
《消化肿瘤杂志（电子版）》2022 年 9 月第 14 卷 第 3 期 J Dig Oncol（Electronic Version）， September 2022，Vol 14， No．3

重视加速康复外科理念在围手术期的宣教
工作
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【摘要 】 随着加速康复外科 （ERAS）理念的广泛推广 ，各项 ERAS 措施在临床上得到普遍认可
和应用 ， 术前 ERAS 宣教也逐渐得到关注 。 国内外各种 ERAS 指南或专家共识中均强调围手术期
ERAS 宣教在外科临床应用中的重要性。 ERAS 宣教是术前 ERAS 措施部分的重要内容， 也是 ERAS
示范病房建设必不可少的项目。 围手术期 ERAS 宣教的对象除了患者及家属外， 对 ERAS 多学科团
队成员进行宣教也是非常重要的。 ERAS 宣教的目的是通过各种宣教手段使患者能够充分了解和认
识 ERAS 的内容、安全性和有益性，改变患者对传统观念的依赖和影响，提高患者对 ERAS 措施的依
从性和医患配合，从而促进手术患者的快速康复，减少并发症，缩短术后住院时间。因此，通过建立多

层次 、多种方式的 ERAS 宣教及心理辅导制度是 ERAS 示范病房建设的内在要求 ，是临床上 ERAS
措施顺利开展的前提 ，也是提高患者及其家属依从性 、医患配合的重要保证。
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【Abstract】 With the widespread promotion of the concept of enhanced recovery after surgery （ERAS），
ERAS measures have been widely recognized and applied in clinical practice，and the preoperative
propaganda and education of ERAS has gradually received attention. Various ERAS guidelines or expert
consensus at home and abroad all emphasize the importance of perioperative ERAS propaganda and education
in surgical clinical application. ERAS propaganda and education is an important part of ERAS preoperative
measures and an essential item in the construction of ERAS demonstration wards. In addition to patients and
their families，it’s also important to conduct perioperative education to members of ERAS multidisciplinary
team （ERAS-MDT）. The purpose of perioperative propaganda and education is to enable patients to fully
understand the contents of ERAS，including it’s safety and benefits ，through various perioperatively
educational means，and change the patient’s dependence and effects from traditional concepts. To improve
patient's compliance and cooperation with ERAS pathways，so as to promote the rapid recovery of the
postoperative patients，reduce the complications and shorter postoperative hospital stay. Therefore，the
establishment of ERAS education and psychological counseling system at multiple levels and in various ways
is an inherent requirement for the construction of ERAS demonstration wards，a prerequisite for the smooth
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS） 是由丹麦 Kehlet 教授在 1997 年提出的 。
Kehlet 认为除了手术和麻醉技术外， 影响术后康
复的关键因素是手术相关的应激反应， 以及随之
而来的机体器官功能变化。 这些改变与手术创伤
所诱导的神经内分泌代谢变化和几种生物级联系
统（如细胞因子、补体、花生四烯酸代谢产物、一氧
化氮、氧自由基等）的激活是相关的 ［1］。 因此，围手
术期采取的各项 ERAS 措施或 ERAS 病房建设系
统有助于减少手术相关的应激反应， 降低术后并
发症发生率，促进患者术后康复，降低住院费用，
促进医患关系和谐 ［2-4］。 相比其他 ERAS 措施，术
前 ERAS 宣教往往容易被忽视。 通过建立多层次、
多种方式的 ERAS 宣教及心理辅导制度是 ERAS
病房建设的内在要求， 是 ERAS 临床工作顺利开
展的前提和保证，也是提高患者及其家属依从性、
主动性的重要保证 ［3］。本文旨在探讨 ERAS 围手术
期宣教对患者依从性的影响及其在 ERAS 途径中
的作用，以引起同行重视。

