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摘  要 

目的：系统评价加速康复外科(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)理念联合中医治疗在腹腔镜结

直肠癌根治术围手术期中的应用价值。方法：通过计算机检索国内外数据库中有关ERAS联合中医治疗对

患者的随机对照试验(RCT)文献，截至2023年3月。由2位独立审查者进行文献筛选、资料数据收集及文

献质量评价，运用RevMan 5.4版本进行数据分析。结果：纳入15篇RCT文献以ERAS围手术期管理为对

照，共有1266例，Meta分析结果显示：ERAS结合中医治疗相比于ERAS围手术期管理可显著减少术后首

次排气排便时间、术后住院时间、术后住院费用(P < 0.05)。ERAS结合中医治疗相比于ERAS围手术期管

理可以减少腹胀的发生(P < 0.05)，而在术后其他胃肠道并发症、泌尿系并发症、术后感染、吻合口瘘、

肺栓塞、发热、头晕、皮下淤血等方面，ERAS结合中医治疗未体现具有统计学差异的优势(P > 0.05)。
结论：ERAS结合中医治疗可促进术后胃肠功能恢复，且安全性较好，由于可用的研究数量少及其潜在的

异质性，上述结论仍需更多的高质量研究进行验证。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the influence of enhanced recovery after surgery (ERAS) combined with 
TCM therapy for postoperative recovery of colorectal cancer by meta-analysis. Methods: Through 
searched major domestic and foreign databases to collect the literatures of randomized controlled 
trial (RCT) about enhanced recovery after surgery combined with Traditional Chinese Medicine 
therapy in colorectal cancer published by March, 2023. Two independent reviewers conducted 
literature screening, data collection and quality evaluation, and used RevMan 5.4 version for data 
analysis. Results: 15 RCT literatures with 1266 patients were involved. The Meta-analysis showed 
that ERAS combined with TCM therapy has significant advantages compared with perioperative 
management of ERAS in the time after surgery about first exhaust, first defecation, hospital stay 
and hospital expenses (P < 0.05). Compared with ERAS combined with TCM therapy has significant 
advantages in reduction of the occurrence of postoperative bloating (P < 0.05). About postopera-
tive complications, urinary complications, postoperative infection, anastomotic leakage, pulmo-
nary embolism, fever, dizziness, subcutaneous congestion, ERAS combined with TCM therapy has 
not statistically significant advantages compared with perioperative management of ERAS (P > 
0.05). Conclusion: Compared with the perioperative management of ERAS, ERAS combined with 
TCM treatment can promote the recovery of postoperative gastrointestinal function and has a 
better safety profile. Due to the small number of available studies and their potential heterogene-
ity, more high-quality studies are needed to validate these conclusions. 
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1. 引言 

根据世界卫生组织下属国际癌症研究机构(IARC)全球癌症统计估计[1]，2020 年全球结直肠癌发病率

居第三位，死亡率居第二位，在 20~39 岁男性癌症死亡的主要原因就是结直肠癌。2020 中国癌症统计报

告显示[2]：我国结直肠癌发病率和死亡率在全部恶性肿瘤中分别位居第 2 和第 5 位，其中 2020 年新发病

例 55.5 万，死亡病例 28.6 万，严重危害人民健康。目前手术是治疗结直肠癌的主要手段。根据肿瘤的分

期、肿瘤的位置以及肿瘤的转移等情况，一般会选择不同的手术方案，不同的术式以及化疗、放疗等术

后治疗。影响结直肠癌根治术[3]术后康复的主要因素有：患者术前应激反应、禁食导致的水电解质紊乱、

术中出血、术后疼痛、术后各种并发症等。ERAS 根据循证医学证据，在围手术期选用多学科的干预措

施对患者进行管理。此种围手术期管理模式可促进患者术后胃肠道功能恢复，减少患者痛苦，减轻患者

经济负担，且不增加术后并发症发生率[4]，有效地缓解患者围手术期的痛苦。ERAS 的理念与中医的治

未病的理念不谋而合，而 ERAS 的内容相对有限，操作措施也较为单一。但是中医的理念和治疗方法可

极大丰富 ERAS 的内容，也是近些年的研究热点，为促进结直肠癌患者术后康复提供新思路。中医治疗

主要分为中医的内治法与外治法，其中以针灸的治疗研究最多，尤其是针刺对于围手术期麻醉镇痛的影
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响。现在亦有研究是中药及中医耳针、推拿、穴位按摩等不同治法联合应用对患者围手术期进行管理，

