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　 　 上世纪九十年代初，一些外科医生开始探索术

后快速恢复的技术方案，最早是心脏外科［１－２］。
１９９７ 年，丹麦外科医生 Ｋｅｈｌｅｔ 提出了快通道外科的

概念［３］，认为单一的技术或药物方案难以消除术后

发病率和死亡率，但多种方案联合干预可能会大幅

降低术后发病率和死亡率，优化的围术期方案可以

解决术前、术中和术后手术风险。 这一概念在本世

纪初演化成加速康复外科（ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ），其核心是减轻外科创伤与应激，促
进康复，提高治疗舒适度。 经过二十多年的发展，
ＥＲＡＳ 理念贯穿围术期，从住院前、术前、术中、术后

及出院后不同阶段，以患者为中心多学科团队（ｍｕｌ⁃
ｔｉｐｌｅ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ， ＭＤＴ）协同诊疗，依托循证医

学证据，采取切实有效的优化处理措施，减少并发

症，缩短住院时间，降低再入院风险及死亡风险，同
时降低医疗费用［４－６］。

近年来，ＥＲＡＳ 理念及临床路径在我国得到迅

速普及和广泛应用，已发布多个版本的加速康复外

科中国专家共识或指南［６－８］。 然而，由于心脏外科

手术技术难度高、创伤大、并发症多、恢复周期长等

特点，加速康复心脏外科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＣＳ）的发展总体上滞后于结直

肠外科、关节外科等领域［５］。 尽管如此，２０１９ 年国

际上成立 ＥＲＡＣＳ 学会，建立了自己的主页（ｗｗｗ．
ｅｒａｓｃａｒｄｉａｃ．ｏｒｇ），发布了围术期指南［９］，提出了 ２２
条推荐意见，推动了 ＥＲＡＣＳ 的发展，但是涉及体外

循环的具体内容不多。 一方面，撰写指南的专家多

为心脏外科、麻醉专业，体外循环的专家较少，非心
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脏外科领域的 ＥＲＡＳ 也没体外循环具体内容可以借

鉴；另一方面，体外循环相关循证医学证据有限，对
指南的贡献少。 因此，需要体外循环专业适应 ＥＲ⁃
ＡＣＳ 的发展，整合自身的技术优势，开展临床研究，
获得证据来完善 ＥＲＡＣＳ 的推荐意见，以提高心脏外

科患者的围术期治疗效果。

１　 ＥＲＡＣＳ 的现状［９－１５］

现有 ＥＲＡＣＳ 的普及率有限，推荐意见并不能反

映 ＭＤＴ 的充分参与。 体外循环属于术中阶段，有关

术中推荐意见包括：①避免高温，在体外循环复温过

程中体温超过 ３７．９℃具有潜在危险性。 ②减少手术

部位和植入物的感染，不仅仅是术中需要关注的内

容，还需要术前、术后多种预防和控制感染的方法联

合应用。 ③固定胸骨，有助于改善或加速胸骨愈合，
减少纵隔伤口并发症。 ④抗纤溶药物的使用。 对于

没有推荐级别的重要 ＥＲＡＣＳ 措施，还有贫血的纠

正、体外循环目标导向性管理和减轻肾损伤等。 体

外循环是心脏手术中的重要环节，ＥＲＡＣＳ 的相关推

荐意见是碎片化的。 心脏手术中涉及炎症反应和器

官保护的推荐意见颇少，没有涉及心脏手术的质量

控制，这说明 ＥＲＡＣＳ 还需不断完善。 同期国内外开

展的 ＥＲＡＣＳ 临床研究，所使用的综合措施也不完全

一致，特别是体外循环技术。 尽管都显示出较好的

临床结果，但有可能影响未来 ＥＲＡＣＳ 临床数据分析

和推荐意见的证据级别。

２　 体外循环视野的扩展

随着 ＥＲＡＣＳ 的推广，体外循环的视野将向术前

术后扩展，康复理念也将融入体外循环管理的内涵。
术前要改善“ＮＥＷ”状况［１６］，包括患者的营养（Ｎ）、
运动（Ｅ）、担忧（Ｗ）等问题。 如果术前存在贫血以
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及凝血功能异常，需要将干预措施提前到转流前。
术前低蛋白水平，还需要体外循环期间予以纠正，以
减少围术期的消耗。 控制体温是 ＥＲＡＣＳ 的重要推