1 围手术期宣教在 ERAS 指南或共识中的地位

在国内外各种 ERAS 指南或专家共识均强调
围手术期 ERAS 宣教在外科临床应用中的重要
性。 《ERAS 共识指南：加强胃切除术后恢复》认为
ERAS 路径中的项目可分为特定腹部手术项目及
一般手术项目， 其中术前宣教是被设定为一般手
术项目， 然而文献认为这些一般手术项目对胃切
除术也有效，需要进一步临床研究验证 ［5］。

2012 年版《ERAS 学会建议：择期结直肠手术
围手术期护理指南》（简称 2012 年版指南）认为术
前针对预期的手术和麻醉开展 ERAS 宣教， 可减
少患者恐惧和焦虑，并加快术后康复和出院（证据
等级：低；推荐等级：强烈）［6］。 2018 年版《ERAS 学
会建议：择期结直肠手术围手术期护理指南》（简称
2018 年版指南） 认为全面的术前宣教有以下几个
重要目的： ①适当和完整的术前宣传教育有助于
克服或减少患者对麻醉和手术的焦虑以及术后疼
痛；②通过详细的、具体的、以患者为中心的信息
交流 ，可以显著改善患者的准备 、满意度和整体

手术体验（证据等级：适中；推荐等级：强烈）［7］。 与
2012 年版指南比较，推荐等级不变，但证据等级由
“低”上调为“适中”。这说明围手术期宣教在 ERAS
中的积极作用得到进一步认可， 各种相关的临床
研究可以印证 。 一项随机对照试验结果显示 ，
ERAS 治疗与住院时间显著缩短相关，其中通过围
手术期的信息宣教和指导确保患者遵守 ERAS 路
径是缩短住院时间的重要因素 ［8］。 另一项研究认
为心理准备对一系列结果变量均有益， 包括术后
疼痛、住院时间、临床恢复、生理指标和患者满意
度 ［9］。

《胰十二指肠切除术围手术期管理指南》《肺
手术后加速康复指南》 《围手术期路径 :术后加速
康复妇产科委员会的建议》 等文献均强调 ERAS
宣教的重要性，可以提高患者麻醉、手术后的疼痛
管理，减轻恶心、焦虑感，患者的参与和融入是关
键，患者教育与改善预后相关 ［4，10-13］。

2 ERAS 宣教在 ERAS 病房建设中的作用

ERAS宣教是术前 ERAS措施部分的重要内容，
也是 ERAS 示范病房建设必不可少的项目 ［3，13］。 其
在 ERAS 病房建设中的作用主要有： ①宣教是贯
彻 ERAS 理念的前提和保障。 没有做好宣教工作，
这将严重妨碍 ERAS 临床工作的推行和实施 ，医
患、医护难以密切配合，难以保证医疗安全和提高
医疗质量，不利于提高临床诊治效率。②宣教有助
于医患沟通和人文关怀。 ③宣教强化了围手术期
的精细化管理的重要内容之一，并提高了外科疾病
全程化管理水平。 ④ERAS-MDT 多学科协作诊疗
(multidisciplinary team,MDT) 核心成员从各自专业
角度对患方的宣教有助于提高患者麻醉、 手术后
的疼痛管理，减轻患者的恶心、焦虑感 ［11］。 ⑤宣教
有助于提高全民的医疗卫生保健知识普及。

