置换术后住院时间延长 （超

过 3 d） 显著有关。 这 2 项来自国内的骨科 ERAS 应用研
究，显示了全膝关节置换术后患者的基础疾病、疼痛控制、
炎症反应 、早期活动及术后并发症与住院时间延长的相关

性；而全膝关节置换术后住院时间延长与性别、独居有关，
与 CCI 评分、并存病和引流管使用（除非是尽早拔除）无关

等结论还需要进一步研究。 Michal 等 ［7］研究了 143 例进行
ERAS 处理的腹腔镜结肠手术患者，结果显示，住院时间延

长组（超中位住院时间 4 d）比对照组并发症发生率明显增
高（36.7%比 18.7%），且与患者的 ERAS 依从性 、无平衡液

治疗 、非早期活动 、尿管拔除延迟 、引流管使用显著相关 。
值得注意的是，其他传统的风险因素及肿瘤分期并非影响

住院时间的重要因素。 另外一项来自国际 ERAS 依从性学
组的研究纳入了 6 个国家 、13 个中心共 2352 例结直肠癌
患者，结果显示患者依从性和腹腔镜术式是 ERAS 的独立
预后因素 ［8］， Mclenna 等 ［9］研究发现 ，年龄 、性别 、贫困 、吸

烟、饮酒、体质量指数和并存病与术后并发症无关；单因素

分析显示，术前体力受限（不能爬两段楼梯）可使术后并发

症发生率增加 4 倍 ，并显著延长患者的住院时间 ，而在多

因素分析中 ，由于年龄及贫困因素的干扰 ，体力受限并未

延长患者住院时间。 Choi 等 ［10］分析了 637 例经 ERAS 干预
的结肠癌手术患者 ， 认为术中低体温和术后肠梗阻均为

住院时间延长的重要影响因素 。 Wu 等 ［11 ］对经无管化

ERAS 干预的 204 例行胸腔镜纵隔肿瘤切除的患者进行前
瞻性队列研究 ，回归分析发现 ，外科医生 、手术时间 、术中

失血量、引流管、镇痛药及并发症等与住院时间延长 （超过

3 d）有关，采用保留自主呼吸的麻醉方式可使住院时间不

超过 1 d，再次表明了手术相关因素 （包括麻醉 ）在 ERAS

质量控制中的重要性 ；不过 ，研究结果未发现与住院时间

有关的患者相关因素 ，可能是 ERAS 入组病例已排除合并
严重感染 、严重基础疾病或多器官功能不全患者 ，从而使

患者临床基线资料具有良好的可比性。国内张真榕等 ［12］的

研究发现， ERAS 完成率是高龄患者肺部手术后住院时间
延长的危险因素。 张少云等 ［13］对手术及术后因素对 ERAS
模式下髋、膝关节置换术住院时间的影响进行了综述。

2 导致 ERAS 患者住院时间延长的其他可能因素及思考

2.1 统计学因素 住院时间既可以指总住院时间 ， 也可

以指术后住院时间，总住院时间可能受术前检查及预康复

等因素的影响，并不能准确反映 ERAS 的效果。 此外，中位

术后住院时间可能忽视个别住院时间很长 、ERAS 失败的
病例，不利于分析住院时间延长的影响因素，因此，多数研

究采用平均术后住院时间做分析。

2.2 制度因素 国外患者在私立医院住院期间所承担的
医疗费用高昂，更愿意手术后早日出院，继续门诊治疗；而

国内住院治疗受医保制度保障 ，费用相对低廉 ，患者倾向

住院治疗，从而延长了住院时间。

2.3 医方因素 ERAS 路径的成熟度和各环节的实施质
量，特别是手术质量对患者住院时间起决定性作用。 此外，
医方对出院标准的掌握因人而异，难以明确界定。 国内医