极大地丰富了加速康复外科的内容，加速了患者的康复。 
中医药联合 ERAS 围手术期管理是在加速康复外科的基础上，运用中医药治疗方法，中医的辨证论

类似于个体化治疗，根据患者围手术期的不同症状，选取合适的治疗方案，有利于减少机体应激反应、

提高免疫力，进一步加快患者术后康复，如通过术前针灸缓解患者术前焦虑，联合针刺进行术后镇痛，

在一定范围内减少镇痛药物滥用，耳穴治疗减少术后恶心呕吐等并发症的发生等。 
由于目前缺乏确切的证据及高质量的研究，较难评估 ERAS 联合中医治疗的围手术期管理在加速结

直肠癌患者术后康复中的作用。故本研究采用 Meta 分析的方法，对结直肠癌患者围手术期应用 ERAS
联合中医治疗的随机对照试验的文献，探讨 ERAS 联合中医在结直肠癌患者术后康复中应用的安全性和

有效性，为推广中医疗法在结直肠癌患者围手术期的应用提供循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

1) 研究对象：行腹腔镜下结直肠癌根治术患者，要求病理诊断明确诊断为结直肠癌的患者，分期为

T2~4N0~2M0 期结肠癌和 cT2~4N0~2M0 期直肠癌，且在术前未行放疗和化疗等治疗；2) 对照措施：ERAS
理念下的围手术期管理，包括术前的不常规进行肠道准备、严格按照指南的抗生素应用、减少禁食时间

及术后早期进食等；3) 干预措施：ERAS 联合中医治疗指导围手术期管理，在对照组的基础上，加入中

医治疗包括口服中药、针灸、穴位贴敷、耳针、中药外敷等；4) 结局指标：需要含有至少一项术后临床

指标的数据；5) 研究类型：随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)。 

2.2. 排除标准 

1) 没有描述诊断标准的研究；2) 非 RCT 实验、文献综述、动物实验研究、会议记录、个案报道；

3) 统计学方法错误或统计数据结果不全无法使用的文献；4) 如果研究重复发表，则排除较晚发表的研究；

5) 未发表的文章。 

2.3. 检索策略 

采用主题词和自由词联合应用的方法，中文检索词为“结直肠癌/直肠癌/结肠癌/结肠肿瘤/直肠肿瘤/
结直肠肿瘤”和“加速康复外科/快速康复外科”和“中医/中西医/耳穴/穴位/中药/按摩/针/灸”，以“Colorectal 
cancer”AND“enhanced recovery after surgery OR ERAS OR fast track surgery OR FTS”AND“traditional 
Chinese medicine treatment OR Chinese treatment”为英文检索词。通过计算机检索维普(VIP)、知网(CNKI)、
万方、Cochrane Library、PubMed，检索时间从建库至 2023 年 3 月。同时补充检索包括灰色文献、临床

试验注册中心、已纳入文献的参考文献。 

2.4. 文献筛查和资料提取 

2 位独立审查者检索、筛查、数据提取三个步骤，及时查对，若有分歧与第三方讨论解决： 
1) 检索员根据检索词检索不同数据库文献；2) 提取的数据包括以下方面：作者、发表时间、样本量

及术中、术后各项指标；3) 随机对照研究则根据 Cochrane 协作网工作组制定的 Cochrane 偏倚风险评价

工具进行评价。 

2.5. 质量评价 

根据 Cochrane 偏倚风险评估工具的偏倚风险评价标准[5]，共有 7 个文献质量评价条目，包括随机数
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列产生、分配隐藏、盲法、结局数据完整性、选择性报告和其它偏倚来源，可分为“低风险”“高风险”

“不清楚”三个等级。若完全符合条目，则评为 A 等级，部分符合条目，则评为 B 等级，完全不符合条

目，则评为 C 等级。由两名检索员独立进行质量评估，完成后查对，若判断出现分歧，则经双方讨论或

咨询专家意见予以解决。 

2.6. 统计学分析 

1) 利用 I2 检验或 Q 检验进行异质性分析，若具有显著异质性，则采用随机效应模型；反之，采用固

定效应模型。2) 连续型变量采用加权均数差(WMD)和 95% CI 为指标进行分析，二分类变量采用 95% CI
和比值比(OR)为指标进行分析，当 P < 0.05 时认为结果具有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 文献检索过程 

