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西藏自治区外科医护人员

对加速康复外科认知现状、教学与实践意愿的调查分析
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摘要:目的 调查西藏自治区外科医护人员对于加速康复外科(ＥＲＡＳ)的认知现状与实践意愿ꎮ 方法 采用自行

设计的调查问卷ꎬ借助网络平台将调查问卷发放给西藏自治区在职外科医护人员ꎬ系统自动记录答卷情况ꎮ 认

知情况调查满分为 １４ 分ꎮ 以多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＥＲＡＳ 认知现状的相关影响因素ꎮ 结果 共回收有效问卷 ２３３
份ꎬ回收率为 ９７􀆰 ５％ꎮ 参与调查人员中位年龄 ３５ 岁ꎬ涵盖西藏各地区、各级医院及各职称和年资医护人员ꎮ 西

藏自治区外科医护人员对于 ＥＲＡＳ 各方面知识的认知率为 ３􀆰 ０％(术后恶心呕吐的高危因素)至 ６７􀆰 ４％(术前应

对患者进行宣教、营养支持与用药优化)ꎮ 调查对象对 ＥＲＡＳ 认知情况得分为 ４ 分[４(３ꎬ６)]ꎬ得分 ７ 分及以上共

５１ 人(２１􀆰 ９％)ꎮ 使用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示医生(回归系数 ０􀆰 ３４９ꎬＰ<０􀆰 ０５)、麻醉科室人员(回归系数

０􀆰 ７７４ꎬＰ<０􀆰 ０１)、高级职称人员(回归系数 ０􀆰 ６３４ꎬＰ<０􀆰 ０５)对于 ＥＲＡＳ 的认知情况显著好于其他医护人员ꎮ 普外

科医护人员对 ＥＲＡＳ 的认知力ꎬ显著优于其他外科医护人员(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ７２􀆰 ９％的医护人员愿意接受 ＥＲＡＳ 相关

系统培训ꎬ７４􀆰 ６％愿意在临床工作中开展 ＥＲＡＳ 实施管理ꎮ 结论 西藏自治区外科医护人员对于 ＥＲＡＳ 围术期管

理的认知力普遍较低ꎬ但接受 ＥＲＡＳ 培训的意向较强ꎬ临床实践热情较高ꎮ 在西藏自治区持续开展 ＥＲＡＳ 教学ꎬ
探索 ＥＲＡＳ 实践是必要的ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)是指采用一系列有循证医学证据的优化的

围术期处理措施ꎬ临床多学科合作ꎬ从而降低术后

并发症发生率和死亡率、缩短术后住院时间和减

少住院费用[１] ꎮ 从 ２００１ 年 ＥＲＡＳ 概 念 提 出 至

今[２] ꎬ ＥＲＡＳ 的临床意义和促进术后康复的惊人

效果被一系列权威文献所肯定[３] ꎮ 目前ꎬ国内外

已制定各类手术的 ＥＲＡＳ 指南ꎬＥＲＡＳ 管理在国内

广泛开展[４￣７] ꎮ 西藏自治区医疗资源有限ꎬ人力资

源匮乏且分布不均衡ꎬ目前自治区内医护人员对

于 ＥＲＡＳ 认知现状仍不清晰ꎬ无相关报道ꎮ 本研究

拟横断面调查西藏自治区外科医护人员对围手术

期 ＥＲＡＳ 的认知情况ꎬ并分析其相关因素ꎬ同时调

查本地区医护人员 ＥＲＡＳ 继续教育与临床实践的

意愿ꎬ为 ＥＲＡＳ 理念在西藏自治区进一步推广提供

数据基础和决策依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

该横断面研究调查由西藏自治区人民医院麻醉

科于 ２０１９ 年 １２ 月 １ 日至 ２０２０ 年 １ 月 ３１ 日组织并

开展ꎬ调查西藏自治区外科医护人员对 ＥＲＡＳ 围术

期管理的认知情况与实践意愿ꎮ 采用自制问卷ꎬ涉
及项目按调查目的制订ꎬ问卷草案经初步评审进行

修改与完善ꎮ 入选标准为西藏自治区在职外科(包
括麻醉科)医生或护士ꎮ 排除标准为拒绝接受问卷

调查者ꎮ 剔除标准为参与问卷调查填写内容不足

８０％者ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 观察指标:本问卷核心内容包括 ３ 部分:第
一部分为受访对象基本情况:包括职业、性别、年
龄、学历、所在科室、职称和工作年限ꎮ 第二部分

