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摘要： 目的　基于加速康复外科（ERAS）理念构建口腔颌面部恶性肿瘤根治性切除

同期游离皮瓣修复术后早期活动方案，并探讨其对于改善患者临床结局的影响。方

法　选取北京市某三级甲等医院 2017 年 1 月—2019 年 12 月行口腔颌面部肿瘤根治

性切除联合游离皮瓣移植修复手术的 46 例患者为对照组，应用常规围术期护理措

施；选取 2020 年 1 月—2023 年 12 月收治的 82 例患者为研究组，应用基于 ERAS 理念

的围手术期护理方案，制订并实施早期活动方案。比较两组患者皮瓣成活率、住院

时间、卧床时间及术后并发症（下肢静脉血栓、压力性损伤、坠积性肺炎）的发生情

况。结果　两组皮瓣成活率比较，差异无统计学意义（P＞0. 05）。研究组坠积性肺

炎的发生率低于对照组，卧床时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 01）。两组

总体住院时间、下肢静脉血栓及压力性损伤的发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0. 05）。结论　基于 ERAS 理念的早期活动方案可减少口腔颌面部游离皮瓣修复重

建术后患者坠积性肺炎的发生风险，加速术后康复进程。
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ABSTRACT： Objective　 To construct an exercise program based on enhanced recovery after 
surgery in patients undergoing oral and maxillofacial free flap reconstruction surgery after tumor 
resection， and investigate its effect on the improvement of clinical outcomes. Methods　Accord⁃
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ing to the time of hospital admission， 46 patient （hospital admission between Jan 2017 and De⁃
cember 2019） undergoing oral and maxillofacial free flap reconstruction surgery after tumor resec⁃
tion were included in the control group， receiving routine nursing interventions during periopera⁃
tive period； 46 patient （hospital admission between Jan 2020 and December 2023） undergoing 
oral and maxillofacial free flap reconstruction surgery after tumor resection were included in the 
study group， receiving routine nursing interventions and early exercise program based on the en⁃
hanced recovery after surgery.  The survival rate of skin flaps， length of hospital stay， length of 
bedridden period， and incidence of postoperative complications such as lower limb venous throm⁃
bosis， pressure injuries and hypostatic pneumonia were compared between two groups. Results　
There was no significant difference in survival rate of skin flaps between two groups （P＞0. 05）.  
The incidence of hypostatic pneumonia in the study group was lower than that in the control group

（P＜0. 01）.  The length of bedridden period in the study group was shorter than that in the control 
group（P＜0. 01）.  There was no significant difference in total length of hospital stay， incidence of 
lower limb venous thrombosis and pressure injuries between two groups（P＞0. 05）. Conclusion　
The exercise program based on enhanced recovery after surgery is effective to reduce the hypostat⁃
ic pneumonia after surgery and accelerate the process of postoperative recovery.
KEY WORDS： enhanced recovery after surgery； oral tumor； free flap transplantation； early 
exercise

