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【摘要】 目的 探讨加速康复外科（ERAS）理念下SuperPATH入路人工股骨头置换术治疗高龄老

年股骨颈骨折的临床特点，分析该模式的临床获益和医疗风险。方法 前瞻性收集SuperPATH入路人

工股骨头置换术治疗老年股骨颈骨折患者80例，其中ERAS组和常规康复组各40例，比较两组患者性

别、年龄、术前评分、合并症、血红蛋白水平、失血量、输血率、并发症率、住院时间、髋关节Harris 评分、独

立行走能力、EQ-5D评分。结果 80例患者均获得完整随访，随访率100%，随访时间3～36个月，平均

（15±7）个月。其中ERAS组随访时间3～31个月，平均（14±7）个月；常规康复组随访时间3～34个月，平均

（16±7）个月。ERAS组和常规康复组患者年龄分别为（81±5）岁和（81±4）岁，两组患者有内科合并症者

分别为95%和97.5%。两组在性别、年龄、合并症、ASA分级、术前行走能力和认知状态等指标差异无统

计学意义（P＞0.05）。ERAS组术中出血量、总出血量、异体输血率和术后并发症和住院时间均较常规

康复组明显减少（P＜0.05）。ERAS组和常规康复组术后并发症的发生率分别为 25.0%和 47.5%，两组

住院时间均大于 10 d。两组术后 12个月Harris评分、独立行走能力和 2年总体生存率（Kaplan-Meier

曲线）差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 ERAS理念下SuperPATH人工股骨头置换术可加速康复，

但围手术期并发症率仍然较高，住院时间较长。合并症较多的老年股骨颈骨折行ERAS需强调以病人

为中心，着重个体化处置ERAS各个环节，增“速”保“质”。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical characteristics of artificial femoral head replacement

with SuperPATH approach under the enhanced recovery after surgery (ERAS) concept for the treatment of

femoral neck fractures in the elderly, and analyze the clinical benefits and medical risks of this model. Meth-

ods A prospective data collection of 80 elderly patients with femoral neck fractures treated with artificial

femoral head replacement via SuperPATH approach, including 40 cases of ERAS and 40 conventional reha-

bilitation cases were collected, and the gender, age, preoperative score, comorbidities, hemoglobin level,

blood loss, blood transfusion rate, complication rate, length of hospital stay, Harris score, independent walk-

ing ability and EQ-5D score of the two groups were compared. Results All the 80 patients were followed

up completely, and the follow-up rate was 100%. The follow-up time ranged from 3 to 36 months, with an av-

erage of (15±7) months. The follow-up time of ERAS group ranged from 3 to 31 months, with an average of

(14±7) months. The follow-up time of the conventional rehabilitation group was from 3 to 34 months, with
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）理念自 20世纪 90年代以来快速发展，在全

