
·临床研究·

中西医结合ERAS策略在肛周良性疾病患者
围手术期中的应用研究*

马传玉,王成红,罗明雷,卢红阳

(临沂市中心医院肛肠科,山东
 

临沂
 

276400)

  [摘 要] 目的 探讨中西医结合加速康复外科(ERAS)策略在肛周良性疾病患者围手术期中的应用疗

效。方法 选择2024年1月至2025年1月在该科住院拟行手术治疗的肛周良性疾病患者200例,随机分为对

照组和中西医结合加速康复组(中西医结合组),每组100例。在围手术期,观察比较2组患者术后疼痛视觉模

拟评分法(VAS)评分、总住院费用、平均住院时间、创面愈合时间、生活质量评估和并发症发生率等。结果 中

西医结合组患者术后VAS评分较对照组低,平均住院时间及创面愈合时间均较对照组缩短,术后并发症发生

率及生活质量评分均较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者总住院费用比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 在围手术期采用中西医结合ERAS策略对肛肠科肛周良性疾病患者进行干预能够促进

患者快速康复,且在减轻术后疼痛、降低术后并发症发生率和提高生活质量方面优于单纯ERAS方案,安全性

良好。
[关键词] 肛周良性疾病; 加速康复外科; 中西医结合; 围手术期

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2026.06.021 中图法分类号:R242;R656.6+4
文章编号:1009-5519(2026)06-1309-05 文献标识码:A

Application
 

study
 

of
 

integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

ERAS
 

strategy
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

benign
 

perianal
 

diseases*

MA
 

Chuanyu,WANG
 

Chenghong,LUO
 

Minglei,LU
 

Hongyang
(Department

 

of
 

Anorectal
 

Surgery,Linyi
 

Central
 

Hospital,Linyi,Shandong
 

276400,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

an
 

integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

en-
hanced

 

recovery
 

after
 

surgery(ERAS)
 

strategy
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

patients
 

with
 

benign
 

perianal
 

dis-
eases.Methods A

 

total
 

of
 

200
 

patients
 

with
 

benign
 

perianal
 

diseases
 

who
 

were
 

hospitalized
 

and
 

scheduled
 

for
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

department
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

enhanced
 

recovery
 

group(integrated
 

group),with
 

100
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

perioperative
 

outcomes,including
 

postoperative
 

Visual
 

Analogue
 

Scale(VAS)
 

scores,total
 

hospitalization
 

costs,average
 

length
 

of
 

stay,wound
 

healing
 

time,quality
 

of
 

life
 

assessments,and
 

complication
 

rate
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

compared.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

integrated
 

group
 

had
 

lower
 

postoperative
 

VAS
 

scores,shorter
 

average
 

length
 

of
 

stay
 

and
 

wound
 

healing
 

time,

and
 

lower
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores,with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences(P<0.05).There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

total
 

hospitalization
 

costs
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Applying
 

an
 

integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

medicine
 

ERAS
 

strategy
 

in
 

the
 

perioperative
 

period
 

for
 

patients
 

with
 

benign
 

anorectal
 

diseases
 

can
 

promote
 

rapid
 

recovery.It
 

is
 

superior
 

to
 

the
 

ERAS
 

strategy
 

alone
 

in
 

reducing
 

postoperative
 

pain,lowering
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications,

and
 

improving
 

quality
 

of
 

life,with
 

good
 

safety.
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  加速康复外科(ERAS)通过多学科团队合作,并
采用多模式干预措施以促进患者术后快速康复和减

少并发症的发生,其强调快速康复的同时,更重视康

复的质量[1]
 