3 ERAS 宣教的对象

围手术期宣教的对象除了患者及家属（患方）
外，对 ERAS-MDT 成员（或医务人员）进行宣教也
是非常重要的。
3.1 患方宣教 患者是患外科疾病需要手术治

implementation of ERAS measures in clinical practice，and an important guarantee for improving the
compliance and doctor-patient cooperation of patients and their families.
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疗和心理辅导的主体，是 ERAS 各项措施实施的
对象，特别是接受 ERAS 宣教的最直接对象，也是
采取 ERAS 措施后的最直接受益者。 患者的术前
宣教可以让其对手术治疗或围手术期 ERAS 处理
有一定程度的了解， 让其知道采取 ERAS 措施后
给患者带来的益处， 取得患者的主动配合和积极
支持，有助于改善患者住院期间的体验感，包括减
轻术前焦虑、做好术后的疼痛管理、提升患者满意
度及缩短住院时间。 这与 ERAS 核心观念减少围
手术期应激，加速术后恢复，降低术后并发症发生
率，并节约住院费用，促进医患关系和谐是相一致
的。在目前我国国情下，患者家属指的是患者的亲
戚、朋友，绝大多数是患者的直系亲属，对手术患
者的亲情关怀、 心理安慰和病情照顾起到其他人
无法替代的作用。 家属既是协助手术患者康复的
陪护员，也是协助患者进食、活动、监护的观察者，
是实施 ERAS 措施的协助者。 家属的 ERAS 宣教
有助于提高其对 ERAS 知识的认识， 有助于提高
其照顾和观察手术患者的临床能力， 配合医护人
员实施 ERAS 措施和围手术期管理， 从而促进手
术患者的快速康复。
3.2 ERAS-MDT 成员宣教 ERAS-MDT 成员的
宣教对象应包括 ERAS-MDT 核心成员和非核心
成员。 ERAS-MDT 包括纳入外科、麻醉、护理等学
科的专家作为核心成员， 以及根据专科情况可邀
请营养师、药剂师、心理咨询专家、理疗、相关内科
医生等非核心成员 ［3，14］。 只有 ERAS-MDT 成员或
医务人员掌握了 ERAS 知识和培训技巧， 才能更
好地从各自专业角度对患者及其家属进行术前宣
教， 才能具体实施每项 ERAS 措施， 并评估每项
ERAS 措施的实施效果，从而有利于降低术后并发
症的发生率， 促进患者术后的快速康复。 ERAS-
MDT 成员中以外科医生、 麻醉医生和病房护士最
为关键，是核心成员，他们面对、接触和观察手术
患者的时间长或机会多，容易获得患者的信任和
配合，同时容易沟通，是 ERAS 宣教的主力军，他
们可以从各自角度和专业领域对患者及其家属进
行 ERAS 宣教。 外科医生是实施外科疾病诊治的
主体和医疗安全责任人， 是围手术期 ERAS 各项
措施的启动者、实施者、组织者、管理者和监督者，
是 ERAS 宣教的宣教员、实施者和组织者，也是需
要接受 ERAS 知识培训的主要对象之一。 外科医
生担负着 ERAS 术前宣教的重任， 极易获得患者

信任和配合，其全面负责安排宣教的时间、地点、
讲者、内容和宣教方式方法，协调麻醉医生和护士
的宣教工作，既要将手术麻醉的相关风险及其并发
症可能性详细告知患者及其家属，又要告知 ERAS
相关知识及其带来的益处，取得患者及其家属的
理解和支持，并积极配合各项 ERAS 措施的落实，
以便取得最佳的临床效果，降低手术并发症发生
率，促进患者的快速康复。 病房护士工作的职责是
在护士长的领导和上级护师的指导下做好患者的
基础护理、专科护理和心理护理。 在 ERAS 理念受
到广泛关注和接受的临床实践中， 掌握了 ERAS
知识的病房护士是 ERAS 健康宣教的一线执行
者，是外科医生最密切的“助攻者”，是 ERAS 各项
措施医嘱的执行者，医患沟通的主力军、病情变化
的观察者，是手术患者康复的指导者，是临床护理
数据的记录者，亦是随访的执行者。 麻醉医生是对
手术患者实施麻醉及其管理的医生 ， 是 ERAS-
MDT 中的核心队员，是 ERAS 宣教的实施者之一，
也是接受和掌握 ERAS 知识和宣教的对象， 也是
ERAS 疼痛管理的参与者。麻醉医生对手术患者的
常规麻醉前访视，对患者进行术前心肺等评估，充
分与患者进行沟通、宣教和咨询解答，指导患者配
合麻醉和术后多模式镇痛， 熟悉术后伤口疼痛的
评分方法，有助于减轻患者对手术的焦虑、恐惧和
紧张情绪。