加速康复外科（ERAS），也称为快速康复外

科（FTS），是指以循证为依据，采用改良、优化和

组合的围手术期处理措施，降低患者围手术期应

激反应和并发症，缩短住院时间，加速患者术后康

复［1-3］。该理念由丹麦胃肠外科医生 Henrik Ke⁃
hlet 于 1997 年提出，并在临床实践中开展了 20 余

年的探索［4-5］，发现其在改善结直肠、肝胆外科、骨

科等手术患者预后方面具有积极效果，并且可缩

短患者住院时间、减少术后并发症［6］。ERAS 是一

系列有效措施的组合而产生的协同结果，而早期

活动是 ERAS 关键措施之一［1］，但由于游离皮瓣

修复术涉及微血管的显微重建，因此术后过早活

动是否会影响手术成功率仍存在争议。基于此目

的，本研究尝试引进 ERAS 理念，为患者制定安全

的、可耐受、可执行的早期活动方案，期望为促进

患者快速康复，改善患者临床结局提供参考，现报

告如下。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

通过查阅医院信息系统资料，选取 2017 年 1
月—2019 年 12 月医院口腔颌面外科病房收治的

行口腔颌面部肿瘤根治性切除同期游离皮瓣修复

重建术的患者作为对照组；选取 2020 年 1 月—

2023 年 12 月基于 ERAS 的早期活动方案实施后

收治的患者为观察组。患者纳入标准：①行口腔

颌面部肿瘤根治性切除同期游离皮瓣修复重建

术；②意识清醒，可日常沟通交流；③有独立自理

能力，可自行完成活动锻炼；④知情同意、自愿参

与。排除标准：①已经患有压力性损伤、深静脉血

栓、肺部感染患者；②患有骨折、骨质疏松、骨软化

症等影响术后早期康复活动的疾病；③患有已明

确诊断的精神类疾病；④依从性差，无法按期完成

研究。

最终纳入 128 名患者，其中对照组 46 名，观察

组 82 名。两组除皮瓣类型外，其他一般资料比

较，差异无统计学差异（P＞0. 01），见表 1。

1. 2　方法　

对照组应用常规围术期护理措施；研究组应

用基于 ERAS 理念的围手术期护理措施，制订并

实施早期活动方案。

1. 2. 1 成立项目组团队：组建工作小组，成员包括

口腔颌面外科高年资护士 3 名、口腔颌面外科医

生 3 名、重症医学科医生 1 名。口腔外科医生负责

患者收治、手术治疗以及患者快速康复方案的入

组，护士负责快速康复方案的实施、监测及患者评

估，重症医学科医生负责患者早期安全性评估。

1. 2. 2 早期方案制定：通过检索与查阅快速康复

外科相关文献、指南、专家共识等，结合皮瓣解剖

结构，研究小组构建了基于 3 种供区部位的个性

化的患者术后早期活动方案的初稿。随机挑选 6
例符合纳入标准的患者开展了早期活动方案的预
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实验，对方案的安全性和可操作性进行测试后形

成最终方案，具体内容详见表 2。

1. 2. 3 早期活动方案的实施与应用：责任护士每

日评估后，在保证患者头部制动的前提下，遵照早

期活动方案指导患者自主渐进式锻炼，并根据患

者的耐受性和可接受程度动态调整。锻炼时须有

家属或医务人员陪同，以防跌倒及突发意外事件。

若有以下情况应暂缓：①患者空腹或就餐后即刻

不推荐锻炼，如患者强烈要求，则应密切观察患者

反应，如有任何不适，立即停止。②患肢运动时出

现术区疼痛难忍。③患肢拆线当天，为避免伤口

开裂暂缓；拆线后第 1 天可循序渐进增加运动量，

但要避免重体力活动。④若活动后患肢肿胀明

显，根据情况可减少或暂停锻炼，待查明原因后再

恢复。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1 患者一般资料：该部分由研究小组自行设

计，包括患者年龄、性别、既往史、皮瓣类型、是否

行气管切开、是否吸烟饮酒等内容，以上资料均从

患者病历中获取。

1. 3. 2 皮瓣成活情况：收集患者皮瓣成活情况。

1. 3. 3 住院时间、体位改变时间及并发症的发生

情况： 通过查阅病例、患者 ERAS 表单，收集患者

住院时间、卧床时间、床头抬高 30°卧位天数、床

头抬高 60°卧位天数、床头抬高 90°卧位天数，从

病例资料中收集患者下肢静脉血栓、压力性损伤、

坠积性肺炎的发生情况。

1. 3. 4 早期活动方案完成率：计算如期完成下床

的 患 者 数 量 占 所 有 实 施 早 期 活 动 方 案 患 者 的

比例。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件。符合正态分布的计量

资料采用均数 ± 标准差（x ± s）描述，组间比较采

用 t 检验；不符合正态分布的计量资料采用中位

数、四分位数［M（P25， P75）］描述，采用 Wilcoxon
秩和检验进行组间比较；计数资料采用频数和百

分率（%）表示，采用χ 2 检验。检验水准 α=0. 05，P
＜0. 05 为差异有统计学意义。

表 1　患者的一般资料比较

项目

平均年龄/岁

性别

皮瓣类型

是否行气管切开

高血压

高血脂

糖尿病

冠心病

吸烟

饮酒

类别

女

男

前臂

前臂+股前外

股前外

肩胛骨肌皮瓣

胸大肌

腓骨

颈阔肌

否

是

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

组别

研究组（n=82）
58. 65±16. 05
28（34. 15）
54（65. 85）
21（25. 61）
2（2. 44）
31（37. 80）
1（1. 22）
0
26（31. 71）
1（1. 22）
27（32. 93）
55（67. 07）
50（60. 98）
32（39. 02）
75（91. 46）
7（8. 54）
71（86. 59）
11（13. 41）
58（70. 73）
24（29. 27）
50（60. 98）
32（39. 02）
58（70. 73）
24（29. 27）