髋关节置换领域，ERAS通过多模式流程化解决方

案，有力促进了全髋关节置换手术的早期康复，缩短

住院时间，减少围手术期并发症，从而改善医疗效率

和运行成本[1-3]。ERAS在髋关节置换术中的重点在

于提高手术操作技术和优化围手术期管理，包括减

少创伤、出血、优化疼痛与睡眠管理、预防感染、预防

静脉血栓栓塞症等，以降低手术风险、提高手术安全

性和患者满意度[3]。ERAS理念应用在髋关节骨折

群体中，可使术后疼痛评分显著下降，有助于术后早期

康复[4]。另外，在围术期应用ERAS理念，可使患者应

激反应显著减弱，有效抑制并发症，促进满意度提高[5]。

在国内，加速康复外科中国专家共识及路径管

理指南仅包含肝胆外科手术、胰十二指肠切除术、胃

手术、结直肠手术的相关内容，并无ERAS理念应用

于髋关节置换术的规范指南[6]。ERAS理念是否适

合高龄股骨颈骨折患者群体有待进一步研究证实。

多项研究证实ERAS理念下髋关节置换手术具有诸

多优点，但是将ERAS结合 SuperPATH人工股骨头

置换术治疗高龄股骨颈骨折特殊群体，是否可以有

效促进康复，存在哪些临床潜在风险，这些问题尚未

得到阐述[7-9]。

那么，在SuperPATH入路下人工股骨头置换的

基础上应用ERAS康复理念进行管理，是否可以进

一步提高SuperPATH入路下人工股骨头置换术的临

床疗效？加速康复在这类高龄股骨颈骨折患者中应

用是否存在意外的风险？本研究将探讨ERAS理念

下SuperPATH入路人工股骨头置换术治疗高龄老年

股骨颈骨折的临床特点，分析该模式的临床获益和

医疗风险，询证医学提供一定理论依据。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）单侧股骨颈骨

折；（3）致伤机制为低能量损伤；（4）人工股骨头置换

手术。

排除标准：（1）病理性骨折；（2）陈旧性骨折（骨

折超过 3 w）；（3）多发性创伤；（4）精神疾病或者其

他原因无法配合治疗者。

二、一般资料

本研究为前瞻性队列研究。根据纳入及排除标

准选取 2017年 1月至 2019年 12月于复旦大学附属

华山医院和华山北院行SuperPATH入路下人工股骨

头置换治疗股骨颈骨折患者共 80例。按不同病区

分为常规康复组及ERAS组，其中复旦大学附属华

山医院进行常规康复（常规康复组），华山北院进行

ERAS（ERAS组），每组 40例。发生受试者脱落时，

该患者数据不纳入统计。数据缺失率小于10%时按

忽略缺失值处理，缺失率在 10%～15%时按填补法

处理。

收集两组患者性别、年龄、术前合并症、麻醉

ASA分级、术前血红蛋白、家庭居住状态、术前独立

行走能力、术前认知障碍和入院后手术等待时间等

指标并进行组间同质性比较。记录两组麻醉方式、

手术时间、术中出血、总估计出血量、异体输血率、术

后并发症、住院时间、随访时间。两组平均年龄分别

an average of (16±7) months. The ages of the patients in the ERAS group and the conventional rehabilitation

group were 81±5 years and 81±4 years, respectively. The patients in the two groups with medical complica-

tions were 95% and 97.5%, respectively. There were no significant differences between the two groups in in-

dicators such as gender, age, comorbidities, ASA classification, preoperative walking ability and cognitive

status (P>0.05). The intraoperative blood loss, total blood loss, allogeneic blood transfusion rate, postopera-

tive complications and hospital stay in the ERAS group were significantly reduced compared with the con-

ventional group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the ERAS group and the conven-

tional rehabilitation group were 25.0% and 47.5, respectively, and the hospital stay in both groups was more

than 10 days. There was no significant difference in Harris score, independent walking ability and 2- year

overall survival rate (Kaplan-Meier curve) between the two groups at 12 months after surgery (P>0.05). Con-

clusion Under the ERAS concept, SuperPATH artificial femoral head replacement can speed up recovery,

but the perioperative complication rate is still high, and the hospital stay is longer. The treatment of elderly fem-

oral neck fractures with more comorbidities needs to emphasize the patient-centered approach and focus on in-

dividualized treatment of all aspects of ERAS, so as to increase the speed and to ensure the quality.

【Key words】 Enhanced recovery after surgery; Arthroplasty; Femoral neck fractures
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为（81±5）岁和（81±4）岁。两组在性别、年龄、合并