另外，麻醉医生、外科医生、病房护士等ERAS-
MDT 核心成员相互配合使 ERAS 措施高效结合，
有助于更好地开展 ERAS 宣教， 需要外科医生起
到启动者、组织者和协调员的作用，使 ERAS 宣教
有序、高效、紧凑地进行。 由于外科医生经常要做
手术，平时观察和接触患者时间较多的是护士，护
士可以更多地参与到对患者及其家属的 ERAS 宣
教工作中，特别是床边的个体化 ERAS 宣教。

4 ERAS 宣教的目的

术前 ERAS 宣教的目的是通过各种宣教手段
使患者和家属能够充分了解和理解 ERAS 知识和
措施的安全性和有益性， 改变患者对传统观念的
依赖和影响， 积极配合和顺利实施 ERAS 的各项
措施，从而促进手术患者的快速康复，降低并发症
发生率，缩短术后住院时间 ［2-11］。 尽管有些ERAS
措施改变了过去传统观念， 甚至是颠覆了既往的
陈旧性看法， 但 ERAS 的各项措施都是在临床上
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证实为有效、安全的治疗方法，并不是冒进的医学
措施或方法， 如过去传统观念认为胃肠外科或结
直肠外科限期或择期手术后需等待患者肛门恢复
排气或排便、没有腹胀等胃肠功能康复指标后，患
者才能开始进食， 但 ERAS 新理念却鼓励患者术
后早期进食，并不需要等待肛门排气或排便。目前
大量事实证明早期进食能够促进术后胃肠功能恢
复，是安全有效的措施。

术前 ERAS 宣教的目的具体主要有以下几方
面：①提高医务人员对 ERAS 理念的认识，挑战和
改变传统观念，积极推广和应用 ERAS 新理念，更
好地开展 ERAS 宣教工作并为患者服务； ②提高
患者及其家属对 ERAS 知识的了解和认识， 积极
配合医务人员的诊疗和护理工作； ③宣教也是强
化围手术期的精细化管理的重要内容； ④提高全
民的医疗保健知识，普及 ERAS 知识。

5 ERAS 宣教的内容

5.1 患方的宣教内容 医护人员在术前通过口
头、视频、讲座或书面等方式向患方（患者和家属）
详细介绍麻醉、手术治疗大体过程、术后处理等围
手术期的诊疗过程，缓解其焦虑恐惧及紧张情绪，
使患者和家属知道自己在此诊疗计划中所发挥的
重要作用，获得患者及其家属的理解、配合。 医务
人员对患者实施个体化宣教和患者自身积极配合
是 ERAS 成功的关键因素之一 ［2］。 对患方的宣教
主要包括以下内容 ［2］：①ERAS 知识，尤其是采取
ERAS 措施给患者带来的益处。②围手术期（术前、
术中、术后等阶段）的手术麻醉相关知识，每一阶
段可能的持续时间， 主要 ERAS 措施实施的配合
和支持（如营养评估及其营养支持等），病情观察
的注意事项及陪护的管理 （如新型冠状病毒肺炎
疫情防护等）。③指导患者和家属如何进行疼痛评
分及疼痛时及时寻求医护镇痛处理的情况。 ④促
进术后康复的建议或措施，包括早期活动，早期进
食，引流管通畅引流的管理和观察，防治或减少呼
吸道感染、下肢深静脉血栓形成等并发症的发生。
⑤心理干预缓解其紧张焦虑情绪。 对外科手术的
患者进行心理辅导有助于患者对外科疾病及其合
并的基础疾病的病情了解， 有助于肿瘤的筛查与
防治，有助于缓解患者对手术麻醉风险的恐惧、担
心，这对减少患者的心理应激是有益的，并取得患
者及其家属的理解和配合， 不仅有助于术后机体