对照组（n=46）
60. 13±12. 41
17（36. 96）
29（63. 04）
30（65. 22）
0
8（17. 39）
0
2（4. 35）
5（10. 87）
1（2. 17）
14（30. 43）
32（69. 57）
33（71. 74）
13（28. 26）
44（95. 65）
2（4. 35）
40（86. 96）
6（13. 04）
38（82. 61）
8（17. 39）
29（63. 04）
17（36. 96）
33（71. 74）
13（28. 26）

χ2/t

0. 906
0. 102

26. 336

0. 084

1. 498

0. 791

0. 004

2. 217

0. 053

0. 015

P

0. 366
0. 749

＜0. 001

0. 772

0. 221

0. 374

0. 953

0. 136

0. 817

0. 904
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2 结果 

2. 1　两组平均住院时间、卧床时间和体位改变时

间比较　

研究组住院时间与对照组比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05）；研究组卧床时间、床头抬高

30°卧位天数、床头抬高 60°卧位天数、床头抬高

90°卧位天数均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0. 01），见表 3。

2. 2　两组皮瓣成活率及并发症发生率比较　

两组皮瓣成活率比较，差异无统计学意义（P
=0. 262）。研究组血栓形成、压力性损伤发生率

与对照组比较，差异无统计学差异（P＞0. 05）；研

究组坠积性肺炎发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0. 01），见表 4。

2. 3　早期活动方案完成情况　

研究组不同皮瓣类型患者早期活动方案完成

情况见表 5。

3 讨论 

本研究结果显示，应用基于 ERAS 理念的早

期活动方案之后，研究组患者平均 4 d 即可下床活

动，且并未影响皮瓣成活率，与刘璐璐等［7］研究结

果相似，表明早期活动方案是安全可行的。研究

组患者平均住院时间短于对照组，但差异无统计

学意义（P＞0. 05），与秦兆英等［8］研究结果不一

表 2　皮瓣转移修复患者早期活动方案

前臂皮瓣

腓骨/股

前外皮瓣

背阔肌

等颈胸

部瓣

返室第 1 天

床头可抬高 30°～45°

1. 脚踝的屈伸练习：用力勾脚背、翘

脚尖，然后用力压脚背、绷脚尖，分

别保持10～15 s放松。脚踝内展

5～10 s，外展5～10 s

2. 膝关节屈伸、内展、外展10～15 s

3. 直腿抬高，绷紧大腿，伸直膝关

节，抬高下肢距床 10～20 cm，5
～10秒后慢慢放下（每组动作15
～20次，每2～4 h活动1组，注意

患肢手臂不可内旋、外展，禁止患

侧手指屈伸）

床头可抬高 30°～45°

1. 患侧肢体锻炼：抬高15°～30°，高

于心脏水平，促进静脉回流，以减

轻局部肿胀；局部按摩、热敷足背

（10～20 min/次，3 次/d）

2. 健侧肢体锻炼：同前臂皮瓣下

肢锻炼，包括脚踝、膝关节活动

及直腿抬高

床头可抬高 30°～45°下肢功能锻

炼同前臂皮瓣，包括脚踝、膝关节

活动及直腿抬高

返室第 2 天

床头可抬高 60°～

90°，活动方案同返

室返室第 1 天

床头可抬高60°～90°

活动方案同返室第

1 天

床头可抬高 60°～

90°，活动方案同返

室第 1 天，如无不

适，可床上坐起（5 

min/次，2 次/d）

返室第 3 天

床上坐起（5 分钟/次，4
次/日）—床旁坐起，双腿

下垂（5 min/次，4～6次/

d）—床旁站立与行走

（10 min/次，3 次/d）

根据个体情况分步完成，

有需要可使用助行器

床上坐起（5～10 min/

次，4 次/d）—床旁坐

起，双腿下垂（10 min/

次，3～4 次/d）—坐于

床旁椅子上休息（10～

20 min/次，3 次/ d）

根据个体情况分步完成，

有需要可使用助行器

同前臂皮瓣

返室第 4 天

病房中行走，有需要可

使用助行器（10 min/

次，4 次/d）

床旁坐起，双腿下垂

（10 min/次，4～6 次/d）

—床旁站立，健肢支撑

身体，患肢轻轻点地（3
～5 min/次，4 次/d，可

使用助行器辅助，如无

法耐受，可改为床旁椅

子上休息）

同前臂皮瓣

返室第 5 天

病房中行走，有需要

可使用助行器（10～