症、ASA分级（I级或 II级）、术前行走能力和认知状

态等指标差异无统计学意义（P＞0.05）（表1）。

本研究获得复旦大学附属华山医院伦理委员会

（批件号（2019）临审第（268）号）批准及患者的知情

同意。

三、手术方法

常规康复组及ERAS组均实施SuperPATH下人

工股骨头置换手术。

1.麻醉体位：患者采用全身麻醉或腰麻，体位取

标准侧卧位。

2.切口与显露：髋关节屈曲60°～70°，从大转子

顶端沿股骨干延长线向近侧作 6～8 cm切口，逐层

切开，顺臀大肌纤维分离，然后在臀中肌、臀小肌与

梨状肌间隙分离，沿肌肉间隙纵行切开关节囊显露

髋关节。

3.病变处理与假体植入：保留股骨头，先在股骨

近端梨状窝区开口，然后手动扩髓，采用近端扩大器

向外侧扩大入口。参考小腿纵轴调节股骨颈前倾角

至15°～20°。髓腔锉处理股骨近端髓腔至术前测量

预计的假体相应位置，然后进行股骨颈截骨。采用

交叉斯氏针法取出股骨头，切除股骨头圆韧带，清理

髋臼窝。安装股骨颈头试模进行复位，测试髋关节

稳定性、对比下肢长度、排除撞击并用X线检查辅助

确认假体位置。植入一体式生物型人工股骨头

（Stryker Accolade）。

4.局部镇痛与切口关闭：生理盐水冲洗创面，注

射镇痛混合液（盐酸罗哌卡因 150 mg、盐酸吗啡

5 mg、复方倍他米松5 mg混合后加生理盐水稀释至

100 mL）。逐层缝合关节囊、臀肌筋膜、皮下和皮

肤，关闭切口前清理部分皮下脂肪，不放置引流[7]。

四、围手术期康复方案

常规康复组予以常规护理及康复指导。ERAS

组康复方案参考《中国髋、膝关节置换术加速康复

——围术期管理策略专家共识》建立。基本原则和

要素如下：（1）术前向患者及其家属介绍手术方案和

加速康复措施，强调主动增加肌力和关节活动度的

训练，鼓励吹气球和咳嗽。（2）鼓励患者进食高蛋白

食物，必要时输注白蛋白以纠正低蛋白血症，必要时

辅助促进消化或胃肠道动力药物。（3）术前进食和液

体管理：麻醉前6 h禁食蛋白质类流质（牛奶、肉汤）；

麻醉前4 h禁食碳水化合物（稀饭、馒头），麻醉前2 h

禁饮清亮液体；采用全身麻醉者，清醒后先进饮再进

食；采用细针腰麻或硬膜外麻醉者，返病房后可进饮

食，控制输液量。（4）围手术期血液管理：有慢性出血

性原发性疾病者应治疗原发性疾病，一般贫血者术

前至术后 3～5 d促红细胞生成素 1万单位/d，连用

7～12 d，皮下注射，同时静脉或口服补充铁剂。术

中采用控制性降压、微创化手术操作技术、血液回

输、局部和全身使用氨甲环酸等控制血液丢失。（5）

积极的感染预防：术前排查潜在感染灶；百级层流手

术室进行手术；控制手术室人员数量和流动；严格消

毒铺巾；缩短手术时间，微创手术操作；反复冲洗创

面；规范使用抗菌素。（6）应用氨甲环酸配合及时、有

效地序贯应用抗凝血药，使抗纤溶和抗凝血达到平

衡，在不增加VTE形成的基础上最大限度地减少出

血和降低输血比例。（7）疼痛和睡眠管理：术前加强

疼痛宣教，组织病友交流降低患者术前对疼痛的恐

表1 ERAS组和常规康复组术前一般资料

组别

ERAS组

常规康复组

t或c2值

P值

例数

40

40

年龄（岁，x̄ ±s）

81±5

81±4

0.409

0.6837

性别（例，男/女）

13/27

12/28

0.058

0.809

ASA I级和 II级[例（%）]

17（42.5）

16（40.0）

0.069

0.966

合并内科疾病[例（%）]

38（95.0）

39（97.5）

/

0.993

组别

ERAS组

常规康复组

t或c2值

P值

注：“/”代表使用Fisher精确概率法检验，无c2值

例数

40

40

术前血红蛋白

（g/L，x̄ ±s）

121±17

120±16

0.669

0.505

家庭居住[例（%）]

25（62.5）

23（57.5）

0.208

0.648

术前独立行走[例（%）]

26（65.0）

30（75.0）

3.922

0.141

术前认知障碍

[例（%）]

10（25.0）

6（15.0）

1.250

0.264

受伤-入院时间（d，x̄ ±s）

3.05±0.41

3.18±0.45

0.121

0.9036
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惧，术前给与超前镇痛，镇痛方案配合睡眠管理；术

