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加速康复理念在非介入方式回收下腔静脉滤器患者围术期

应用的效果评价
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摘     要             背景与目的：加速康复外科 （ERAS） 理念是指遵循循证医学原则，在多学科合作的基础上整合优化围

手术期干预措施，目前已在多个外科领域开展应用，并得到广泛认可。下腔静脉滤器 （IVCF） 永久留

置可能会引起多种并发症，指南建议在深静脉血栓形成风险降低后尽早回收滤器，但 IVCF 发生倾斜贴

壁或穿孔、移位、粘连等情况，应用腔内手术方式无法施行或难以成功回收 IVCF，此类患者可选择非

介入的手术方式回收 IVCF，包括腹腔镜或开腹 IVCF 回收术，但手术创伤大，术后并发症发生较多。

目前尚无关于将 ERAS 理念应用于非介入方式 IVCF 回收方面的报道，因此，本研究探讨在非介入方式

回收 IVCF 患者中采用 ERAS 理念指导的围术期管理措施的应用效果。

方法：回顾性分析 34 例行非介入方式回收 IVCF 的患者临床资料，其中 20 例 （2022 年 1 月—2023 年

6 月） 围术期管理中应用基于 ERAS 理念的措施 （观察组），14 例 （2020 年 7 月—2021 年 12 月） 采用传

统围术期管理措施 （对照组）。比较两组患者的基线资料以及术中、术后相关指标。

结果：观察组平均年龄大于对照组 （51.2 岁 vs. 39.5 岁，P<0.05），其余指标包括性别、体质量指数、术

前血红蛋白值、既往史、IVCF 留置原因、IVCF 位置、IVCF 种类、尝试介入方式回收次数、IVCF 留置

时间、IVCF 回收手术方式差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。观察组术中出血量、手术时间、术后入

ICU 治疗人次、留置鼻胃管时间、术后住院时间及术后 6 h 疼痛视觉模拟评分均低于对照组 （均 P<0.05）；

观察组总并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意义 （25.0% vs. 50.0%，P>0.05）；观察组患者

舒适状况量表得分高于对照组 （88.5 vs. 82.3，P<0.05），总住院费用低于对照组 （4.4 万元 vs. 5.4 万元，

P<0.05）

结论：对非介入方式回收 IVCF 围术期患者实施 ERAS 管理措施效果良好，术中各项措施安全有效，在

促进患者恢复，减轻疼痛，改善患者治疗体验等方面具有积极效果。
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Evaluation of the application of enhanced recovery after surgery 
principles in perioperative management for patients undergoing 
non-interventional retrieval of inferior vena cava filters
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(Department of Vascular Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100035, China)

Abstract             Background and Aims: The enhanced recovery after surgery (ERAS) concept involves integrating and 

optimizing perioperative interventions based on evidence-based medical principles and multidisciplinary 

collaboration. It has been implemented across various surgical fields and has gained widespread 

recognition. Permanent retention of an inferior vena cava filter (IVCF) can lead to various complications. 

Guidelines recommend retrieving the filter when the risk of deep vein thrombosis decreases. However, 

retrieval can be challenging or unsuccessful due to complications such as filter tilt, adherence, 

perforation, or migration. In such cases, non-interventional surgical methods like laparoscopic or open 

IVCF retrieval may be employed, though these methods are associated with significant surgical trauma 

and postoperative complications. There are no reports on the application of ERAS in non-interventional 

IVCF retrieval. Therefore, this study explores the effectiveness of ERAS-guided perioperative 

management in patients undergoing non-interventional IVCF retrieval.

Methods: The clinical data from 34 patients who underwent non-interventional IVCF retrieval were 

retrospectively analyzed. Among them, 20 patients (from January 2022 to June 2023) received 

perioperative management based on ERAS principles (observation group), while 14 patients (from July 

2020 to December 2021) received traditional perioperative management (control group). Baseline 

characteristics and intraoperative and postoperative indicators were compared between the two groups.

Results: The observation group had a higher average age than the control group (51.2 years vs. 

39.5 years, P<0.05). Other factors, including sex, body mass index, preoperative hemoglobin level, 

medical history, IVCF placement reasons, IVCF location, IVCF type, number of interventional retrieval 

attempts, IVCF indwelling time, and retrieval methods, showed no significant differences between the 

groups (all P>0.05). The observation group had lower intraoperative blood loss, shorter operative time, 

fewer ICU admissions, shorter nasogastric tube retention time, shorter length of postoperative hospital 

stays, and lower pain visual analogue scale scores 6 h after operation (all P<0.05). The overall incidence 

of complications was lower in the observation group, though the difference was not statistically 

significant (25.0% vs. 50.0%, P>0.05). Additionally, the observation group had a higher score on 

the comfort scale (88.5 vs. 82.3, P<0.05) and lower total hospital costs (44 000 yuan vs. 54 000 yuan, 

P<0.05).