。快速康复理念在胃肠外科领域被广泛

应用于临床[2-3],尤其是其在结直肠肿瘤患者围手术

期的应用得到广大临床医生的肯定[4],目前也有临床

医生将其应用于肛周良性疾病中,但是由于肛周良性

疾病手术部位局限于肛门和直肠,结直肠外科的

ERAS干预模式不能完全适用于肛周良性疾病[5]。
肛肠外科ERAS模式起步较晚,中医中药特色诊疗技

术在肛肠外科围手术期康复中的应用具有明显的疗

效优势,因此,制定一套适合肛肠科肛周良性疾病围

手术期管理的中西医结合ERAS优化方案十分迫切。
本研究参照国内外ERAS相关的专家共识及指南,结
合作者团队多年的实践经验,将优化的中西医结合

ERAS方案应用于肛肠科患者围手术期的各个环节,
探讨中西医结合ERAS方案在肛肠科患者围手术期

的临床应用疗效、特色优势、可行性及安全性,进一步

在临床上推广应用。现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1月至2025年1月在

本科住院拟实施手术治疗的肛周良性疾病患者200
例。所有患者均签署知情同意书,符合医学伦理学规

定,已获得本院医学伦理委员会审批。按照围手术期

干预方式的不同,将患者随机分为对照组和中西医结

合加速康复组(简称中西医结合组),每组各100例。
纳入标准:(1)年龄18~65岁;(2)符合肛肠良性疾病

诊断,如混合痔、肛瘘、直肠息肉、直肠黏膜脱垂、肛
裂、肛周脓肿等;(3)美国麻醉医师协会(ASA)分级为

低风险,评分Ⅰ~Ⅱ级。排除标准:(1)因各种原因不

能完成资料收集退出观察者;(2)年龄在18岁以下或

65岁以上患者;(3)合并溃疡性结肠炎、克罗恩病等炎

症性肠病者;(4)对相关中药口服或外用制剂过敏者。

2组患者性别、年龄、手术时间、营养风险筛查(NRS)

2002、ASA 分级比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表1。

1.2 方法

1.2.1 研究方法 所有患者均在手术室蛛网膜下腔

阻滞麻醉(腰麻)或局部麻醉(局麻)下行手术治疗,根
据患者病情轻重及术者经验选择合适的手术方式。
(1)对照组:参考《加速康复外科中国专家共识暨路径

管理指南(2018):胰十二指肠切除术部分》[6],应用

ERAS干预模式进行围手术期管理。(2)中西医结合

组:参考《中西医结合加速康复外科上海专家共识

(2021年版)》[7],患者入院后由高年资主治以上中医

师进行中医辨证论治分型并给予具有中医中药特色

的ERAS干预模式进行围手术期管理。见表2。
表1  2组患者一般资料比较

组别
对照组

(n=100)
中西医结合组

(n=100)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.182 0.669

 男 46(46.00) 43(43.00)

 女 54(54.00) 57(57.00)

NRS2002[n(%)] 0.121 0.728

 正常 78(78.00) 80(80.00)

 不良 22(22.00) 20(20.00)

ASA分级[n(%)] 0.166 0.684

 无风险 87(87.00) 85(85.00)

 低风险 13(13.00) 15(15.00)

年龄(x±s,岁) 36.86±10.99 38.55±10.40 1.116 0.266

手术时间(x±s,min) 28.24±4.83 27.53±4.95 1.026 0.306

表2  2组患者具体干预模式

干预措施 对照组 中西医结合组

患者教育 术前宣教由ERAS宣教团队完成 宣教中西医结合ERAS的治疗方案及中医中药治疗的

优势,中医情志疗法

术前ERAS 精简术前评估,麻醉宣教,肠道准备,术前6
 

h禁食,2
 

h
禁饮,不常规使用镇静药物及抗生素

术前排尿训练,预防术后尿潴留,术前耳穴压豆预防或

减轻术后疼痛、缓解患者焦虑情绪

麻醉策略 应用严格控制麻醉平面,减少麻醉剂量 术中应用穴位刺激(耳穴磁珠贴压、经皮穴位电刺激)

术后镇痛 多模式超前镇痛、超前止痛、按时止痛、疼痛管理指导

(根据病情必要时应用酮咯酸氨丁三醇、尼美舒利)

中医耳穴压豆,腕踝针、穴位贴敷等中医操作技术超前

镇痛,自我疼痛管理

术后饮食 无恶心、呕吐反应后,鼓励早期恢复正常饮食 中医体质辨析,根据疾病辨证分型,制定中医膳食方案

及中药方剂口服

预防术后尿潴留 腹部按摩 等 预 防 尿 潴 留,如 需 留 置 导 尿 管 则 不 超 过

24
 

h,口服阿夫唑嗪等

采用吴茱萸中药热奄包热敷,以预防尿潴留,患者在术

后6
 

h仍未排尿应用针灸、穴位注射刺激排尿,避免留

置导尿管

预防术后便秘 指导患者养成定时排便的习惯,合理饮食预防便秘等 术后给予中药汤剂口服,缓解术后腹胀及预防便秘
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续表2  2组患者具体干预模式