中使用鸡尾酒镇痛药物局部注射镇痛；术后使用

Cox2抑制剂镇痛，必要时配合弱阿片类药物；根据

患者睡眠异常的不同原因进行干预和药物治疗，不

仅有利于患者全身状态的调整，也有利于疼痛的控

制。（8）优化恶心、呕吐和尿管的管理。（9）在术前宣

教的基础上，术后继续增加肌肉力量锻炼，手术当天

即可床上及下床功能锻炼，不限制髋关节的活动范

围。出院后进行阶段性指导。

五、疗效评价与随访

（一）疗效评价

1.主要指标：包括术后3个月和12个月的髋关节

Harris评分、独立行走能力和EQ-5D评分。Harris髋

关节评分包括疼痛、功能性活动、髋关节畸形、髋关节

活动范围四项评定，满分为100分。EQ-5D 健康描述

系统包括五个维度：行动能力、自己照顾自己能力、日

常活动能力、疼痛或不舒服、焦虑或抑郁。每个维度

又包含三个水平：没有任何困难、有些困难、有极度困

难。通过时间权衡法换算EQ-5D指数并进行分析。

独立行走能力按可独立行走例数百分比表示。

2.次要指标：包括麻醉方式、手术时间、术中出

血量、总失血量、异体输血率、术后并发症、住院时间。

（二）随访

通过门诊复查及电话进行随访。分别于术后1个

月、3个月、12个月进行门诊随访，以后每年至少1次

电话随访。第3个月、12个月门诊随访时记录Harris

评分、EQ-5D评分、独立行走能力。首次复诊时强

化指导扶拐下地行走的正确步态，纠正不良行走方

式，指导加强患肢髋周肌群、股四头肌功能锻炼。所

有患者在首次复诊及第 3个月、12个月门诊随访时

均拍摄髋关节正侧位片。

六、统计学方法

采用STATA/MP 14.2（StataCorp LP，USA）统计

软件进行数据分析。计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

数据（年龄、术前血红蛋白、受伤-入院时间、手术时

间、术中出血量、总出血量、Harris评分和EQ-5D评

分）采用独立样本 t 检验，以 x̄ ±s 表示。等级数据

（ASA分级、合并内科疾病、家庭居住能力、术前独

立行走、术前认知障碍、麻醉和术后并发症）采用

Pearson卡方检验和Fisher精确概率法检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。统计绘图使用Prisma Graph 8.0。

结 果

80例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间 3～36个月，平均（15±7）个月。其中ERAS组

随访时间3～31个月，平均（14±7）个月；常规康复组

随访时间3～34个月，平均（16±7）个月。ERAS组和

常规康复组的大部分患者有 1 种或以上的合并症

（分别为95%和97.5%），其中以原发性高血压、心率

失常、冠心病和尿路感染等最为常见。50%以上的

患者和家庭成员一起居住，具有较为良好的家庭支

持，65%以上的患者术前具有独立行走能力。骨折

表2 ERAS组和常规康复组围手术期指标

组别

ERAS组

常规康复组

t或c2值

P值

例

数

40

40

全麻

[例（%）]

12（30）

31（77.5）

18.152

＜0.01

手术时间

（min，x̄ ±s）

59±8

58±7

0.235

0.815

术中出血量

（ml，x̄ ±s）

157±52

183±43

2.422

0.018

总失血量

（ml，x̄ ±s）

3 515±64

418±61

4.766

＜0.01

异体输血

[例（%）]

9（22.5）

18（45.0）

4.528

0.033

住院时间

（天，x̄ ±s）

10.6±2.4

12.8±4.0

3.002

＜0.01

术后并发症

[例（%）]

10（25.0）

19（47.5）

4.381

0.036

住院死亡

[例（%）]

1（2.5）

1（2.5）

/

/

表3 ERAS组和常规康复组功能恢复（P＞0.05）

组别

ERAS组

常规康复组

t/c2值

P值

例数

40

40

Harris评分

术后3个月

80±5

79±4

0.507

＞0.05

术后12个月

81±5

82±6

-0.200

＞0.05

独立行走[例（%）]

术后3个月

24（60）

22（55）

0.651

＞0.05

术后12个月

26（65）

23（57.5）

0.492

＞0.05

EQ-5D评分

术后3个月

0.68±0.08

0.67±0.08

-0.699

＞0.05

术后12个月

0.71±0.08

0.69±0.08

-0.657

＞0.05

··267



中华老年骨科与康复电子杂志 2021年10月 第7卷 第5期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), October 2021, Vol.7, No.5

