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冬奥背景下快速康复（ERAS）理念
在下肢损伤护理实践中的应用
赵蕾，郭玉青，晁素兰，曹水英，侯艳霞，廖明明

摘要 为探索应用快速康复理念对下肢运动损伤进行康复治疗的优势，以 2019年 1月至

2021年11月期间，首都医科大学附属北京朝阳医院收治的下肢运动损伤患者作为研究对象，

将其分为常规康复组（A组）和快速康复组（B组）。比较两组患者的肌肉萎缩、关节僵硬、关

节活动度，以及满意度、正性负性情绪评分，其他指标包括住院时间、卧床时间。结果显示，B
组的肌肉萎缩、关节僵硬发生率、住院时间、卧床时间负性情绪评分显著低于A组（P＜0.05），

而其关节活动度改善率和满意度、正性情绪评分均显著高于A组（P＜0.05）。结果表明，应用

快速康复理念治疗下肢运动伤，具有减少肌肉萎缩、改善关节僵硬、改善情绪、缩短住院及卧

床时间等优势。

关键词 冬奥会；快速康复理念；运动损伤；康复护理

收稿日期：2021-10-16；修回日期：2021-12-11
作者简介：赵蕾，主管护师，研究方向为快速康复理念与运动损伤，电子信箱：zl2892912@163.com
引用格式：赵蕾, 郭玉青, 晁素兰, 等 . 冬奥背景下快速康复（ERAS）理念在下肢损伤护理实践中的应用[J]. 科技导报, 2022, 40(2): 59-64;

doi: 10.3981/j.issn.1000-7857.2022.02.008

首都医科大学附属北京朝阳医院京西院区脑病中心，北京 100043

对 2010、2014、2018年 3届冬季奥运会运动损

伤进行的统计显示，6%~17%会导致运动员缺席训

练或比赛 1周以上，被定义为严重损伤（severe inju⁃
ry）[1-3]。冰雪运动群体的基数十分庞大，预计在

2022年将超有过 1千家雪场运营、届时滑雪人次突

破 4千万[4]。现阶段，大众冰雪运动伤的治疗和康

复是医务工作者面临的巨大挑战。

快 速 康 复（enhanced recovery after surgery，
ERAS）理念是基于加速康复外科（fast track sur⁃
gery，FTS）理念而设计制定的一系列治疗护理计划

和护理工作流程，按临床护理路径进行标准化作业

流程护理。将此理论用于冬奥赛事可以实现运动

员及运动爱好者快速康复的目的，ERAS快速康复

旨在减少、规避临床医疗及护理过程中的二次损

伤，并通过实施个性化护理方案来保障运动损伤者

术后的康复质量，促进患者身体和心理的双重快速

康复。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以首都医科大学附属北京朝阳医院 2019年 1
月至 2021年 11月收治的 90例下肢运动损伤患者，

作为本次研究对象。本研究通过我院伦理委员会
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审查批准。纳入标准：1）纳入研究患者均知情同