的快速康复，而且也可促进手术患者的心理康复，
特别是有助于肿瘤患者克服“谈癌色变”的恐惧心
理。 ⑥出院后的饮食指导、伤口护理、随访或肿瘤
术后定期复查计划、肿瘤化疗等内容，出现并发症
（如吻合口瘘、出血等）的紧急医护联系及绿色通
道处理， 以便解决极少数患者术后早期出院后出
现严重并发症能够得到及时的救治。 术前宣教宜
程序化、条理化、通俗化、科普化，以便患者及其家
属的理解和记忆，可制定术前宣教表格及内容，按
项目列出，一一对照进行，以防遗漏，并形成常态
的宣教制度。
5.2 医务人员的宣教培训内容 ERAS 宣教能否
顺利实施并取得良好的宣教效果取决于外科医
生、 麻醉医生和病房护士等 ERAS 核心成员的密
切配合、宣教内容和宣教质量。 外科医生、麻醉医
生和护士等从不同角度、不同专业、各自角色分别
进行侧重点不同的 ERAS 内容宣教， 形成有效的
宣教制度，这有助于 ERAS 措施的落实和执行 ［3］。

对医务人员的宣教培训主要包括以下内容：
①掌握 ERAS 理念和围手术期管理 （包括人文关
怀的教育培训）的相关专业知识，更新观念，与时
俱进，尽可能减少手术并发症发生，促进手术患者
的快速康复，增强实施 ERAS 措施的宣教效果，培
训内容要高于患者及其家属的知识要求。 ②如何
实施 ERAS 的临床各项措施及主要环节， 建设无
痛病房和/或 ERAS 病房。 ③向患者及其家属开展
宣教的形式、内容和演讲技巧，有条件时可以系统
化、个体化、生动化的培训。④根据外科医生、麻醉
医生和病房护士等 ERAS 核心成员分别从各自专
业角度进行相应的内容培训， 同时需要成员间的
密切配合。

6 ERAS 宣教的方式

ERAS 宣教的方式、方法很多，可以从不同人
群、不同对象、不同角度或疾病等进行 ERAS 知识
宣传和健康教育， 提高患者及其家属对 ERAS 理
念的认识和理解，使得他们积极、主动配合医护人
员采取的相关 ERAS 措施和治疗 ， 并取得实施
ERAS 理念的最佳康复效果。 通过建立多层次、多
种方式的 ERAS 宣教及心理辅导制度是 ERAS 病
房建设的内在要求， 是 ERAS 临床工作能否顺利
开展的前提和保证， 也是提高患者及其家属依从
性、医患配合的重要保证 ［14］。 因此，医护人员在术
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前宣教的方式有口头的宣教和非口头的宣教 （包
括书面形式、墙报、音频、视频、宣传单、图像、新媒
体等）。 ERAS 宣教也可以通过报纸、电视、收音机
等媒体向公众介绍 ERAS 知识、 新理念， 普及大
众，提高全社会对 ERAS 的认识，贯彻 ERAS 理念
会给患者术后快速康复带来诸多益处和临床效
果。不同宣教方法可以取得不同的宣教效果，并让
患者及其家属积极配合。
6.1 病房健康宣传栏 在病房走廊墙上建立宣
传栏，张贴一些实施 ERAS 措施的相关宣教内容，
可以是文字或图表说明、临床手术图片展览，也可
以是漫画形式表达等， 方便患者及其家属浏览观
看， 拍照学习， 也有助于 ERAS 知识的传播和宣
教， 如 “无痛病房建设”“如何让术后患者快速康
复”“加速康复外科给患者带来的益处”等。还可以
设置提问、回答的方式，总结患者 ERAS 路径中疑
惑最多的问题，并一一进行解答，用宣传报的方式
向患者进行宣教。墙报受版面所限，它的阅读范围
限于住院患者及其陪护家属， 所以对 ERAS 内容
的宣教要有针对性，且是 ERAS 的重要内容，它具
有重复性， 不同时期的不同患者及其家属可以观
看同一 ERAS 内容，应力求短小精悍，一目了然，
力求准确、鲜明、生动。
6.2 ERAS 讲座宣教 可以将外科医生、 麻醉医
生和病房护士等 ERAS-MDT 核心成员的 ERAS
相关知识制作成幻灯片， 分别向患者及其家属定
期进行演讲宣教， 从不同专业角度分别介绍相关