后ERAS组和常规康复组存在术前认知功能损伤的

患者分别为25%和15%。患者入院至手术的等待时

间为 3 d，ERAS 措施没有显著减少术前等待时间

（P＞0.05）（表1）。

ERAS 组全麻占比小于常规康复组（P＜

0.05）。ERAS组术中出血量（157±52）ml、总出血量

（351 ± 64）ml、异体输血率（9%）和术后并发症

（25.0%）均少于常规康复组（P＜0.05），ERAS 组住

院时间少于常规康复组（P＜0.05）（表2）。术后3个

月、12个月的Harris评分、独立行走能力和 EQ-5D

评分两组差异无统计学意义（P＞0.05）（表 3），术后

2年总体生存率（Kaplan-Meier曲线）差异也无统计

学意义（P＞0.05）。（图1）

ERAS组有2例术后早期意外摔倒事件，但未出

现假体周围骨折，另 1例因术前合并肾功能衰竭的

患者因肾功能恶化死亡。常规康复组有1例假体周

围感染，后行清创旷置髋关节治疗，1例并发脑梗及

脑出血死亡。

讨 论

ERAS自20世纪90年代以来不断发展，其在人

工全髋关节置换中的应用促进了患者的早期功能康

复，降低了住院时间，减少了围手术期的并发症，从

而降低医疗风险和总体医疗成本[1]。通过微创 Su-

perPATH入路行人工股骨头置换术治疗老年股骨颈

骨折，具有创伤小、康复快等优点[7，9]。本研究发现

ERAS 可减少 SuperPATH 人工股骨头置换术的出

血、异体输血率和术后并发症的发生率，增加了围手

术期的安全性。

一、SuperPATH在老年股骨颈骨折的应用现状

目前的临床实践和指南均支持早期手术治疗老

年髋部骨折，一般建议在伤后48 h内完成手术[10]。在

手术术式的选择上，本研究团队考虑到以下方面：首

先在高龄老年股骨颈骨折患者的治疗选择上，人工

股骨头置换术较人工全髋关节置换术减少了处理髋

臼和安装髋臼假体的时间和创伤，更大的股骨头假

体直径也使手术后的髋关节更稳定，所以高龄老年

股骨颈骨折一般适合人工股骨头置换术。其次高龄

老年患者普遍存在肌肉减少、软组织松弛的特点，尤

其是那些肌肉功能存在障碍（如偏瘫、帕金森病）的

患者。这些患者的髋关节置换（人工全髋关节置换

和人工股骨头置换）术后脱位风险显著增高Super-

PATH入路避免了切断髋关节周围肌肉，纵向切开

并保留髋关节囊，有效保留了髋关节周围的软组织

袖套，为这些人工关节脱位高风险患者的术后关节

早期稳定提供了重要的保障。因此 SuperPATH 入

路可成为人工股骨头置换术ERAS的核心部分之一。

二、ERAS的优势与困难

有研究者就老年髋部骨折的绿色通道进行相应

的研究，发现ERAS理念有利于减少患者的应激反

应，促进患者康复并减少并发症[11]。但是老年髋部

骨折患者内科合并疾病较多，在ERAS实施过程中

需要进行个体化评估。我们需协调急诊科、骨科、内

科（含各亚专科）、麻醉科、营养科、护理部和康复科

多个部门的工作，尤其是合并较严重的心血管疾病、

肝肾等重要脏器功能不全、认知障碍等的患者。我

们还需充分利用会诊制度，审慎研判手术风险和全

身状态。本研究患者大于90%的患者存在一种或以

上的合并内科疾病，提示在高龄股骨颈骨折中合并

内科疾病是一种非常普遍的现象，需要引起我们的

重视[12]。但是本研究发现患者术前的等待时间平均

3 d左右，一方面患者平均年龄大及合并疾病多，需

要进行一些额外的辅助检查及用药调整，另外也和

科室间协调模式有关。如何进一步压缩术前等待时

间需要进一步的探索。

三、ERAS结合 SuperPATH增加老年股骨颈骨

折围手术期安全性

ERAS围手术期管理包括了术前宣教、预康复

锻炼、饮食调整、液体管理、血液管理、手术技术改

进、预防感染、疼痛管理、睡眠管理、胃肠道并发症、

术后早期康复等多个环节[3]。手术技术是ERAS管

理中关键的环节之一。我们既往的研究发现Super-

PATH可以减少手术创伤，改善术后疼痛和促进术

后早期的康复[7]。其中需要强调的是SuperPATH技

术既可以使用颈柄组配式假体，也可以使用一体式

股骨柄，一体式股骨柄的使用增大了SuperPATH在

P=0.641

图1 ERAS组和常规康复组的生存曲线
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髋关节置换领域的应用空间。本研究发现ERAS理