Conclusion: The implementation of ERAS management measures in non-interventional IVCF retrieved 

patients during the perioperative period has a good effect, and the intraoperative measures are safe and 

effective and have positive effects in promoting patient recovery, alleviating pain, and improving patient 

treatment experience.
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加 速 康 复 外 科 （enhanced recovery after surgery，

ERAS） 理念是指遵循循证医学原则，在多学科合

作 的 基 础 上 整 合 优 化 围 手 术 期 干 预 措 施 ， 促 进 术

后 恢 复 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 减 少 患 者 应 激 反 应 ， 避

免术后并发症发生，降低再入院风险[1]。自 1997 年

丹 麦 外 科 医 师 Henrik Kehlet 提 出 ERAS 理 念 至 今 ，

ERAS 理念已在骨科、肝胆外科、胸外科、胃肠外

科 等 多 个 外 科 领 域 开 展 ， 其 理 念 下 的 各 类 措 施 应

用 逐 渐 成 熟 ， 在 减 少 手 术 创 伤 及 应 激 ， 减 少 并 发

症 ， 促 进 患 者 快 速 康 复 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 降 低 住

院 费 用 ， 提 升 医 疗 服 务 质 量 等 方 面 的 作 用 ， 得 到

广 泛 认 可[2-5]。 下 腔 静 脉 滤 器 （inferior vena cava 

filter， IVCF） 是 一 种 用 于 预 防 下 肢 深 静 脉 系 统 血

栓脱落引起肺栓塞 （pulmonary embolism，PE） 的有

效 装 置 ， 在 深 静 脉 血 栓 （deep vein thrombosis，

DVT） 风 险 降 低 或 消 失 后 尽 早 回 收 滤 器[6-7]， 避 免

出现腔静脉穿孔、滤器倾斜移位及 IVCF 内血栓形

成等相关并发症，导致 IVCF 无法应用介入方法回

收[8-10]。无法应用介入方法回收 IVCF 患者可选择的

非介入手术方式包括腹腔镜或开腹手术[11-12]，但手

术 损 伤 大 、 风 险 高 ， 需 根 据 患 者 个 体 化 差 异 进 行

手 术 选 择 ， 目 前 应 用 及 文 献 报 道 极 少 ， 在 结 合 临

床 实 际 情 况 的 基 础 上 施 行 基 于 循 证 的 围 术 期 管 理

尤为重要。ERAS 理念在血管外科领域的开放手术

中应用较少，尤其在开放手术 IVCF 回收方面尚无

报道。首都医科大学附属北京积水潭医院从 2022 年

开始尝试将 ERAS 理念应用于非介入方式 IVCF 回收

患 者 中 ， 本 研 究 对 该 应 用 的 临 床 效 果 进 行 分 析 总

结，为其进一步的应用提供参考依据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 积 水 潭 医

院血管外科 2022 年 1 月—2023 年 6 月行非介入方式

回收 IVCF 且围术期应用基于 ERAS 理念措施的患者

（观察组），以及 2020 年 7 月—2021 年 12 月行非介

入方式回收 IVCF 且采用传统围术期管理措施的患

者 （对 照 组） 临 床 资 料 。 本 研 究 已 通 过 首 都 医 科

大 学 附 属 北 京 积 水 潭 医 院 伦 理 审 查 委 员 会 批 准

（积 伦 科 审 字 第 202201-21 号）。 最 终 纳 入 对 照 组

14 例 ， 观察组 20 例。纳入标准：⑴ 年龄 18~75 岁；

⑵ 下腔静脉和 至 少 一 侧 髂 静 脉 通 畅 ， 下 肢 静 脉 和

下腔静脉内无血栓或少量陈旧性血栓，回收 IVCF

后发生 PE 风险低；⑶ 纺锤形 IVCF 留置超过 30 d，

锥形 IVCF 已发生严重倾斜，回收钩贴壁或已穿出

下腔静脉壁，尝试介入回收 IVCF 失败者；⑷ 意识

清楚，无交流障碍，经非介入手术方式回收 IVCF

的 意 愿 强 烈 。 排 除 标 准 ： ⑴ 存 在 抗 凝 禁 忌 者 ；

⑵ 存 在急性或亚急性下肢 DVT 者；⑶ 存在严重的

心、脑、肺疾病，恶性肿瘤患者；⑷ 患者拒绝参

加本研究。

1.2 手术方法　

根据 IVCF 类型、位置等因素选择适合的开放