ERAS 内容、手术麻醉风险及其注意事项、术后病
情观察和疼痛处理等，有助于他们快速接受 ERAS
知识和围手术期管理的内容， 现场解答患者及其
家属提出的问题， 有助于增强医护配合、 医患沟
通。 ERAS 讲座宣教是主要的术前 ERAS 宣教方
式，最好是每周 1 次，形成制度化。
6.3 宣教手册 宣传手册的主要优点是便捷，利
于患者及其家属随时阅看， 有助于宣教内容的保
存，可以改善患者的满意度。 ERAS 理念相对于传
统理念来说，是一种创新理念，更多的是需要把它
的优点及临床获益呈现给患者 ， 让患者感受到
ERAS 理念能获益的实际意义，才会有更好的依从
性。宣传手册正好可以作为其他宣教的补充方式，
进一步加深患者对 ERAS 的理解， 让患者自愿参
与其中。
6.4 宣教视频资料的制作及观看 目前国内大

部分医院病房里都配有电视机， 医务人员可以将
录制好的关于 ERAS 理念及路径的短视频或宣教
内容在病房或走廊上循环播放， 加深患者及其家
属的理解和认识。 内容可以从 ERAS 理念的发展
史开始介绍，逐渐到围手术期（术前、术中、术后）
各项 ERAS 措施对患者手术后的康复作用， 围手
术期营养风险评估及其营养支持、 全程疼痛的管
理等， 患者及其家属通过观看视频资料了解和掌
握 ERAS 理念， 使他们自觉配合和支持医护人员
的各项医疗活动，以便取得最佳术后康复效果。 一
项肺切除术研究表明， 术前教育视频的播放改善
了患者的准备，减轻了术前焦虑，并改善了术后疼
痛感 ［12］。 视频宣教可以成为术前准备的一个重要
组成部分， 同时为与患者进行更加个性化的讨论
奠定基础 ［12］。
6.5 报纸、电视等传统媒体的宣教普及 由于报
纸发行量大，发行范围广，读者群多，通过报纸宣
传 ERAS 理念和知识，容易普及，使普通大众提前
了解 ERAS 理念。 在外科疾病住院时更加容易接
受 ERAS 理念的宣教，积极主动配合诊治，达到最
佳的诊疗效果，促进患者术后快速康复。 通过电视
的 ERAS 理念报道，人们更加容易通过视觉、声音
得到 ERAS 理念的信息，普及面广，普及效果佳。
6.6 借助新媒体的宣教 新媒体是指当下万物
皆媒的环境。 新媒体涵盖了所有数字化的媒体形
式，包括所有数字化的传统媒体、网络媒体、移动
端媒体、数字电视、数字报刊等。新媒体是报刊、广
播、 电视等传统媒体以后发展起来的新的媒体形
态，包括网络媒体、手机媒体（如微信等）、数字电
视等。 新媒体亦是一个宽泛的概念， 利用数字技
术、网络技术，通过互联网、宽带局域网、无线通信
网、卫星等渠道，以及电脑、手机、数字电视机等终
端，向用户提供信息和娱乐服务的传播形态。 新媒
体的特征具有交互性与即时性，海量性与共享性，
多媒体与超文本，个性化与社群化。 随着科技的飞
速发展，新媒体越来越受到人们的关注，通过新媒
体介绍 ERAS 理念的相关内容， 使人们可以很容
易从手机微信等新媒体获取、 阅读并传播 ERAS
知识， 图文并茂， 容易理解， 容易掌握， 有助于