文献检索结果去除重复的文献 54 篇，根据上述标准，排除非 RCT 文献 64 篇，研究对象不符合文献

15 篇，干预措施不符合文献 3 篇，结局指标不符合文献 1 篇，统计数据结果不全 2 篇，最终纳入文献 15
篇[6]-[20]文献筛选流程见图 1，文献基本情况见表 1。 

 
Table 1. Basic information about the literature 
表 1. 文献基本情况见表 

纳入文献 样本量(例) 年龄(岁) 性别(男/女) 中医干预措施 结局指标 

 ERAS
组 

ERAS 联合

中医治疗组 ERAS 组 ERAS 联合 
中医治疗组 

ERAS
组 

ERAS 联合中医 
治疗组  

周海舟 2022 72 72 60.56 ± 9.75 61.60 ± 8.39 43/29 48/24 烫熨疗法 1) 2) 
高敏 2022 71 70 63.36 ± 10.30 61.25 ± 10.30 40/30 46/25 刃针治疗 1) 2) 3) 5) 
邓洋 2022 30 30 61.73 ± 12.44 59.47 ± 10.77 19/11 16/14 电针治疗 1) 2) 5) 

龚航军 2021 58 62 66.2 ± 13.7 65.1 ± 15.9 30/28 33/29 术后：电针中药人参 
薏苡附子败酱散 1) 2) 

刘琴 2021 30 30 63.03 ± 9.23 61.89 ± 10.16 19/11 17/13 
中医三联疗法： 
耳穴压豆、 

中药热敷、艾灸 
1) 2) 

徐钰婷 2021 35 35 64 (56, 69) 61 (52, 68) 18/17 19/16 艾炷灸 1) 2) 3) 5) 
陈掌珠 2021 40 40 59.48 ± 12.19 59.63 ± 12.46 23/17 25/15 耳穴压豆法 1) 
薛玉玲 2020 35 35 63.54 ± 7.924 59.51 ± 13.793 20/15 16/19 电针 1) 2) 3) 5) 

刘岗 2020 45 45 56.2 ± 14.5 57.4 ± 12.8 30/15 28/17 术前服用中药肠道 
准备，术后服用中药 1) 3) 4) 5) 

史益凡 2018 31 32 57.9 ± 19.2 58.6 ± 18.6 18/14 18/13 中药外敷结合穴位按摩 1) 2) 3) 5) 
刘雪妍 2021 35 33 58.40 ± 10.18 60.06 ± 11.50 20/15 15/18 针刺 1) 2) 3) 5) 

蒋海峰 2021 50 50 63.1 ± 8.2 63.5 ± 7.8 30/20 28/22 术前加味大承气汤， 
术后针刺 1) 3) 5) 

邹瞭南 2013 29 32 74.6 ± 2.6 75.4 ± 2.3 16/13 17/15 术前术后服用中药 1) 3) 4) 5) 
李东晓 2018 40 42 64.93 ± 11.43 65.38 ± 13.27 25 /15 24/18 针刺 1) 2) 3) 

Huang Wei 2019 29 28 58.59 ± 11.27 60.57 ± 12.10 12/17 17/11 电针 1) 3) 

注：1) 术后首次排气时间；2) 术后首次排便时间；3) 术后住院时间；4) 术后住院费用；5) 术后并发症。 
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Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 文献质量评价 

纳入的 15 篇文献中均提到“随机分配”，均说明随机分配的方法，包括应用抛硬币法、信封随机分

组法随机数字表法；所有文献均未说明盲法及分配隐藏；2 篇[6] [20]文献提及对病人、试验人员实施盲

法；3 篇文献[6] [7] [20]提及脱落人数及原因，经判定缺失的人数和原因相似，为低偏倚风险。按照评估

方法，经二位研究员评估，纳入文献的文献质量均为 B 级，具体情况见图 2。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 术后首次排气时间 
纳入的 15 篇文献均报道了术后排气时间(天)，经异质性检验，P < 0.1，I2 = 71%，采用随机效应模型。

结果显示：ERAS 结合中医治疗相较于 ERAS 围手术期管理可显著缩短术后首次排气时间[MD = −9.12, 95% 
CI (−11.10, −7.14), P < 0.05]，见图 3。本结果异质性较大，故进行亚组分析，根据中医治疗联合应用还是