手术类型。开腹 IVCF 回收术[13]，适用于纺锤形滤

器 及 锥 形 滤 器 回 收 钩 穿 出 位 置 于 腹 主 动 脉 侧 （左

下象限） 滤器 （图 1A），手术创伤较大，腹部切口

较长约 20 cm。腹腔镜下 IVCF 回收术[14]，适用于锥

形滤器回收钩穿出位置于肝侧区域 （右上象限）、

脾侧区域 （左上象限） 和右肾侧区域 （右下象限）

滤 器 （图 1B-D）， 腹 部 切 口 小 ， 但 腔 静 脉 周 围 手

术损伤与开腹滤器 IVCF 回收相似。

A B C D

图1　锥形滤器回收钩穿透下腔静脉壁情况  A：穿透位于腹主动脉侧 （左下象限）；B：穿透位于肝侧区域 （右上象限）；

C：穿透位于脾侧区域 （左上象限）；D：穿透位于右肾侧区域 （右下象限）

Figure 1　 Instances of conical filter hook penetration through the inferior vena cava wall  A: Penetration located on the 

abdominal aorta side (lower left quadrant); B: Penetration located in the liver region (upper right quadrant); C: Penetration 

located in the spleen region (upper left quadrant); D: Penetration located in the right kidney region (lower right quadrant)
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1.3 ERAS方法　

设立加速康复小组，包括主任医师 2 名、主治

医师 6 名、高年资主管护师 6 名。首先组织小组成

员 通 过 查 阅 相 关 文 献 资 料 ， 共 同 学 习 导 致 困 难 滤

器的各类原因、腹腔镜或开腹 IVCF 回收术的手术

流 程 、 术 后 常 见 并 发 症 、 加 速 康 复 理 念 等 ， 并 总

结 回 顾 前 期 收 治 此 类 型 患 者 诊 疗 护 理 经 验 ， 参 考

《中国加速康复外科临床实践指南 （2021 版）》 [15]，

制定基于 ERAS 理念的围术期快速康复方案。观察

组、对照组具体管理方式详见表 1。

1.4 评价指标　

基线资料：年龄、性别、体质量指数 （BMI）、

术前血红蛋白值、既往病史、IVCF 留置原因、部

位 、 滤 器 种 类 、 留 置 时 间 和 曾 尝 试 回 收 次 数 、 两

组 IVCF 回收手术方式；术中、术后指标：术中出

血量、手术时间、术后入 ICU 治疗比例、输血比例

（含术中自体血回输）、术后低体温发生率、留置

鼻胃管时间、术后住院时间、术后 6 h 疼痛 VAS 评

分 、 围 术 期 并 发 症 发 生 率 、 患 者 舒 适 度 、 总 住 院

费 用 。 术 后 低 体 温 标 准 ： 返 回 病 房 时 测 量 鼓 膜 温

度 ， 应 用 设 备 为 博 朗 红 外 耳 温 计 （IRT3030）， 体

温低于 36 ℃时定为发生低体温[16]。住院期间舒适

度，采用 Kolcaba 的舒适状况量表 （General Comfort 

Questionnaire，GCQ），包括生理 （5 个条目）、心理

精神 （10 个条目）、社会文化 （6 个条目） 和环境

（7 个条目） 4 个维度，共 28 项，采用 1~4 级 Likert 

Scale 评 分 法 ， 1 表 示 非 常 不 同 意 ， 4 表 示 非 常 同

意 。 反 项 题 1 表 示 非 常 同 意 ， 4 表 示 非 常 不 同 意 ，

分数越高说明越舒适[17]。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 23.0 软 件 进 行 数 据 的 录 入 与 统 计 学

分 析 ， 符 合 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ， 不 符 合

正 态 分 布 的 计 量 资 料 以 中 位 数 （四 分 位 间 距）

[M （IQR） ]表示，比较采用 Mann-Whitney 检验，计

数 资 料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 比 较 采

用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统

计学意义。

表1　ERAS理念与传统理念围术期主要管理措施对比

Table 1　Comparison of main perioperative management measures between ERAS and traditional concepts