为对 ＥＲＡＳ 管理理念的认知情况ꎬ问题包括:１)是
否了解 ＥＲＡＳ 涵盖整个围术期ꎻ２) ＥＲＡＳ 是否需要

多学科协作? ３)是否了解术前对患者进行宣教、
营养支持与用药优化? ４) 术前禁食水的时间ꎻ
５)术前禁烟时间与意义ꎻ６)预防性使用抗生素时

间ꎻ ７)ＥＲＡＳ 优先选择的手术方式ꎻ８)术中体温保

护策略内容ꎻ９)术后恶心呕吐的高危因素ꎻ１０)围
术期多模式镇痛概念ꎻ１１)目标导向液体治疗概

念ꎻ１２)是否了解术后尽早进食与尽早下地原则?
１３)是否了解腹部择期手术后尽量不放置胃管和

腹部引流管? １４)是否了解非泌尿外科和低位直

肠手术术后导尿管拔除时间? 根据答题结果ꎬ计
算参与者本部分的分数ꎬ满分为 １４ 分ꎬ认为得分 ７
分及以上者对 ＥＲＡＳ 认知情况较好ꎮ 第三部分为

接受 ＥＲＡＳ 继续教育的态度ꎬ以及对于 ＥＲＡＳ 管理

理念临床实施意愿的调查ꎬ问题包括:１)是否愿意

０４１
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接受 ＥＲＡＳ 相关系统培训? ２)实施 ＥＲＡＳ 管理是

否将对患者康复有益? ３)是否认为 ＥＲＡＳ 围术期

管理模式适合在高原地区开展? ４)是否愿意在工

作中开展 ＥＲＡＳ 管理? ５)ＥＲＡＳ 在高原开展是否存

在困难? ６)ＥＲＡＳ 在高原开展的主要困难(开放性

问题)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集: 采用“问卷星”网络平台进行调

查ꎬ 向西藏自治区范围内外科科室医护人员以电子

邮件或微信形式发送电子问卷链接ꎬ并对本研究目

的及问卷填写进行说明与解释ꎬ问卷提交后在管理

平台自动生成 Ｅｘｃｅｌ 表格ꎮ 每个手机 ＩＰ 只能完成

一次调查ꎬ避免重复答卷ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件行统计学分析ꎮ 计数资料

以例数和百分比(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ
非正态分布计量资料采用中位数和四分位数间距表

示ꎮ 根据得分是否达到 ７ 分以上ꎬ将医护人员分为

ＥＲＡＳ 认知不足及认知较好两组ꎬ以多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 ＥＲＡＳ 认知现状的相关影响因素ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

本研究共回收调查问卷 ２３９ 份ꎬ剔除不合格问

卷 ６ 份ꎬ剩余有效问卷 ２３３ 份ꎬ回收率 ９７􀆰 ５％ꎮ ２３３
份调查问卷ꎬ分布于西藏自治区拉萨市(１４８ 人ꎬ
６３􀆰 ５％)、山南市(２９ 人ꎬ１２􀆰 ４％)、日喀则市(２１ 人ꎬ
９􀆰 ０％)、林芝市 ( １３ 人ꎬ ５􀆰 ６％)、 昌都市 ( １３ 人ꎬ
５􀆰 ６％)、那曲市 ( ８ 人ꎬ３􀆰 ４％) 和阿里地区 ( １ 人ꎬ
０􀆰 ４％)ꎮ 参加人员分布于三级甲等医院(１３５ 人ꎬ
５７􀆰 ９％)、三级乙等医院(４９ 人ꎬ２１􀆰 ０％)、二级医院

(４４ 人ꎬ１８􀆰 ９％) 及私立 /民营医院 (５ 人ꎬ２􀆰 １％)ꎮ
参与调查的外科医护人员中位年龄 ３５ 岁[３５(３０ꎬ
４１)](表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 ＥＲＡＳ 认知现状调查与相关因素分析

西藏自治区外科医护人员对于 ＥＲＡＳ 术前、术
中、术后 ３ 个方面认知的中位数得分为 ４ 分[４(３ꎬ
６)](表 ２)ꎮ 得分≥７ 分共 ５１ 人(２１􀆰 ９％)ꎮ 医生、
麻醉科室人员、高级职称人员对于 ＥＲＡＳ 的认知情

况显著好于其他医护人员(Ｐ<０􀆰 ０５) (表 ３)ꎮ 对于

非麻醉科室的医护人员ꎬ２５􀆰 ０％(１３ 人 / ５２ 人)普外科

医护人员 ＥＲＡＳ 认知较好ꎬ 其他外科医护人员 ＥＲＡＳ

表 １　 参与调查外科医护人员基本情况

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ
　 　 　 　 ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ

项目 / 分组 人数 比例(％)

职业

　 医生 １２４ ５３􀆰 ２

　 护士 １０９ ４６􀆰 ８

性别

　 男性 ７３ ３１􀆰 ３

　 女性 １６０ ６６􀆰 ７

年龄(岁)