意，年龄选取范围为 18~70岁，性别不限；2）符合

下肢急性运动损伤的诊断标准；3）无合并其他躯

体性疾病，无精神、智力、认知障碍；4）患者愿意接

受各种量表和问卷调查。其中，下肢急性运动损伤

的诊断标准为：（1）损伤直接原因皆因球类、舞蹈

或跑步等运动所致；（2）患者皆符合手术适应症。

排除标准：1）存在沟通障碍、精神疾病患者；2）短

时间住院患者。对患者进行随机化分组，A组为 45
例接受常规康复治疗的患者，B组为另外 45例接受

快速康复理念康复治疗的患者。

1.2 方法

A组：给予患者常规康复治疗指导，包括健康

教育、功能锻炼宣教、饮食指导等。

B组：在A组的基础上，应用快速康复理念对

患者进行康复。（1）快速康复理念的康复团队的建

立。团队由主管医生、康复治疗师以及临床护士多

方队伍组成。团队人员共同研讨患者下肢运动损

伤的临床症状以及肢体功能情况，对相关问题的产

生原因进行分析。（2）风险评估。详细了解患者的

基本信息，包括损伤原因、并发症发生的危险因素

情况、患者的性格特征、心理状态以及需求等。制

定康复指导计划表，康复治疗师按照康复计划执行

治疗，临床护士按照医嘱执行护理。（3）具体康复

治疗指导措施。除常规的术前宣教以及术后每日

查房的医生和护士的日常指导外，B组还需在康复

治疗师的指导下进行术后功能性康复训练。待患

者病情稳定，经超声排除下肢静脉血栓，康复治疗

师指导患者在病床上通过嘱患者主动抬高下肢

（30°）预防静脉血栓的发生，并指导患者进行踝泵

的活动；由康复治疗师指导患者进行床上双下肢耐

力、肌力、关节活动度等锻炼。同时，通过针灸等康

复法刺激患者的经络和穴位，加快患者病情的恢

复。依照患者的个人状况和习惯，医生以及护士协

助患者选择适合的锻炼方法。通过减少卧床时间，

从而加速患者康复并尽早出院，降低出院后不良事

件发生。待患者出院后，主管医生通过康复进度的

随访跟踪，以此干预预防患者在生活中发生不良事

件，促进患者术后生活质量的提升以及下肢运动功

能的恢复。

1.3 观察指标

客观指标包括两组发生肌肉萎缩、关节僵硬的

患者例数，关节活动度改善患者例数，以及患者住

院时间、卧床时间。主观指标为患者的满意度及情

绪评分。满意度评分采用问卷调查的方式，满分

100分，90~100分为非常满意，70~89分为一般满

意，低于 70分为不满意，满意度=（非常满意+一般

满意）例数/患者总例数×100%。采用正性负性情

绪状态量表（PANAS）评分[5]，评价两组康复方式对

患者情绪产生的影响，包括正性情绪和负性情绪两

个子量表，各子量表均为50分,，正性情绪量表的得

分越高表示情绪越积极，负性情绪量表得分越低表

示负面情绪越少。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0软件对数据进行处理，计量资

料用均数±标准差（X±s）表示，计数资料以例（%）表

示。计量资料的组间比较采用独立样本 t检验，计

数资料的组间比较采用 χ2检验。以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料

A组：男性 20例，女性 25例，年龄范围 25~40
岁，平均（32.4±7.1）岁。B组：男性 18例，女性 27
例，年龄范围 24~41岁，平均（33.3±5.9）岁。对比两

组患者的一般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 两组的损伤情况

两组患者发生肌肉损伤、关节损伤、骨损伤的

例数未见组间差异（表1）。

2.3 康复效果比较

组间比较结果显示，B组患者的肌肉萎缩及关

表1 受伤患者的损伤性质以及主要受伤

部位统计（X±s）

组别

A组

B组

例数

/例
45
45

肌肉损伤/例
（率/%）
10（22.2）
11（24.4）

关节损伤/例
（率/%）
12（26.7）
12（26.7）

骨损伤/例
（率/%）
23（51.1）
22（48.9）

χ2

P

0.284
0.949
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节僵硬发生率低于A组（P＜0.05），关节活动度改