时段

入院

术前准备

手术方式规划及术中

术后

出院及随访

观察组

小组成员完成常规入院评估，主动沟通了解患者治疗经历，引导其提出疑虑，并介绍

成功回收 IVCF 的病例，增强患者治疗信心。提前讲解围术期整体治疗方案，如术

前准备方式，及手术后体位管理、饮食运动、抗凝药物使用等。

除习惯性便秘患者外，不常规进行肠道准备。

术前晚进流质或半流质饮食，术前 6~8 h 禁食，4~6 h 禁饮。

基于精准、微创及损伤控制理念，结合 IVCF 类型、IVCF 位置、导致困难性 IVCF 的原

因、患者一般情况等因素，选择手术方式，尽量缩短手术时间，下腔静脉切口最小

化，控制出血量，术中谨慎操作，避免分离下腔静脉时对其他脏器的损伤。

术中体温管理，采用主动保温措施，如输液加温装置、加温毯，术间室温控制在 21 ℃
以上。

术中输液管理，腹腔镜手术补液量为 1~2 mL/（kg·h），开放手术为 3~5 mL/（kg·h）。

鼻胃管留置，术前常规留置鼻胃管，腹腔镜 IVCF 回收术在返病房后（麻醉清醒后），

如无特殊不适即拔除鼻胃管；开腹 IVCF 回收术术后留置鼻胃管，留置期间观察胃

液的颜色、性质、量，按时听诊肠鸣音，询问患者有无腹胀、腹痛等不适主诉，术后

24 h 后可间断饮少量温水，如无不适可予拔除鼻胃管。

体位及活动，术后可 30°以下低角度卧位，麻醉恢复后即指导患者开始主动踝泵运动

和屈伸髋动作。依据下腔静脉切口大小及静脉壁损伤情况，术后凝血指标等情

况，个体化指导患者早期下地活动。

多模式镇痛方案，术后按时使用非甾体类抗炎药和/或低剂量阿片类药物患者自控

静脉镇痛，结合非药物干预措施，如转移注意力、变换体位、使用腹带减轻腹部伤

口张力等。使用视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）进行定时及动态疼痛

评分，VAS≥4 分时可按需给予镇痛药物。

术后恶心呕吐防治，预防性使用 5-HT3 受体拮抗剂类止吐药物。

出院标准，饮食恢复至普食，可下地活动，凝血指标等主要检验结果正常。

随访，出院后通过微信途径与患者进行日常沟通，定期对患者进行用药及康复指导。

对照组

进行常规入院评估及宣教，完善术

前检查。

术前晚甘油灌肠剂灌肠。

术前 12 h 禁食，8 h 禁饮。

依据 IVCF 类型、位置等因素，选择

手术方式。

术间室温控制在术者适宜温度，被

动保温措施。

术中经验性补液。

术前常规留置鼻胃管，如无胃肠道

反应，术后 72 h 予拔除鼻胃管。

常规卧床 5 d，卧床期间指导患者进

行踝泵运动。

VAS≥4 分时按需给予镇痛药物。

按需使用止吐药物。

医师确定患者一般情况可出院。

术后 1 个月门诊复查。
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2     结　果 

2.1 两组患者基线资料比较　

本 研 究 纳 入 患 者 共 34 例 ， 其 中 观 察 组 20 例 ，

对 照 组 14 例 。 观 察 组 平 均 年 龄 大 于 对 照 组

[ （51.2±15.56） 岁 vs. （39.5±14.42） 岁 ， P<0.05]，

其余指标包括性别、BMI、术前血红蛋白值、既往

史、IVCF 留置原因、IVCF 位置、IVCF 种类、尝试

介入方式回收次数、IVCF 留置时间、IVCF 回收手

术方式差异均无统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.2 观察组与对照组术中、术后各指标比较　

观 察 组 患 者 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 术 后 入

ICU 治疗人次、留置鼻胃管时间、术后住院时间及

术后 6 h VAS 评分均低于对照组 （均 P<0.05）。34 例

患者中共 12 例出现术后并发症，发生率为 35.0%，

其中观察组 20 例，2 例 （10.0%） 出现胃肠道反应，

1 例 （5.0%） 出现切口疝，1 例 （5.0%） 出现新发

下腔静脉血栓，1 例 （5.0%） 出现呼吸衰竭；对照组

14 例，5 例 （35.7%） 出现胃肠道反应，1 例 （7.1%）

出 现 切 口 疝 ， 1 例 （7.1%） 出 现 下 腔 静 脉 周 围 血

肿 。 观 察 组 患 者 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 ， 但 差

异无统计学意义 （25.0% vs. 50.0%，P>0.05）。观察组

患 者 舒 适 状 况 量 表 得 分 高 于 对 照 组 （88.5±5.5 vs. 