单一的中医治疗进行分组，经异质性检验，P < 0.1，I2 = 71%，多种中医治疗联合应用组的 I2 = 85%，见

图 4，异质性较高，故进行敏感性分析，需要进行敏感性分析，采用逐一剔除法，当剔除史益凡等[14]
研究后进行异质性检验，该亚组的 P < 0.1，I2 = 66%，遂考虑该篇文献为异质性的来源，进一步分析发现，

该研究术前晚口服洗肠散清洁肠道，不符合纳入标准中 ERAS 围手术管理不常规进行肠道准备，故剔除

史益凡等人的文献。经异质性检验 P < 0.1，I2 = 61%，采用随机效应模型，结果显示：相较于 ERAS 围

手术期管理，ERAS结合多种中医治疗联合应用和单一中医治疗均可缩短术后首次排气时间，[MD = –6.78, 
95% CI (–7.53, −5.20), P < 0.05, I2 = 66%; MD = –8.96, 95% CI (–10.24, –7.67), P < 0.05, I2 = 61%]，见图 5
和图 6。 
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Figure 2. Literature quality evaluation 
图 2. 文献质量评价表 

 

 
Figure 3. The outcome was the forest plot of the time to first exhaust 
图 3. 结局指标为首次排气时间森林图 
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Figure 4. The outcome measure was the forest plot of the time to first exhaust (After subgroup analysis) 
图 4. 结局指标为首次排气时间森林图(亚组分析后) 

 

 
Figure 5. The outcome measure was the forest plot of the time to first exhaust (After sensitivity analysis) 
图 5. 结局指标为首次排气时间森林图(敏感性分析后) 

 

3.3.2. 术后首次排便时间 
纳入的 10 篇文献报道了术后排便时间(天)，经异质性检验，P < 0.1，I2 = 73%，见图 7，本结果异质

性较大，故进行亚组分析，根据中医治疗联合应用还是单一的中医治疗进行分组，结果显示：ERAS 结

合多种中医治疗和单一中医治疗相较于 ERAS 围手术期管理均可显著缩短术后首次排气时间，[分别为

MD = –7.65，95% CI (–9.88, –5.42)，P < 0.05，I2 = 63%；MD = –11.90，95% CI (–11.90, –9.08)，P < 0.05，
I2 = 66%]，见图 8、图 9。 
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Figure 6. The outcome was the time to first exhaust funnel chart (After sensitivity 
analysis) 
图 6. 结局指标为首次排气时间漏斗图(敏感性分析后) 

 

 
Figure 7. The outcome was a forest plot of time to first bowel movement 
图 7. 结局指标为首次排便时间森林图 

 

 
Figure 8. The outcome was a forest plot of time to first bowel movement (After subgroup analysis) 
图 8. 结局指标为首次排便时间森林图(亚组分析后) 
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Figure 9. The outcome was a funnel chart of time to first bowel movement (After subgroup 
analysis) 
图 9. 结局指标为首次排便时间漏斗图(亚组分析后) 

3.3.3. 术后住院时间 
11 篇文献报道了术后住院时间(天)，经异质性检验，P < 0.1，I2 = 86%，采用随机效应模型，异质性

较高，需要进行敏感性分析，采用逐一剔除法，当剔除史益凡等[14]研究后进行异质性检验，P < 0.1，I2 = 
56%，遂考虑该篇文献为异质性的来源，进一步分析发现，该研究术前晚口服洗肠散清洁肠道，不符合

纳入标准中 ERAS 围手术管理不常规进行肠道准备，故剔除该篇文献，结果显示：ERAS 结合中医治疗

可缩短术后住院时间[MD = –0.61, 95% CI (–0.89, –0.33)]，见图 10~12。 

3.3.4. 术后住院费用 
2 篇文献报道了术后住院费用(万元)，异质性检验结果示：P = 0.25，I2 = 23%，采用固定效应模型。

结果显示：ERAS 结合中医治疗可显著缩短术后住院时间[MD = –0.37, 95% CI (–0.50, 0.24), P < 0.05]，见

图 13、图 14。 
 

 
Figure 10. The outcome was the forest plot of postoperative length of hospital stay 
图 10. 结局指标为术后住院时间森林图 
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Figure 11. The outcome was the forest plot of postoperative length of hospital stay (After sensitivity analysis) 
图 11. 结局指标为术后住院时间森林图(敏感性分析后) 

 

 
Figure 12. The outcome measure was a funnel plot of postoperative hospital stay 
图 12. 结局指标为术后住院时间漏斗图 