20 min/次，5 次/d）

病房行走，可使用助

行器或拄拐练习，视

身体情况适当增加行

走活动量，应以不劳

累及患肢活动后无明

显肿胀为准（5～

10 min/次，4 次/d）

同前臂皮瓣

表 3　两组平均住院时间、卧床时间和体位改变时间比较［M（P25， P75）］ d

住院时间

卧床时间

30°卧位

60°卧位

90°卧位

组别

研究组（n=82）
17（15. 0， 20. 0）

4（4. 0， 5. 0）
1（1. 0， 1. 0）
2（2. 0， 2. 0）
3（3. 0， 4. 0）

对照组（n=46）
18（14. 8， 20. 3）

9（8. 0， 10. 0）
4（4. 0， 5. 0）
6（5. 0， 7. 0）
8（7. 0， 9. 0）

U

1884. 000
67. 500
55. 000

7. 500
28. 500

Z

-0. 010
-9. 168

-10. 011
-9. 935
-9. 548

P

0. 992
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001
＜0. 001

··9



2025 年第 11 卷第 7 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk
CC BY-NC-ND 4.0

致，分析原因可能是两组患者实施气管切开术的

比例均较高，患者气道功能恢复成为影响患者出

院的重要因素。ERAS 理念的核心是康复的质量

而不是速度［9-10］。未来可将气道管理最佳证据加

入到快速康复方案中，进一步探讨气道管理联合

早期活动方案对促进患者早日出院的有效性。

颌面部游离皮瓣移植手术血管吻合精细度

高［11］。为避免皮瓣危象、感染、出血等并发症，患

者返病室后需要严格头部制动、绝对卧床。而

ERAS 理念的核心是减轻患者应激反应，早期活

动，促进各个器官和组织功能的尽快恢复［12］。研

究组患者实施基于 ERAS 理念的早期活动方案

后，坠积性肺炎发生率低于对照组，与刘璐璐等［7］

研究结果相似。前期也有研究［13］发现，患者卧床

时间与坠积性肺炎发生率密切相关。患者卧床

时，肺部血液循环变慢，呼吸道内的分泌物易存留

在细支气管内，使致病菌易繁殖，诱发坠积性肺

炎［14］。因此，早期活动方案的实施减少患者卧床

时间，可减少口腔颌面部游离皮瓣修复重建术后

患者肺部感染的发生风险。

2021 年发布的《口腔颌面外科围手术期静脉

血栓栓塞症评估与预防专家共识》［15］中也建议将

化学方法（药物预防）与物理方法（弹力袜和/或间

歇性气压加压装置）联合使用，同时鼓励患者早期

下床活动，以降低深静脉血栓的发生。但本研究

发现对照组的血栓发生率为 6. 52%，而实施早期

活动方案后患者血栓发生率为 14. 63%，差异无统

计学意义（P＞0. 05），与 ERAS 理念不一致。分析

原因可能是研究组中腓骨或股前外侧皮瓣患者

（69. 51%）比例较对照组（28. 26%）高。腓骨或股

前外侧皮瓣修复术后患者术后第 1 天供皮区患肢

处于相对制动的状态［7］，活动受限。同时，供皮区

的疼痛和引流管的存在一定程度上也影响了下肢

活动。提示未来可针对性地改善下肢活动受限患

者早期活动方案，减少深静脉血栓发生。

本研究中，约 66. 67% 的股前外侧皮瓣及腓

骨肌皮瓣患者可如期完成下床活动，而前臂皮瓣

患者完成率仅为 34. 78%，分析原因可能是患者术

后体力虚弱，虽然下肢功能未受影响，但仍无法如

期耐受下地活动。提示未来可加强围手术期营养

管理，改善患者虚弱状态，进一步提升患者早期活

动方案完成率。

综上所述，本研究构建了口腔颌面部游离皮

瓣修复重建术后患者早期活动方案并将其成功应

用于 82 例患者，发现可缩短患者卧床时间，降低

坠积性肺炎发生率。因此，早期活动方案对于颌

面部修复重建术后患者是安全可行的。但该早期

活动方案对于降低患者术后血栓发生风险未呈现

出优势，尚需进一步优化与探讨。2023 年发布的

《口腔颌面头颈肿瘤术后康复护理专家共识》［16］中

建议对于非腓骨瓣重建的患者，手术结束后的

48 h 内开始下床活动；而对于腓骨瓣重建的患者

第 1 次下地活动应该在术后 96 h 以内，且活动时

间应该控制在 5～10 min，之后不断延长。因此，

未来可尝试加强患者围手术期营养状态，进一步

完善患者下地活动能力精细评估，探讨个性化早

期活动方案，在保证患者安全的同时促进更早下

地活动，推动颌面外科快速康复管理实践更加优

化，使更多患者获益。
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