ERAS 知识的普及。 医务人员可以把 ERAS 理念的
核心内容和安全目标创作成朗朗上口的歌曲和舞
蹈， 寓教于乐， 使 ERAS 科普知识容易掌握和理
解，使 ERAS 路径真正融入临床工作中，更好地保
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障医疗质量安全。 术前对患者进行宣教可以提高
患者手术过程中的满意度。 一项随机对照试验证
明患者术前虚拟现实（VR）体验提高了手术过程
中的满意度 ［15］。
6.7 个体化术前宣教 由于患者及其家属在年
龄、性别、民族、语言上存在较大差异，性格脾气不
同，教育文化背景不一样，接受术前宣教的效果也
往往会大相径庭，这需要有针对性地进行个体化、
一对一、面对面地宣教，用通俗易懂的语言、文字、
图片或示意图等解释我们的手术麻醉相关内容及
其 ERAS 知识， 让其了解我们的诊疗过程和需要
配合的措施， 从而提高实施 ERAS 措施的临床效
果；同时也可以现场了解患方的信息需求，以便有
针对性地开展个体化术前宣教。
6.8 周会 一项综述分析发现，在手术前 1 周举
行信息交流会是很重要的， 患者认为收到了大量
的信息，能够熟悉场所和医务人员，并通过阅读书
面信息等提前做好术前准备，提升术前安全感，减
轻了手术患者的焦虑感 ［16］。另外一项研究认为，与
护士进行 ERAS 对话对于患者的参与感和责任感
是重要的， 这种交流会让患者感到被医务人员认
可， 并且患者在交流会上体验到了患者为中心的
地位 ［17］。
6.9 各种宣教手段相互结合在一起的宣教 一
项随机对照的前瞻性试验比较用多媒体、口头、宣
传册 3 种宣教方法向患者提供术前知情同意，然
后经问卷调查发现，多媒体方式组较口头组、宣传
册组有明显更佳的正确率及术后 6 周的信息保留
率 ［18］。 另一项研究认为 ERAS 宣教应该是结构化
的，是个性化的，对于同一个宣教内容，不同患者
可能提出不同问题，应予以个性化的回答。 然而，
这些宣教信息必须包括在 ERAS 整个护理期间 ，
而目前看来情况并非如此。 一套完整的 ERAS 宣
教需要做到让患者感受到被看到、很安全、值得信
任、有自我责任和参与感等五要素。医生以及护士
的行为要做到与宣教内容一致性， 不能让患者感
到疑惑 ［17］。

7 落实 ERAS 宣教的各项工作

入院前患者及其家属从不同途径、 不同媒体
报道中获得的不同程度理解或掌握的 ERAS 宣教
知识是难以判断和估计的， 但入院后采取的宣教
手段及其内容，特别是 ERAS 知识讲座是可知、可

控的 ， 为了有效落实各项宣教工作 ， 提高执行
ERAS 措施的力度和效率，从而达到最佳的 ERAS
实施效果， 可以制定出围手术期 ERAS 各项措施
的宣教表，按术前、术中、术后的各个项目逐一列
出， 一一对照进行宣教， 以防遗漏或没有落实执
行 。 不仅要使手术患者及其家属积极参与术前
ERAS 知识宣教讲座，而且要合理安排医护人员设
置恰当、全面、活泼、有趣的 ERAS 知识宣教内容，
提高患者及其家属听课的积极性、主动性，促使医
患之间相互配合 、 相互合作 ， 从而达到最佳的
ERAS 宣教效果。术后医护人员需要与患者及其家
属多沟通、多交流，对患者进行一对一、有针对性
的 ERAS 知识宣教和医疗措施的解释， 使患者理
解、支持和配合，从术后多模式镇痛管理、早期进
食、 早期下床活动到下肢深静脉血栓形成等并发
症的预防，加强术后的康复锻炼和治疗。

总之， 国内外各种 ERAS 指南或专家共识中
均强调围手术期 ERAS 宣教在外科临床应用中的
重要性，不仅是术前 ERAS 措施部分的重要内容，
也是 ERAS 示范病房建设必不可少的内容。 通过
术前多层次、 多种方式的 ERAS 宣教方式及心理
辅导制度使患者和家属能够充分了解和理解
ERAS 知识和措施的安全性和有益性，改变患者对
传统观念的依赖和影响 ， 积极配合和顺利实施
ERAS 的各项措施， 缓解其焦虑恐惧及紧张情绪，
从而促进手术患者的快速康复， 降低并发症发生
率，缩短术后住院时间。
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