荐意见［９］，既要术中避免高温，又要术后避免低温，
因此，体外循环良好的控温能力是术后温度管理的

基石之一。 ＥＲＡＣＳ 的康复理念不仅仅是麻醉“快通

道”，而是包含了药物、运动、营养、睡眠、心理以及

生活习惯的管理，才能适应心脏手术后的生理状态，
尽早回归社会。 体外循环管理需要尽可能地减少

应激、炎症反应以及对机体内环境和各脏器功能

的影响，目标导向性管理有利于维护脏器功能，促
进术后早期康复，体外循环可以在 ＥＲＡＣＳ 中做出自

己的贡献。

３　 血液管理

体外循环过程中全身血液经过体外循环管路，
存在抗凝、激活、破坏和丢失，这与肝胆、肛肠、关节

等外科的围术期截然不同。 血液管理是保证心脏外

科患者安全和预后的重要措施，转流过程中体外循

环多种技术改进可以明显提高围术期血液管理水

平［１７－１８］。 例如，体外循环采用微小化管路、逆行血

液预充、超滤等措施，减少血液稀释；血液回收机的

使用降低血液的丢失；术前血液分离可以靶向保护

不同血液成分。 但现有 ＥＲＡＣＳ 推荐中强调使用抗

纤溶药物，术前纠正贫血的推荐级别较弱［９］，似乎

对血液管理的重视程度不够。 反观目前血液管理，
还存在诸多不足。 例如，术前抗凝、抗血小板药物的

应用会干扰体外循环的出凝血管理，等待药物的代

谢消耗后再手术是一种被动的治疗措施；术中血小

板的激活，长时间转流的破环，血小板保护措施有

限；现有的限制性输血策略是否适合所有心脏外科

患者还存在争议。 由于各个医疗机构的血液管理策

略不同，临床结果也会存在差异。 血液管理的不同

质，有可能影响 ＥＲＡＣＳ 对血液管理诸多细节的认

可。 这需要体外循环联合术前、术中、术后的各个专

业优化心脏手术围术期的血液管理细节，特别是减

少体外循环对血液的破坏，开展临床研究，丰富 ＥＲ⁃
ＡＣＳ 推荐中血液管理的内涵。

４　 微创体外循环

体外循环是一种非生理性的灌注方式，血液与

体外循环人工材料接触以及缺血再灌注损伤引起全

身炎症反应，增加机体的应激，影响脏器功能，延缓

机体康复，严重者危及生命。 因此，心脏外科一方面

通过非体外循环手术规避体外循环的风险，另一方

面体外循环也在不断改进设备、耗材以及转流方式，
以减少体外循环对机体的影响，这得益于体外循环

技术的不断微创化。 微创体外循环使用带涂层的离

心泵、膜肺和管道，采用密闭式储血罐，利用真空负

压辅助静脉引流 （ ｖａｃｕｕｍ － ａｓｓｉｓｔ ｖｅｎｏｕｓ ｄｒａｉｎａｇｅ，
ＶＡＶＤ）技术使得体外循环管路可以抬高，缩短长

度，降低预充量，外周血管插管建立体外循环，也可

以利用 ＶＡＶＤ 技术保证静脉引流，为微创心脏外科

创造条件［１９－２０］。 采用常温或浅低温方式转流，目标

导向性管理流量、血压和氧合，缩短转流时间，同时

利用血液管理措施减少血液破坏和丢失。 微创

化改进的体外循环技术明显降低对机体的影响，
有利于缩短 ＩＣＵ 和住院时间［２１］。 因此，微创体外循

环可以助力 ＥＲＡＣＳ。

５　 与微创心脏外科的配合

微创心脏外科在发展中不断更新技术，以降低

手术创伤，减少应激、炎症和感染，促进机体加速康

复。 从小切口到腔镜再到机器人手术的微创手术路

径，也有经外周血管或经肋间的介入路径，都明显减

少外科干预的创伤。 前者往往离不开体外循环，后
者需要体外循环为术中心源性休克或心脏骤停保驾

护航。 微创体外循环配合微创手术路径将使心脏手

术更加“生理”，对患者内环境的影响越小，越有利

于术后康复［１９－２１］。 在配合过程中，体外循环以满足

机体灌注和保证手术顺利进行为目标导向，结合现

有 ＥＲＡＣＳ 的推荐意见，利用实时监测技术以保障体

外循环正常运行和患者生理指标的稳态，促进后期

的康复。 因此，在 ＥＲＡＣＳ 中体外循环技术的改进需

要与心脏外科的发展紧密联系在一起。

６　 小结

ＥＲＡＣＳ 是一个 ＭＤＴ 治疗过程，需要各专业针

对心脏手术患者制定优化的围术期加速康复管

理［９－１５，２２－２３］。 体外循环是 ＥＲＡＣＳ 不可分割的组成

部分，需要拓展视野，适应新技术和新理念的发展，
结合自身特点，开展血液管理、微创化体外循环技术

等，与心脏外科的发展紧密结合，通过临床研究提供

循证医学证据，将体外循环标准和指南加入 ＥＲＡＣＳ
的推荐中去，做出体外循环的贡献，推动 ＥＲＡＣＳ 的

发展。
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