82.3±8.3， P<0.05）。 观 察 组 的 总 住 院 费 用 明 显低

于对照组[ （4.4±0.9） 万元 vs.（5.4±1.4） 万元，P<

0.05] （表 3）。

表2　两组患者基线资料比较

Table 2　Comparison of the baseline data between the two 

groups of patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
血红蛋白（g/L，x̄ ± s）
既往史[n（%）]

冠心病

糖尿病

高血压

留置滤器原因[n（%）]
PE
DVT

滤器位置[n（%）]
肾下下腔静脉

肾上下腔静脉

留置滤器种类[n（%）]
锥形滤器

纺锤形滤器

尝试介入次数（次，x̄ ± s）
IVCF 留置时间[月，M（IQR）]
IVCF 回收方式[n（%）]

开腹

腔镜

观察组

（n=20）
51.2±15.56

6（30.0）
14（70.0）
25.0±2.1

117.6±8.0

0（0.0）
1（5.0）
4（20.0）

4（20.0）
16（80.0）

20（100）
0（0.0）

4（20.0）
16（80.0）
1.85±0.67

6（2~22）

13（65.0）
7（35.0）

对照组

（n=14）
39.5±14.42

7（50.0）
7（50.0）
24.9±1.6

121.0±7.2

0（0.0）
1（7.1）
2（14.2）

3（21.4）
11（78.6）

12（85.8）
2（14.2）

3（21.4）
11（78.6）
2.07±0.99
16（9~28）

12（85.7）
2（14.3）

t/χ2/Z
-2.223

1.395
0.032
1.265

—

0.068
0.185

0.010

1.488

0.010
0.776
0.756

1.815

P

0.033

0.296
0.974
0.215

—

1.000
1.000

1.000

0.501

1.000
0.444
0.455

0.250

表3　两组患者术中、术后指标比较

Table 3　Comparison of intraoperative and postoperative variables between the two groups of patients

指标

术中出血量[mL，M（IQR）]
手术时间（min，x̄ ± s）
入 ICU 人次[n（%）]
输血[n（%）]
低体温[n（%）]
留置鼻胃管时间（h，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
术后 6 h 疼痛 VAS 评分（x̄ ± s）
并发症[n（%）]

胃肠道反应（腹胀、呕吐）

呼吸衰竭

切口疝

下腔静脉周围血肿

新发下腔静脉血栓

舒适状况量表得分（x̄ ± s）
总住院费用（万元，x̄ ± s）

观察组（n=20）
50（50~100）
151.1±40.9

5（25.0）
6（30.0）
4（20）

44.8±36.7
8.8±2.3
2.3±1.3
5（25.0）
2（10.0）
1（5.0）
1（5.0）
0（0.0）
1（5.0）
88.5±5.5
4.4±0.9

对照组（n=14）
200（187.5~300.0）

185.7±29.1
10（71.4）

5（35.7）
6（42.9）

78.9±19.8
10.3±1.9
3.4±1.5
7（50.0）
5（35.7）
0（0.0）
1（7.1）
1（7.1）
0（0.0）

82.3±8.3
5.4±1.4

t/χ2/Z
-4.071

2.723
7.201
0.123
2.072
3.151
2.073
2.334
2.254
3.331
0.721
0.068
1.472
0.721

-2.631
2.426

P

0.000
0.010
0.013
0.726
0.252
0.004
0.046
0.026
0.163
0.097
1.000
1.000
0.412
1.000
0.013
0.021
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3     讨　论 