　 年龄≤３０ ７３ ３１􀆰 ３

　 ３０<年龄≤３５ ５７ ２４􀆰 ５

　 ３５<年龄≤４０ ４５ １９􀆰 ３

　 ４０<年龄≤５０ ５３ ２２􀆰 ７

　 年龄>５０ ５ ２􀆰 １

学历

　 专科及以下 ２４ １０􀆰 ３

　 本科 １７７ ７６􀆰 ０

　 研究生 ３２ １３􀆰 ７

科室

　 麻醉科手术室 ７３ ３１􀆰 ３

　 普外科 ５２ ２２􀆰 ３

　 妇产科 ２３ ９􀆰 ９

　 骨科 ２６ １１􀆰 ２

　 泌尿外科 １４ ６􀆰 ０

　 心胸外科 ２７ １１􀆰 ６

　 五官科 １２ ５􀆰 ２

　 神经外科 ６ ２􀆰 ６

职称

　 高级 ２８ １２􀆰 ０

　 中级 ６４ ２７􀆰 ５

　 初级 １４１ ６０􀆰 ５

工作年限(年)

　 年限≤５ ４６ １９􀆰 ７

　 ５ 年<年限≤１０ ５４ ２３􀆰 ２

　 １０<年限≤１５ ５９ ２５􀆰 ３

　 １５<年限≤２０ ３５ １５􀆰 ０

　 年限>２０ ３９ １６􀆰 ７

认知较好率仅为 １０􀆰 ２％(１１ 人 / １０８ 人)ꎬ普外科医

护人员知晓力显著高于其他外科科室(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３　 ＥＲＡＳ 教学与实践意愿调查

西藏自治区医护人员对于 ＥＲＡＳ 继续教育与临

床实施意愿的调查中(表 ４)ꎬ医护人员认为 ＥＲＡＳ
在高原开展的主要困难集中在高海拔低氧环境

(３３􀆰 ９％)、医疗人才资源不足(１７􀆰 ２％)、 医护人员

１４１
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表 ２　 外科医护人员对 ＥＲＡＳ 的认知现状

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＥＲＡＳ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ

时间 / 内容 知晓人数 / ｎ 知晓率 / ％

整体

　 ＥＲＡＳ 管理应涵盖整个围术期 ４９ ２１􀆰 ０
　 ＥＲＡＳ 需要多学科协作 １０２ ４３􀆰 ８
术前

　 术前应对患者进行宣教、营养支持与用药优化 １５７ ６７􀆰 ４
　 非误吸高风险者ꎬ术前 ６ ｈ 禁食ꎬ术前 ２ ｈ 禁饮 ３３ １４􀆰 ２
　 术前 ４ 周禁烟 ５９ ２５􀆰 ３
　 切皮前 ３０ ｍｉｎ 预防性使用抗生素 １０８ ４６􀆰 ４
术中

　 ＥＲＡＳ 优先选择腹腔镜等微创手术方式 １４２ ６０􀆰 ９
　 术中应常规采取体温保护策略 ９６ ４１􀆰 ２
　 术后恶心呕吐的高危因素 ７ ３􀆰 ０
　 围术期多模式镇痛概念 ７１ ３０􀆰 ５
　 目标导向液体治疗 ６０ ２５􀆰 ８
术后

　 术后尽早进食与尽早下地 ４２ １８􀆰 ０
　 腹部择期手术尽量不放置胃管和腹部引流管 ７８ ３３􀆰 ５
　 非泌尿外科 / 低位直肠手术后 ２４ ｈ 导尿管拔除 ７３ ３１􀆰 ３

表 ３　 外科医护人员对 ＥＲＡＳ 认知现状的影响因素

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ＥＲＡＳ
　 　 　 　 ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ

内容 回归系数 ９５％可信区间 Ｐ 值

职业 ０􀆰 ３４９ ０􀆰 １５７~０􀆰 ７７６ ０􀆰 ０１０

性别 １􀆰 ４１５ ０􀆰 ６６６~３􀆰 ００７ ０􀆰 ３６６

年龄 ０􀆰 ８１２ ０􀆰 ５１３~１􀆰 ２８３ ０􀆰 ３７２

学历 １􀆰 ０５２ ０􀆰 ６０８~１􀆰 ８２０ ０􀆰 ８５７

麻醉科室人员 ０􀆰 ７７４ ０􀆰 ６５８~０􀆰 ９１０ ０􀆰 ００２

职称 ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ４０９~０􀆰 ９８４ ０􀆰 ０４２

工作年限 １􀆰 １３３ ０􀆰 ７４１~１􀆰 ７３１ ０􀆰 ５６４

培训不足 ( １３􀆰 ７％)、 医院政策支持与硬件有限

(１４􀆰 ６％)以及各学科沟通不足(６􀆰 ４％)ꎮ

３　 讨论

本研究覆盖西藏自治区所有地区的外科医护人

员ꎬ包括三级甲等、三级乙等和二级医院和民营医

院ꎬ具有西藏自治区代表性ꎮ 外科医生、麻醉医师和

护士是 ＥＲＡＳ 核心要素的实践者和推进者[８]ꎮ 医护

人员对 ＥＲＡＳ 所提倡的各项围手术期处理措施的认

知水平ꎬ是 ＥＲＡＳ 顺利实施的基础ꎮ 本研究中涉及

ＥＲＡＳ 的基本理念问题正确率较高ꎬ表明西藏医护

表 ４　 外科医护人员对 ＥＲＡＳ 的教学与实践意愿

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＥＲＡＳ
　 　 　 　 ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｆｆｓ

问题 / 选项 人数 比率 / ％

是否愿意接受 ＥＲＡＳ 相关系统培训?
　 非常愿意 １１８ ５０􀆰 ６
　 比较愿意 ５２ ２２􀆰 ３
　 不太愿意 ４０ １７􀆰 ２
　 不愿意 ２３ ９􀆰 ９
实施 ＥＲＡＳ 管理将对患者康复有益ꎮ
　 非常同意 ８０ ３４􀆰 ３
　 比较同意 １２３ ５２􀆰 ８
　 不太同意 ２４ １０􀆰 ３
　 不同意 ６ ２􀆰 ６
ＥＲＡＳ 围术期管理模式适合在高原地区开展ꎮ
　 非常同意 １１５ ４９􀆰 ４
　 比较同意 ７６ ３２􀆰 ６
　 不太同意 ３１ １３􀆰 ３
　 不同意 １１ ４􀆰 ７
是否愿意在临床工作中开展 ＥＲＡＳ 管理?
　 非常愿意 ７３ ３１􀆰 ３
　 比较愿意 １０１ ４３􀆰 ３
　 不太愿意 ４８ ２０􀆰 ６
　 不愿意 １１ ４􀆰 ７
ＥＲＡＳ 管理在高原开展是否存在困难?
　 困难较大 ２３ ９􀆰 ９
　 存在一定困难 １０４ ４４􀆰 ６
　 困难不大 ９６ ４１􀆰 ２
　 无特殊困难 １０ ４􀆰 ３

２４１
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人员已经具备减少患者应激的意识ꎬ接纳 ＥＲＡＳ 围

术期多学科合作的科学性ꎮ 然而ꎬ涉及到与传统管

理方法不尽相同的措施或较新的管理理念时ꎬ正确

率都不甚理想ꎬ 与以往相关研究类似[９]ꎮ 此外ꎬ问
卷中回答错误率最高的是涉及 ＥＲＡＳ 具体实施策略

的问题ꎬ也与在平时工作中对这些临床细节的关注

和应用较少有关ꎮ
本次调查显示ꎬ医生对于 ＥＲＡＳ 的认知力显著

高于护理人员ꎮ 然而ꎬ病房和手术室护理均是

ＥＲＡＳ 的重要环节[１０]ꎮ 应重视提高护理人员的学

习主动性ꎬ注重对于他们的多元化培养ꎬ可组成医护

学习小组ꎬ在学习中促进沟通ꎮ 麻醉科医护人员对

于 ＥＲＡＳ 的认知能力显著好于外科科室ꎬ这与麻醉

学越来越重视 ＥＲＡＳ 理念ꎬ正在成为围术期医学的

主导是密不可分的[１１]ꎮ 此外ꎬ由于普外科是国内

ＥＲＡＳ 发展最快的领域ꎬ本区内普外科医护人员对

于 ＥＲＡＳ 的认知也显著优于其他外科科室ꎬ可作为

探索 ＥＲＡＳ 在高原地区实践的试点科室ꎮ
虽然目前 ＥＲＡＳ 理念在西藏自治区外科医护人

员的认知力普遍较低ꎬ但医护人员对于接受 ＥＲＡＳ
培训的意向较强ꎬ临床实践意愿较高ꎮ 因此ꎬ有必要

持续开展 ＥＲＡＳ 教学以改善认知现状ꎬ定期组织系

统化、规范化的理论培训ꎬ并通过临床实践ꎬ进一步

加深对 ＥＲＡＳ 内涵的理解ꎮ 在教学中应制定适合区

内现状的教学内容与评价方法ꎬ优化授课方式ꎬ包括

网络远程授课、临床病例讨论、柔性引进与柔性派出

学习、定期邀请内地 ＥＲＡＳ 专家进藏培训等ꎮ 在

ＥＲＡＳ 临床实践中可借鉴平原地区 ＥＲＡＳ 管理的成

熟经验ꎬ结合高原围术期医学的特点ꎬ优化 ＥＲＡＳ 实

施方案ꎬ通过的不懈努力ꎬ早日在西藏自治区探索出

一条 ＥＲＡＳ 管理的可行之路ꎬ造福雪域高原各族

同胞ꎮ
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