师多遵循“安全第一”的理念 ，由于担心因 ERAS 缩短住院
时间而错过一些迟发手术并发症的及时纠正 ，因此 ，在当

前紧张的医患关系背景下往往选择主动延长患者住院时

间。 对肿瘤患者而言，目前常规对术后标本开展免疫组织

化学 、基因检测等诊断项目 ，加之术后在外科病房进行首

次化疗等，也都可能延长患者术后住院时间。 此外，国内多

数基层医疗机构所面临收容和床位周转压力相对较小 ，常

受患者个人意愿影响而非计划内延长住院时间。

2.4 患方因素 国内患者对医疗机构的信任度和依从性
相对较差 ，也容易受不科学的传统观念影响 ，难于接受术

后伤口尚未拆线或重大手术后 2~3 d 即出院 。 此外 ，术后

随访机制不健全、社区医疗跟不上也是患者及家属为安全

起见，多选择延长在大医院住院康复时间的原因之一。 患

者迷信性选择出院时间、担心出院回家后无人照顾等因素

也可能阻碍患者按标准和计划出院。

3 探寻 ERAS 患者住院时间延长影响因素的意义及展望

一项涵盖苏格兰所有医院手术患者的统计表明 ，纳入

ERAS 方案的患者占手术人数的比例由21%上升至 92%，同

时，平均术后住院时间由 5.7 d降低至 4.7 d。 北美约 80%的
结直肠癌患者进行 ERAS 干预后，大部分患者能在术后 3~
5 d 出院 ［14］。有研究甚至报道，腹腔镜结直肠切除术患者住

院时间仅 23 h ［15］，提示结直肠切除有望成为日间手术 ，相

关的研究进展已发表在国际外科顶级刊物 《外科学年鉴 》
上 ［16］。 这些研究均表明 ，ERAS 可使术后住院时间明显缩
短，也是目前评价 ERAS 是否成功的主要标志 ；反之 ，术后
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住院时间延长意味着 ERAS 的失败 ，将挫败外科医生实施

ERAS 的自信心、积极性和依从性，进而影响 ERAS 的推广
和应用 ，因此 ，探寻 ERAS 患者住院时间延长的影响及预
测因素意义重大 ，有利于准确预测患者住院时间 ，并采取

有针对性的措施及时进行干预。 虽然患者的年龄、性别、体

质量指数、 疾病严重程度及手术级别等是无法改变的，但

其营养状态及内科并存病等因素可以进行充分的预康

复 ［17］；患者的依从性 、传统观念及不良情绪等也能通过积

极的宣教和心理疏导得到改善 ；此外 ，围手术期中的医方

因素更是可以持续改进的 ，积极调整 、不断优化 ERAS 路
径 ，有助于将 ERAS 模式最终纳入标准临床路径 ，推广普

及，进一步缩短住院时间，使外科患者充分受益。
目前 ERAS 发展面临的最大瓶颈是其各个环节尚不

统一 、欠规范 、异质性大 ，缺乏质量控制标准 ［18］。 ERAS 干
预的同病种患者手术后住院时间差异较大，下一步应该在

深入研究的基础上， 制定单病种手术后住院时间区段，作

为建立 ERAS 质量控制体系的指标之一， 对 ERAS 路径加
强质量控制。 此外，患者及家属离开住院病房的条件及能

力预估判断，即出院准备度，对住院时间的影响亦较大。 李

燕等 ［19］对 ERAS 理念下胃癌手术患者出院准备度现状及
影响因素的研究表明 ，患者出院时身体症状 、对下一步诊

疗计划的了解程度及出院后医疗照护能力并不理想，而年

龄、居住地和职业是患者出院准备度的主要影响因素。 目

前，ERAS 的出院标准只保证了患者生理稳定性，并未评估

心理社会因素 ，如应对技巧 、功能状况 、自我照顾能力 、社

会支持的有效性及社区卫生资源的可获得性等，应该综合

考虑患者的生理 、心理和社会因素 ，建立完善的出院准备

体系。 以准确评估患者出院条件，促进患者顺利完成出院

准备，减少患者出院后不良事件的发生率和再入院率。
综上 ，鉴于现行 ERAS 路径的不足 ，未来应加强围绕

ERAS 单病种质量控制系统的建立， 并从医和患两方面协

同开展工作 ，促进 ERAS 提质增效 ，努力推进其向更高水

平落实和普及，从而造福外科患者。
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