善率高于A组（P＜0.05）（表2）。

2.4 住院、卧床时间比较

对比两组患者的住院时间、卧床时间，结果显

示，B组患者的住院时间、卧床时间短于A组（P＜

0.05）（表3）。

2.5 患者满意度

通过对两组患者满意度调查及组间比较，结果

显示，A组患者中，21例为非常满意，15例为一般满

意，9例为不满意，满意度为 80.0%；B组患者中，33
例为非常满意，10例为一般满意，2例为不满意，满

意度为 95.6%。B组患者的满意度高于 A组（χ2=
16.772，P=0.000）（表4）。

2.6 PANAS评分

通过对两组患者的 PANAS评分进行组间比

较，结果显示，两组患者护理前PANAS评分无显著

差异（P＞0.05），护理后B组患者 PANAS评分优于

A组，差异有统计学意义（P＜0.05）（表5）。

3 讨论

在冬奥背景下，应用快速康复（ERAS）理念对

运动损伤患者进行康复治疗，具有重要的实践指导

意义。此前，在 2008年北京夏季奥运会上，国际奥

林匹克委员会已启动了与各国际单项体育联合会

和各国奥委会共同设立的监测系统，用以监测和统

计奥林匹克运动会的各类运动损伤[6-7]。自此，对

于运动损伤有关的流行病调查与分析有了更全面

的数据基础。国际奥林匹克委员会对运动损伤的

定义是：（1）肌肉骨骼系统症状及脑震荡；（2）新

发或再发的损伤；（3）发生于赛季训练或比赛中[6]。

通过回顾 2010、2014、2018这 3届冬奥会运动损伤

的数据可知，冬季运动项目具有高风险和难恢复的

特征。当前参与冬季冰雪运动的人群较此前人数

大幅激增[8]，因此，运动爱好者的运动损伤治疗及其

康复护理工作尤为重要。

下肢运动损伤按损伤类型可分为肌肉损伤、关

节损伤以及骨损伤等[9]。下肢损伤术后的康复属于

护理和康复工作的重点，通过统计肌肉萎缩程度、

关节僵硬发生情况和关节活动度改善情况这 3项
指标，评价下肢损伤患者的康复效果。下肢恢复状

况直接影响患者特别是体育爱好者以后的生活质

量以及是否能够继续参与体育运动。运动损伤患

者适当采取合理的康复训练，可利于术后下肢运动

功能的恢复，从而能够尽早参与体育运动。ERAS
理念里的所谓的“快速”，不仅指住院时间的缩短，

还包括通过对患者身心、适应性等各个方面的干

预，最终提升运动损伤患者的康复效果[10]。因此，

在患者治疗过程中，需要通过有效干预手段纠正、

预防影响肢体运动功能恢复的不良事件的发生[11]。

表2 对比两组患者的肌肉萎缩、关节僵硬发生情况

和关节活动度改善情况

组别

A组

B组

χ2

P

例数

/例
45
45
—

—

肌肉萎缩/例
（率/%）
6（13.3）
2（4.4）
6.032
0.018

关节僵硬/例
（率/%）
5（11.1）
1（2.2）
7.124
0.006

关节活动度改

善/例（率/%）
32（71.1）
42（93.3）
13.778
<0.001

表3 对比两组患者的住院时间、卧床时间（X±s）

组别

A组

B组

χ2

P

例数/例
45
45
—

—

住院时间/d
12.5±7.1
10.7±6.3
4.426
0.022

卧床时间/d
6.2±4.7
4.8±5.0
4.112
0.025

表4 对比两组患者满意度

组别

A组

B组

例数

/例
45
45

非常满意

/例
21
33

一般满意

/例
15
10

不满意

/例
9
2

满意度

/%
80.0
95.6

表5 两组患者PANAS评分比较（X±s）

组别

A组

B组

t
P

例数/例

45
45
—

—

正性情绪

心理

指导前

19.2±4.3
18.7±5.1
0.103
0.921

心理

指导后

30.2±5.8
36.4±6.5
4.772
<0.001

负性情绪

心理

指导前

34.8±3.9
34.2±4.2
0.151
0.879

心理

指导后

21.1±3.4
17.5±3.6
4.338
<0.001
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目前，中国对下肢运动损伤的治疗技术已经成