干预措施 对照组 中西医结合组

预防术后肛门坠胀 应用七叶皂苷钠、地奥司命预防创面水肿 自拟中药方硝矾洗剂坐浴,红光治疗,中药汤剂口服消

肿止痛,减少术后静脉输液。

出院指导 由专业团队进行ERAS康复活动指导 中医护理康复及中医中药切口换药、坐浴指导

随访 术后1月内每周随访1次 术后每周随访1次,要求患者定期复查换药,直至切口

完全愈合

1.2.2 观察指标 (1)主要评价指标:2组患者术后

不同时间点疼痛情况,采用疼痛视觉模拟评分法

(VAS)进行评估[8],记录患者术后6、12、24、48
 

h(患
者第一次排便),5

 

d(部分已出院患者通过电话随访或

门诊换药复查等形式记录患者疼痛评分)不同时间节

点的VAS评分。(2)次要评价指标:2组患者生活质

量、住院指标和术后并发症发生率等。①采用痔病和

肛裂生命质量量表(HF-QoL)[9-10]分别于术前和术后

1、7、14
 

d对患者进行生活质量评估。量表由23个问

题组成,分为5个等级(从来没有、很少、有时、经常、
总是),分别记1~5分,得分越高代表生活质量越差。

②住院指标包括平均住院时间、创面愈合时间和总住

院费用。③术后并发症包括在住院期间及出院后发

生的尿潴留、排便困难、大出血、切口感染(假性愈

合)等。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0
 

软件对数据进行

统计学分析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计
数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者术后不同时间节点VAS评分比较 中

西医结合组患者术后6、12、24、48
 

h及5
 

d的
 

VAS
 

评

分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表3。

2.2 2组患者手术前后生活质量比较 2组患者术

前的生活质量评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。中西医结合组患者术后1、7、14

 

d生活质量评

分较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表3  2组患者不同时间节点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h 术后5
 

d

对照组 100 2.56±0.84 2.26±0.82 2.07±0.59 2.16±0.77 1.82±0.59

中西医结合组 100 2.21±0.75 1.87±0.77 1.46±0.68 1.69±0.64 1.23±0.52

t -
 

3.087 3.449 6.729 4.657 7.427

P - 0.002 0.001 <0.001 0.002 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者手术前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后7
 

d 术后14
 

d

对照组 100 55.64±7.51 45.48±7.08 37.46±6.08 32.97±8.35

中西医结合组 100 56.59±7.62 42.20±6.60 34.85±3.36 28.67±6.64

t - 0.886 3.387 3.755 4.030

P - 0.376 0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者住院指标比较 中西医结合组患者的

平均住院时间及创面愈合时间较对照组明显缩短,差

异均有统计学意义(P<0.05);虽然中西医结合组增

加了多项中医中药特色疗法,但是通过缩短住院时

间,用中医中药疗法替代西医药物治疗减少静脉输液

量及止痛药物的应用等,并未增加总住院费用,2组住

院费用比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。

2.4 2组患者术后并发症发生率比较 中西医结合

组患者术后24
 

h内出现尿潴留3例,给予留置导尿管

处理;排便困难1例,应用开塞露处理。对照组患者

出现术后尿潴留7例,排便困难5例,术后切口感染

(切口假性愈合)3例。2组患者均未出现术后大出血

情况。中西医结合组患者术后并发症发生率[4.0%
(4/100)]较对照组[15.0%(15/100)]低,差异有统计

·1131·现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



学意义(χ2=7.037,P=0.008)。
表5  2组患者住院指标比较(x±s)

组别 n
平均住院时间

(d)

创面愈合时间

(d)
住院费用(元)

对照组 100 5.27±1.79 36.08±6.48 6
 

275.14±1
 

145.62

中西医结合组 100 4.16±1.56 33.56±4.84 6
 

173.81±1
 

116.94

t - 4.671 3.115 0.633

P - <0.001 0.002 0.527

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  最新的肛门良性疾病ERAS专家共识,提倡多学

科团队 合 作、多 模 式 方 法 联 合 应 用,制 定 个 体 化

ERAS 方 案,既 要 快 速 康 复,还 要 安 全 康 复[11]。
ERAS理念的运用与实施不仅能够缩短患者住院时

间、减少住院费用,还要保证术后康复的速度和质

量[12]。谭康联等[13]认为ERAS方案应用于肛肠良性

疾病患者围手术期能加速患者康复,减轻疼痛,使患

者尽快恢复正常的生活状态,同时没有增加术后并发

症的风险。中医中药在ERAS围手术期的应用符合

中西医结合ERAS多学科融合理念,在肛肠科混合痔

患者围手术期的应用能够减轻患者术后疼痛程度、促
进术后快速康复[14]。黄建平[15]通过不断临床实践,
首次提出中西医结合快速康复外科(CMERAS)理念,
将中医中药优势疗法运用到现代医学ERAS中,进行