念结合微创SuperPATH人工股骨头置换技术可以促

进患者进一步康复。ERAS 组术中出血量[（157±

52）ml]、总出血量[（351±64）ml]、异体输血率（9%）和

术后并发症（25.0%）均少于常规康复组，住院时间

少于常规康复组，这和文献报道结果相似[13]。同时

我们也发现患者的平均住院时间仍较长（＞10 d），

这和具体医疗环境和个别患者因为术后并发症住院

时间较长有关[14]。ERAS理念如果配合医疗机构间

转诊、各级医院联动可能会有更好的社会效果，也减

少医疗资源的浪费。本研究在ERAS康复过程中，

有2例患者在早期下床过程中出现跌倒。人工股骨

头置换术后的早期负重行走有利于患者康复，但是

我们也注意到老年股骨颈骨折患者术前认知障碍可

达25%，由于骨折、麻醉、手术等应激反应，术后患者

出现认知障碍的风险增高。另外老年患者肌力、平

衡能力下降，在术后康复过程中容易出现患者认知

和实际行为能力之间的不匹配，因此更需要加强监

护，预防意外跌倒等事件的发生。本组患者年龄大，

术前合并症多，手术风险普遍较高。术后尽管没有

出现手术技术相关的严重并发症，但是平均年龄的

合并症多，术后仍出现 2例早期死亡病例。因此在

这些高龄老年人群中实施ERAS，不仅要关注常规

的ERAS步骤实施，更要进行个体化的处理，在提高

治疗节奏，缩短治疗周期增“速”的同时，需要关注合

并症的仔细评估和甄别保“质”，降低并发症甚至死

亡的发生[15-16]。

四、ERAS 结合 SuperPATH 未改变老年股骨颈

骨折术后3个月及12个月功能恢复

本研究发现ERAS组和常规康复组术后 3个月

和 12个月的髋关节功能（Harris评分）、独立行走能

力和EQ-5D健康量表评估无显著差异。提示ERAS

在术后促进人工股骨头置换患者康复的过程中，其

促进功能康复的作用主要体现在术后早期。据报

道，75岁以上的髋部骨折手术患者术后 1年的死亡

率高达35%[17]，死亡率较本组（13%）高，可能和患者

平均年龄较低有关。本研究Kaplan-Meier曲线分析

提示两组患者术后 2年的生存率约为 70%，与是否

实行加速康复无关。该结果提示影响患者中长期生

存的因素是多维度的，研究和改善ERAS人工股骨头

置换手术的早期康复价值更具有临床研究价值。

五、本研究的局限性

本研究纳入的病例较少，老年人的异质性较明

显，尤其是高龄患者，合并症的多少及严重程度是造

成异质性的重要原因，尽管统计方法可以减少这种

影响，但是这种特征仍然会导致研究结果的偏倚。

本研究的术前等待时间较长，没有达到髋部骨折绿

色通道的要求。尽管本研究提示ERAS在术后促进

人工股骨头置换患者康复的过程中，其促进功能康

复的作用主要体现在术后 3个月内。Kaplan-Meier

曲线分析提示两组患者术后 24个月的生存率无显

著差异，研究需要更长期随访结果。

综上所述，本研究发现 ERAS 可减少 Super-

PATH人工股骨头置换术的出血、异体输血率和术

后并发症的发生率，增加了围手术期的安全性。然

而，老年患者认知、肌力、平衡能力下降，在术后康复

过程中更需要加强监护，预防意外跌倒等时间的发

生。ERAS理念下SuperPATH人工股骨头置换术可

加速康复，但围手术期并发症率仍然较高，住院时间

较长。合并症较多的老年股骨颈骨折行ERAS需强

调以患者为中心，着重个体化处置ERAS各个环节，

增“速”保“质”。
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