 

 
Figure 13. The outcome was the forest plot of postoperative hospital stay 
图 13. 结局指标为术后住院费用森林图 

 

 
Figure 14. Postoperative abdominal distension infection forest diagram 
图 14. 术后腹胀感染森林图 
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3.3.5. 术后并发症  
共 9 篇文献记录了术后并发症，其中关于术后尿潴留的文献 3 篇，肺部感染的文献 3 篇，肠梗阻的

文献 3 篇，切口感染的文献 3 篇，恶心呕吐的文献 2 篇，腹胀的文献 2 篇，术后泌尿系感染的文献 1 篇，

发热的文献 1 篇，吻合口瘘的文献 1 篇，肺栓塞的文献 1 篇，胃瘫的文献 1 篇，呃逆的文献 1 篇，头晕

的文献 1 篇，皮下淤血的文献 1 篇，切口感染 1 篇。关于术后感染，根据经异质性检验，结果为 P > 0.1，
I2 = 0%，采用固定效应模型。结果显示：ERAS 结合中医治疗相可以减少腹胀的发生[OR = 0.27, 95% CI 
(0.10, 0.67), P = 0.005]。见图 14。 

恶心呕吐的并发症，根据经异质性检验，P = 0.03，I2 = 78%，选用随机效应模型，术后恶心呕吐[OR 
= 0.80, 95% CI (0.17, 3.81), P = 0.03]，ERAS 结合中医治疗相较于 ERAS 围手术期管理对于减少术后恶心

呕吐的并发症发生的差异无统计学差异。见图 15。 
 

 
Figure 15. Postoperative nausea and vomiting forest diagram 
图 15. 术后恶心呕吐森林图 

 
经异质性检验，其他并发症结果均为 P > 0.1，I2 = 0%，采用固定效应模型。ERAS 结合中医治疗相

较于ERAS围手术期管理在减少术后尿潴留[OR = 1.13, 95% CI (0.41, 3.17), P = 0.59]、术后肺部感染[OR = 
0.46, 95% CI (0.46, 1.85), P = 0.43]、术后胃肠功能紊乱[OR = 0.13, 95% CI (0.01, 2.66), P = 0.19]、泌尿系感

染[OR = 3.07, 95% CI (0.12, 77.32), P = 0.50]、术后肺栓塞[OR = 3.00, 95% CI (0.12, 74.90), P = 0.50]、术后

恶心呕吐[OR = 0.63, 95% CI (0.33, 1.19), P = 0.03] 、术后吻合口瘘[OR = 0.32, 95% CI (0.01, 8.09), P = 
0.49]、术后恶心呕吐[OR = 0.63, 95% CI (0.33, 1.19), P = 0.03]、术后呃逆[OR = 0.69, 95% CI (0.11, 4.40), P 
= 0.69]、术后发热[OR = 0.20, 95% CI (0.01, 4.33), P = 0.30]、术后胃瘫[OR = 0.34, 95% CI (0.01, 8.73), P = 
0.52]、术后头晕[OR = 3.28, 95% CI (0.13, 83.32), P = 0.47]、切口感染[OR = 3.03, 95% CI (0.31, 29.84), P = 
0.34]、术后皮下淤血[OR = 3.28, 95% CI (0.13, 83.32), P = 0.47]、肠梗阻[OR = 0.44, 95% CI (0. 10, 2.03), P = 
0.29]、发生的差异均无统计学意义，见图 16、图 17。 

4. 讨论 

4.1. 安全性及有效性 

腹部手术术后胃肠功能恢复是临床中最受关注的，最重要的评估指标有术后首次排气时间和术后首

次排便时间。也被用来评估结直肠癌术后患者 ERAS 围手术期护理效果。ERAS 结合中医治疗相对于单

一的 ERAS 围手术期管理能有效的促进胃肠功能恢复。患者术后康复的速度可根据术后住院时间判断，

ERAS 结合中医相比 ERAS 围手术期管理都缩短了患者术后住院时间。在推广中医结合 ERAS 的过程中，

患者的住院费用也是需要考虑的重要影响因素。在术后住院费用的比较中，ERAS 结合中医治疗相比于

ERAS 围手术期管理可显著减少术后住院费用，减轻患者经济负担，亦可减轻医保压力[13] [15]。虽然中

医治疗会产生一定的治疗费用，但是由于缩短了患者住院时间，加速了患者胃肠道功能恢复，最终的住

院费用是较少的。这能反应 ERAS 结合中医具有经济学优势，不但能减轻患者经济负担，也能减轻医保

压力，达到医患和谐的结果。 
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Figure 16. Postoperative complications forest diagram 
图 16. 术后并发症森林图 
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Figure 17. Postoperative complication funnel chart 
图 17. 术后并发症漏斗图 