围手术期患者的快速快康复前期研究。有学者应用

中西医结合加速康复模式对行吻合器痔上黏膜环切

术手术的混合痔患者围手术期干预能够促进患者更

快康复,且在术后手术切口疼痛VAS评分、术后并发

症和满意度上优于单纯ERAS方案[16]。优化的中西

医结合ERAS方案在肛周良性疾病围手术期的应用

应包括术前宣教、术中麻醉、多模式镇痛、术后康复和

术后随访复查等各个环节。
有研究表明,应用中医情志护理及加强术前宣

教,可以消除或缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪,提高

患者配合度[17-18]。王玲等[19]在混合痔术后护理应用

耳穴贴压可缓解患者焦虑情绪,减少不良应激反应,
同时在改善患者术后睡眠及缓解术后疼痛等方面均

具有很好的疗效。穴位刺激通过调理机体使其重新

达到阴阳平衡,其中针灸、电针、耳穴贴压及经皮穴位

电刺激等中医康复技术已广泛应用于临床,特别是在

术前镇静、抗焦虑,术中麻醉镇痛、器官保护,术后镇

痛、预防尿潴留等方面取得了显著疗效[20]。有研究表

明,针药复合麻醉、穴位刺激(耳穴磁珠贴压、经皮穴

位电刺激等)能够增强麻醉效果,提高患者舒适度,可
以减少术中麻醉药物用量,减轻减少术后不良反应,
使患者术后更快地恢复正常活动,促进术后康复[21]。
与传统麻醉相比,单纯的中医针药复合麻醉作为辅助

镇痛技术具有操作简单、经济安全等优点。本研究结

果显示,中西医结合组在患者术后不同时间点的疼痛

VAS评分均低于对照组,且住院时间短于对照组,而
且不增加总住院费用。因此,患者术前应用中西医结

合ERAS的治疗方案,包括术前的中医情志护理宣

教、耳穴贴压、术中穴位刺激等,能够缓解患者焦虑抑

郁状态,达到超前镇痛目的,从而减轻患者术后疼痛

程度,缩短住院时间,加速术后快速康复。
何之光等[22]应用止痛如神汤加减口服,分析血清

中血浆β-内啡肽和血清白细胞介素-2(IL-2)的浓度,
提出通过对混合痔患者进行中医的辨证论治,给予中

药汤剂口服可以减轻其术后疼痛程度,促进创面愈

合,改善生活质量。曹剑[23]应用自拟连芍解毒汤术后

熏洗,观察患者术后疼痛及水肿情况,结果证明应用

中药方剂熏洗治疗能减轻混合痔患者术后疼痛,并加

快水肿消除。岳鸿等[24]研究评价了12个随机对照试

验,共收入1
 

561例患者调查分析,评价术后愈合时

间、疼痛程度、IL-6水平和肿瘤坏死因子水平等指标,
证实中药外敷在混合痔患者术后消炎镇痛、促进愈合

方面具有显著疗效。临床研究证实,穴位针刺疗法、
中药热奄包神阙穴外敷、腕踝针等中医疗法,对肛肠

患者预防术后尿潴留、术后镇痛、缓解创面水肿、加速

康复等方面,疗效显著[25-26]。本研究结果显示,与对

照组比较,中西医结合组患者术后愈合时间更快,生
活质量更高,且具有较低的并发症发生率,差异均有

统计学意义(P<0.05)。因此,在肛周良性疾病患者

围手术期应用的ERAS模式中融入中医中药特色优

势,包括术前的中医体质辨析,个体化膳食方案;术后

采用吴茱萸中药热奄包热敷、自拟中药方剂熏洗坐

浴、红光治疗,以及中药汤剂口服消肿止痛、缓解术后

腹胀和预防便秘等;中医护理康复指导及中药换药等

中医特色诊疗技术,在促进患者术后快速愈合、提高

患者生活质量、减少术后并发症方面具有明显优势。
综上所述,本研究结果表明,与传统ERAS策略

比较,融入了中医中药特色诊疗技术的ERAS策略在

不增加医疗费用的同时,不仅能加快康复速度,缩短

平均住院时间及创面愈合时间,而且在减轻患者术后

疼痛、预防和减少患者术后并发症的发生及提高患者

生活质量等快速康复的质量方面具有显著优势。由

于样本量不足、缺乏基础实验研究等问题,如何将更

多的中医中药特色干预措施规范合理地融入现代理

念的ERAS治疗模式中,仍然存在很大挑战,制定更

加规范化和标准化的中西医结合加速康复模式,需要

更深入的临床研究去证实。
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