ERAS 理 念 最 早 由 丹 麦 的 Henrik Kehlet 教 授 提

出[18]， 这 是 一 种 新 的 围 手 术 期 管 理 理 念 ， 即 通 过

多 学 科 团 队 合 作 ， 优 化 术 前 、 术 中 和 术 后 的 处 理

流程，以实现患者的快速康复。自 ERAS 理念提出

以 来 ， 其 在 全 球 范 围 内 得 到 了 迅 速 推 广 和 应 用 ，

在 多 种 外 科 手 术 中 的 应 用 已 经 取 得 了 显 著 成 效 ，

多项研究[19-22] 表明，应用 ERAS 理念可以显著减少

术 后 并 发 症 ， 缩 短 住 院 时 间 ， 加 快 患 者 恢 复 ， 可

以 减 少 肝 胆 、 胰 腺 、 结 直 肠 手 术 术 后 肠 梗 阻 、 感

染等并发症的发生，提高患者的生存质量[23-26]。但

对 于 非 介 入 方 式 回 收 IVCF 的 患 者 ， 术 中 因 回 收

IVCF 会造成下腔静脉的切口，并且在围手术期患

者 需 使 用 抗 凝 药 物 以 预 防 DVT 复 发 和 下 腔 静 脉 切

口部位 DVT 形成[12-14]，相对于其他外科手术而言，

基于 ERAS 理念的措施在非介入方式回收 IVCF 围术

期患者中的应用仍需进一步分析和探讨。

对于非介入方法回收 IVCF，主要包括开腹滤

器回收术和腹腔镜滤器回收术。开腹 IVCF 回收术

损伤大于腹腔镜 IVCF 回收术，但更适用于滤器与

下 腔 静 脉 壁 粘 连 重 ， 或 已 经 发 生 断 裂 等 并 发 症 的

IVCF，目前我院主要应用于纺锤形 IVCF，但对于

锥 形 滤 器 回 收 钩 穿 出 位 置 于 腹 主 动 脉 侧 （左 下 象

限） IVCF， 也 主 要 应 用 于 此 方 法 ， 主 要 因 为 腹 腔

镜 滤 器 回 收 时 ， 传 统 腹 部 开 孔 入 路 处 理 下 腔 静 脉

后 壁 手 术 困 难 ， 右 侧 侧 卧 位 左 侧 腹 开 孔 腹 膜 后 入

路首先经过腹主动脉及髂动脉，术中损伤风险高。

而 腹 腔 镜 滤 器 回 收 术 损 伤 较 小 ， 目 前 更 适 用 于 锥

形滤器回收钩穿透位置于肝侧区域 （右上象限）、

脾侧区域 （左上象限），对于回收钩穿透位置于右

肾 侧 区 域 （右 下 象 限） 的 滤 器 ， 可 左 侧 侧 卧 位 右

侧 腹 开 孔 腹 膜 后 入 路 ， 可 直 接 看 到 滤 器 回 收 钩 ，

方 便 对 滤 器 进 行 回 收 。 本 研 究 中 ， 观 察 组 在 符 合

以 上 提 到 各 项 条 件 的 基 础 上 ， 优 先 选 择 创 伤 更 少

的 腹 腔 镜 IVCF 回 收 术 ， 观 察 组 行 开 腹 IVCF 回 收

患者的比例 65.0% 低于对照组 85.7%，但差异无统

计学意义 （P>0.05）。

本 研 究 基 线 资 料 中 ， 观 察 组 患 者 的 平 均 年 龄

大于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。随着

年 龄 增 长 ， 患 者 的 身 体 状 态 会 逐 渐 降 低 ， 合 并 基

础 疾 病 可 能 性 更 高 ， 但 是 此 前 提 下 ， 两 组 患 者 术

后 的 康 复 指 标 中 ， 观 察 组 仍 均 优 于 对 照 组 。 在 本

研 究 中 ， 两 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 的 差 异 无 统 计

学意义 （P>0.05），观察组虽有 1 例出现呼吸衰竭，

呼 吸 道 病 原 学 检 查 后 确 诊 甲 型 流 感 ， 而 非 手 术 原

因导致的并发症，不影响 ERAS 理念的围术期管理

措施对于患者的安全性。