 
术后并发症也是直接评估围手术期护理效果的指标，中医结合 ERAS 围手术期管理可以有效的缓解

患者术后并发症，但是由于记录的并发症样本量过小，纳入文献质量不高，从而较难得出准确的结论，

偏倚较大。另外由于并发症的分级系统(如 Clavien-Dindo 分级系统[21])和肺部并发症的评价标准

(Melbourne Group Scale [22])都会随研究目的而调整，调整的主要原因是这些分级系统或分类标准均忽略

术后并发症到底是内科原因还是外科原因，而这对于评估并发症发生之间的因果关系很重要。故而每个

研究者均根据自己需要进行改动，不同研究对于术后并发症的界定都不尽相同，故导致对于术后并发症

的研究有很大差异，评估干预措施对于并发症发生的因果关系存在困难。期待以后有更多的临床试验，

针对手术的并发症进行大样本的研究。 
同时，安全性也是评估治疗措施的重要内容，中医治疗本身就具有副反应少的特点，但是在临床操

作中亦有出现中药过敏、烫伤、血肿、晕针、断针等不良反应的可能。通过对于纳入文献的研究中不良

反应的研究，未发现由于中医治疗措施而产生的不良反应及并发症，从而证明 ERAS 联合中医治疗具有

安全性。 

4.2. 局限性 

本研究报道了ERAS联合中医治疗在结直肠癌患者中应用的安全性及有效性，但仍存在局限性：1) 纳
入相关研究样本量较少；且研究均在中国进行，可能存在发表性偏倚；2) 纳入文献均为 B 级文献，缺少

高质量的随机对照的临床试验；3) 中医治疗方法众多，具体干预手段差异较大，纳入文献选取的中医干

预措施不尽相同；4) 因对照措施不同，部分结局指标出现较大异质性。 

4.3. 展望 

加速康复外科概念[23]由丹麦哥本哈根大学胃肠外科医师 Henrik Kehlet 在 1997 年提出。我国 2007
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年引入 ERAS 理念，关于 ERAS 的研究逐步增多，现有多部关于胃肠外科、骨科、甲状腺外科、肝胆外

科及泌尿外科手术等领域的专家共识[4] [24]-[27]。中医以整体观念和辨证论治为基础，中医药治疗可选

用中药内服[10]、中医外治[14]、针刺[18]、情志疗法[28]等中医特色疗法，均有临床试验表明，可促进患

者术后康复。 
现可初步认定 ERAS 联合中医治疗在结直肠癌患者中应用的有效性安全性，但仍存在问题。首先是

由于 ERAS 的概念由外国传入，在中国与中医联合应用尚处于起步阶段，研究的数量较少，样本量普遍

偏小以及研究质量存在一定缺陷，绝大多数为国内的研究，难以获得全世界的认可。其次是中医具有“因

人制宜”的优点，可以做到“一人一方”，这种灵活性是中医的优势，但也造成中医治疗方法难以形成

一种规范的治疗方案得到推广。再次由于中医治疗方法繁多并且在不断与时俱进发展新的治疗方法，例

如针刺中有电针与非电针，同时也有不同的选穴方法与治疗思路，使对比不同实验时，中医干预的疗效

难以控制单一变量。使得评估具体的治疗方案的效果产生了巨大的困难。最后，ERAS 是针对的整个围

手术期的护理，而现在的研究大多局限于术后的操作。而《黄帝内经·素问·四气调神大论》中言：“是

故圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱，此之谓也”。这说明中医治疗也应该从术前的治疗就开始发

挥作用，我们需要的是让中医参与到整个围手术期的护理中，充分发挥中医治疗方法不可替代的作用。 

5. 结论 

相信随着中医联合 ERAS 研究的不断完善与发展，中医在其中的作用会逐渐得到更广泛的认可，综

上所述，ERAS 结合中医治疗相比于 ERAS 围手术期管理可促进术后胃肠功能恢复，且安全性较好，由

于可用的研究数量少及其潜在的异质性，上述结论仍需更多的高质量研究进行验证。 
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