熟，但后续患者尚需结合合理的康复才能促进其肢

体运动功能的恢复[12]。

肌肉萎缩是指横纹肌营养障碍，肌肉纤维变细

甚至消失等导致的肌肉体积缩小。在运动康复中

最常见的是废用性肌萎缩。废用性肌萎缩是由于

人为而非神经肌肉病而导致的疾病，由于运动减少

或缺失，肌肉因为废用而出现肌肉萎缩和肌肉无

力。在康复过程中，患者因长期卧床，肌肉可发生

废用性肌萎缩，严重影响肌肉功能，可造成恢复后

跛行、患肢拖地、患肢支撑时间较短导致重心偏向

健侧，甚至是长短腿以及脊柱侧弯等问题。因此，

本研究选用肌肉萎缩作为一项指标评价术后康复

效果。关节僵硬严重时会造成肌肉痉挛，从而影响

后续运动，因此也作为考察康复效果的指标纳入。

研究显示，B组患者的肌肉萎缩、关节僵硬发

生率低于A组（P<0.05），关节活动度改善率高于A
组（P<0.05），该结果与王昱琦等[13]的结果类似。应

用ERAS理念进行干预的患者（B组）在术后对其康

复恢复情况实施了定期监测，并给予相应的辅助治

疗措施。患者术后的康复工作启动较早，在术后返

回病房、恢复意识后即对其进行床上主动或被动的

康复训练，同时加入了心理辅导。采用的直腿抬

高、踝泵等床上训练方式，有利于促进淋巴以及血

液循环，可有效预防关节粘连的发生，同时，这种主

动或被动的肌肉活动可促进骨骼肌细胞的营养代

谢，从而改善下肢活动度、促进肢体运动功能快速

康复。

关节活动度的术后恢复情况是评价临床疗效

的重要功能指标。有研究表明，利ERAS理念对下

肢损伤患者的术后康复进行干预后，可有效提升关

节活动度，显著加快了康复速度[14]。在具体的康复

训练过程中，可根据患者的耐受范围逐步增加其训

练强度，并根据实际情况，对有关节粘连倾向的患

者进行手法松解，从而改善其活动度、提升下肢功

能恢复速度[15]。

本研究显示，两组患者护理前 PANAS评分无

显著差异（P＞0.05），护理后，B组患者PANAS评分

优于A组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明采用

ERAS理念进行术后康复可有效缓解患者的紧张、

焦虑情绪。当焦虑情绪产生时，可促使机体的交感

神经系统处于兴奋状态、干扰内分泌系统，而长时

间处于焦虑状态的患者还会诱发应激反应，不利于

其术后的恢复。本研究中，护理人员选用了文字、

图片、视频等多种方式对患者进行 ERAS干预，介

绍了疾病科普、手术原理、术后康复等环节；还采用

了音乐疗法以辅助舒缓患者的焦虑情绪；为了进一

步缓解患者的焦虑心理，患者本人及家属也被要求

参与到每日的康复训练中；此外，对患者自觉主动

参与术后康复要给予适当的鼓励及表扬[16]。

利用ERAS理念，充分发挥术后康复和心理监

测的联合效用，更利于缓解患者焦虑心理，从而进

一步做好患者教育、提升患者的依从性，最终促进

术后康复训练的顺利进行、提高康复效果。术后疼

痛是限制患者早期康复的重要原因，可导致术后关

节僵硬的产生。负性情绪在一定程度上会阻碍患

者的身体康复，本研究采用了 PANAS评分评价患

者对不同康复方式所产生的心理上的变化[17]。结

果显示，ERAS通过改善患者在康复期的心情以及

环境，可缓解患者在术后的心理焦虑和紧张情绪

等，说明ERAS在促进患者心理以及生理上的康复

起到重要作用。

4 结论

与接受常规康复治疗指导的患者相比，接受

ERAS康复治疗指导的患者，其肌肉萎缩、关节僵

硬发生率更低，关节活动度改善率更高，住院、卧床

时间更短、负性情绪更少，且患者满意度更高。本

研究结果说明，在运动损伤康复治疗中运用快速康

复理念，能有效避免患者发生不良肢体事件，提升

肢体运动功能的康复速度，并且患者对该理念的接

纳度更好。快速康复外科理念是一种更科学、更人

性化和更具针对性的治疗指导理念，根据患者实际

情况制定的康复措施，并对患者的运动损伤事件发

生风险进行评估，给予干预措施进行预防，如功能

锻炼、防滑工作等[18-19]。研究证实了通过 ERAS康
复治疗有利于加速患者的康复。在治疗过程中，通
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过不同方式的健康宣教，促使患者及家属对宣教内

容的重视，提升患者的加速自身康复意识和家属护

理质量，避开不良护理行为；并且在患者教育中，患

者对疾病、治疗、护理有了深层次的认知，促使患者

依从性提升，达到院内外治疗效果同步，从而真正

实现“以患者为中心”，加速医护在下肢运动损伤患

者中康复的治疗以及护理效果。
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Application of enhanced recovery after surgery (ERAS) in nursing

practice for sports injury under the Winter Olympics background

AbstractAbstract Guided by the concept of the rapid rehabilitation for the patients of the lower limb sports injury, this paper explores
the nursing mode for the lower limb injury athletes under the background of Winter Olympics. From June 2019 to December
2020, 90 patients with lower limb sports injury were treated in our hospital. 45 patients with the routine rehabilitation treatment
are put in group A, and the other 45 patients with the rapid rehabilitation treatment are put in group B. The occurrences of the
muscle atrophy, the joint stiffness and the improvement of the joint activity are compared between the two groups, as well as the
length of the hospital stay, the bed time, satisfaction and negative emotion scores. It is shown that, compared with group A, in
group B, the incidences of the muscle atrophy and the joint stiffness are lower (P＜0.05), the improvement rate and the
satisfaction score of the joint range of motion are higher (P＜0.05), and the length of the hospital stay and the bed stay are
shorter (P＜0.05). The application of the concept of the rapid rehabilitation for the patients of the lower limb sports injury can
effectively avoid the incidence of the muscle atrophy and the joint stiffness, improve the joint mobility, shorten the hospitalization
and bed time, reduce the negative emotion, and with the high recognition score of patients. It can be further used for the
treatment of other sports injury of athletes in the Winter Olympic Games.
KeywordsKeywords Olympic Winter Games; enhanced recovery after surgery; sports injury; nursing ●
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