以往多项研究[19, 26-27]提示，微创手术方式更符

合 ERAS 理念，能够有效减少术中出血，加快患者

术 后 活 动 恢 复 ， 同 时 通 过 术 后 早 期 活 动 和 营 养 支

持 ， 可 以 促 进 伤 口 愈 合 和 生 理 功 能 的 恢 复 ， 降 低

输 血 需 求 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 术 中 出 血 量

低于对照组，在围术期是否需要输血方面，观察组中

需输血 6 例 （30%），对照组中需输血 5 例 （35.7%），

虽然差异无统计学意义 （P>0.05），但均说明通过

术 前 完 善 检 查 ， 评 估 实 行 微 创 手 术 方 式 可 能 性 ，

选 择 合 理 的 手 术 方 式 ， 并 且 在 术 中 精 确 的 手 术 操

作 ， 减 少 和 避 免 周 围 脏 器 损 伤 ， 使 下 腔 静 脉 切 口

最 小 化 等 措 施 ， 能 够 一 定 程 度 上 降 低 手 术 损 伤 ，

减少术中出血并降低输血需求；观察组入 ICU 人次

[5 人次 （25%） ]明显低于对照组[10 人次 （71.4%） ]，

显示通过 ERAS 理念的围术期管理措施后可明显减

少术后患者入 ICU 需求。

虽然国内外 ERAS 相关指南共识[1,5,15] 倾向于外

科手术不常规留置鼻胃管，但在确定观察组 ERAS

主 要 措 施 时 ， 本 研 究 小 组 考 虑 到 该 类 手 术 并 不 是

IVCF 回收的常规手术，国内外此类手术报道较少，

术中操作通常会干扰胃肠道功能，并且 IVCF 有穿

透 肠 壁 的 可 能 性 ， 在 优 先 考 虑 围 术 期 安 全 和 减 少

并发症的前提下，在观察组中仍常规留置鼻胃管。

但 在 患 者 留 置 鼻 胃 管 期 间 ， 强 调 鼻 胃 管 管 理 及 胃

肠道功能的观察，对于腹腔镜 IVCF 回收患者在返

回 病 房 且 麻 醉 清 醒 后 ， 如 无 特 殊 不 适 ， 予 即 刻 拔

除胃管，对开腹 IVCF 回收手术患者，24 h 后少量

多 次 饮 清 水 ， 如 无 不 适 可 拔 除 鼻 胃 管 。 研 究 结 果

也 说 明 观 察 组 鼻 胃 管 留 置 时 间 低 于 对 照 组 ， 差 异

有统计学意义 （P<0.05）。

ERAS 理 念 措 施 中 ， 提 倡 缩 短 禁 食 、 禁 水 时

间 ， 尽 早 恢 复 经 口 进 饮 进 食 ， 可 有 助 于 促 进 肠 道

功 能 恢 复 ， 降 低 患 者 不 适 ； 建 议 通 过 多 模 式 镇 痛

管 理 ， 降 低 患 者 术 后 疼 痛 水 平 ， 帮 助 患 者 更 早 地

参 与 康 复 活 动 ； 提 倡 优 化 术 后 护 理 流 程 和 加 强 病

情 观 察 ， 更 加 安 全 地 实 行 早 期 拔 除 胃 管 和 尿 管 等

措 施 ； 加 强 患 者 和 家 属 的 健 康 教 育 ， 帮 助 其 加 强

对 术 后 恢 复 过 程 的 认 识 ， 提 升 自 我 护 理 能 力 ， 有

助于患者在出院后更好地进行自我管理[28-31]。本研

究 在 观 察 组 应 用 以 上 举 措 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组 患

者术后住院时间明显短于对照组[ （8.75±2.27） d vs.
（10.29±1.90） d，P<0.05]，该结果与肖文海等[28-29]

基于 ERAS 理念的研究结果一致，说明围术期管理

中应用 ERAS 理念能够缩短住院时间。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 的 术 后 疼 痛

VAS 评 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 舒 适 状 况 量 表 得 分 高

于 对 照 组 。 ERAS 理 念 强 调 应 注 重 以 患 者 为 中 心 ，

针 对 其 个 体 差 异 和 需 求 ， 提 供 个 性 化 的 照 护 。 本

研 究 通 过 术 前 宣 教 ， 让 患 者 了 解 术 后 疼 痛 管 理 的

重 要 性 和 方 法 ， 术 后 定 时 及 动 态 评 估 疼 痛 程 度 ，

采用多模式镇痛策略，使用非甾体类抗炎药和/或

低 剂 量 阿 片 类 药 物 患 者 自 控 静 脉 镇 痛 ， 结 合 非 药

物 干 预 措 施 ， 如 转 移 注 意 力 、 变 换 体 位 、 使 用 腹

带 减 轻 腹 部 伤 口 张 力 等 ， 有 效 控 制 术 后 疼 痛[2, 31]，

说 明 多 模 式 镇 痛 方 案 可 以 有 效 降 低 患 者 术 后 疼 痛

水平，与郭建等[22-23]研究结果一致。本研究中医护

人 员 通 过 增 强 与 患 者 在 术 前 和 术 后 的 沟 通 ， 及 时

解 答 患 者 的 疑 问 和 担 忧 ， 减 轻 其 面 对 后 续 治 疗 过

程 的 焦 虑 情 绪 ， 增 强 患 者 对 治 疗 的 信 心 ； 通 过 优

化 手 术 方 案 ， 规 范 术 后 恶 心 、 呕 吐 等 管 理 ， 减 少

不 适 症 状 的 发 生 ， 并 在 强 化 病 情 观 察 、 关 注 不 适

主 诉 的 基 础 上 ， 缩 短 鼻 胃 管 留 置 时 间 ， 指 导 早 期

进 饮 、 进 食 ， 协 助 变 换 体 位 等[32] 措 施 提 高 患 者 的

舒适状况，这与王远鹏等[33-34]在外科手术领域的研

究结果一致。

此 外 ， 本 研 究 结 果 还 显 示 ， 观 察 组 总 住 院 费

用 较 对 照 组 降 低 ， 分 析 原 因 可 能 为 观 察 组 患 者 需

输血比例、入 ICU 比例、术后住院时间均低于对照

组 ， 使 总 住 院 费 用 相 应 降 低 。 这 一 结 果 与 李 峰 华

等[35]研究结果一致。

综上所述，ERAS 理念下的多学科协作，通过

优 化 多 维 度 干 预 措 施 ， 能 够 在 非 介 入 方 式 回 收

IVCF 围术期的临床实践中起到积极正向作用，有

利 于 提 升 患 者 的 整 体 治 疗 体 验 ， 促 进 患 者 快 速 康

复 。 但 本 研 究 为 回 顾 性 对 照 研 究 ， 组 间 比 较 可 能

会 存 在 偏 倚 ， 由 于 疾 病 的 特 殊 性 ， 本 研 究 的 样 本

量 相 对 较 少 ， 术 后 随 访 时 间 较 短 ， 今 后 的 研 究 需

增 加 样 本 量 ， 延 长 随 访 时 间 ， 以 提 供 更 高 质 量 的

证 据 支 持 ， 并 且 在 临 床 实 际 工 作 中 ， 基 于 本 研 究

结果继续改进和实施围术期 ERAS 理念下的管理措

施，贯彻 ERAS 理念。
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助于患者在出院后更好地进行自我管理[28-31]。本研

究 在 观 察 组 应 用 以 上 举 措 ， 结 果 显 示 ， 观 察 组 患

者术后住院时间明显短于对照组[ （8.75±2.27） d vs.
（10.29±1.90） d，P<0.05]，该结果与肖文海等[28-29]

基于 ERAS 理念的研究结果一致，说明围术期管理

中应用 ERAS 理念能够缩短住院时间。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 患 者 的 术 后 疼 痛

VAS 评 分 明 显 低 于 对 照 组 ， 舒 适 状 况 量 表 得 分 高

于 对 照 组 。 ERAS 理 念 强 调 应 注 重 以 患 者 为 中 心 ，

针 对 其 个 体 差 异 和 需 求 ， 提 供 个 性 化 的 照 护 。 本

研 究 通 过 术 前 宣 教 ， 让 患 者 了 解 术 后 疼 痛 管 理 的

重 要 性 和 方 法 ， 术 后 定 时 及 动 态 评 估 疼 痛 程 度 ，

采用多模式镇痛策略，使用非甾体类抗炎药和/或

低 剂 量 阿 片 类 药 物 患 者 自 控 静 脉 镇 痛 ， 结 合 非 药

物 干 预 措 施 ， 如 转 移 注 意 力 、 变 换 体 位 、 使 用 腹

带 减 轻 腹 部 伤 口 张 力 等 ， 有 效 控 制 术 后 疼 痛[2, 31]，

说 明 多 模 式 镇 痛 方 案 可 以 有 效 降 低 患 者 术 后 疼 痛

水平，与郭建等[22-23]研究结果一致。本研究中医护

人 员 通 过 增 强 与 患 者 在 术 前 和 术 后 的 沟 通 ， 及 时

解 答 患 者 的 疑 问 和 担 忧 ， 减 轻 其 面 对 后 续 治 疗 过

程 的 焦 虑 情 绪 ， 增 强 患 者 对 治 疗 的 信 心 ； 通 过 优

化 手 术 方 案 ， 规 范 术 后 恶 心 、 呕 吐 等 管 理 ， 减 少

不 适 症 状 的 发 生 ， 并 在 强 化 病 情 观 察 、 关 注 不 适

主 诉 的 基 础 上 ， 缩 短 鼻 胃 管 留 置 时 间 ， 指 导 早 期

进 饮 、 进 食 ， 协 助 变 换 体 位 等[32] 措 施 提 高 患 者 的

舒适状况，这与王远鹏等[33-34]在外科手术领域的研

究结果一致。

此 外 ， 本 研 究 结 果 还 显 示 ， 观 察 组 总 住 院 费

用 较 对 照 组 降 低 ， 分 析 原 因 可 能 为 观 察 组 患 者 需

输血比例、入 ICU 比例、术后住院时间均低于对照

组 ， 使 总 住 院 费 用 相 应 降 低 。 这 一 结 果 与 李 峰 华

等[35]研究结果一致。

综上所述，ERAS 理念下的多学科协作，通过

优 化 多 维 度 干 预 措 施 ， 能 够 在 非 介 入 方 式 回 收

IVCF 围术期的临床实践中起到积极正向作用，有

利 于 提 升 患 者 的 整 体 治 疗 体 验 ， 促 进 患 者 快 速 康

复 。 但 本 研 究 为 回 顾 性 对 照 研 究 ， 组 间 比 较 可 能

会 存 在 偏 倚 ， 由 于 疾 病 的 特 殊 性 ， 本 研 究 的 样 本

量 相 对 较 少 ， 术 后 随 访 时 间 较 短 ， 今 后 的 研 究 需

增 加 样 本 量 ， 延 长 随 访 时 间 ， 以 提 供 更 高 质 量 的

证 据 支 持 ， 并 且 在 临 床 实 际 工 作 中 ， 基 于 本 研 究

结果继续改进和实施围术期 ERAS 理念下的管理措

施，贯彻 ERAS 理念。
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