
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 12期 2025年 

 88 

基于加速康复外科关节置换术临床药学服务模式实践与探讨 
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【摘  要】目的：研究基于加速康复外科（ERAS）关节置换术临床药学服务模式实践价值。方法：选择2024年01月－2024年12月

到沭阳县中医院关节置换术患者共160例，随机分为研究组、对照组，单组80例，分析护理效果。结果：研究组术后感

染发生率低于对照组，P＜0.05；研究组住院时长低于对照组，P＜0.05；研究组患者满意度高于对照组，P＜0.05。结论：

在ERAS关节置换术患者临床治疗中应用药学服务模式，能够减少术后感染发生率，缩短患者住院时长，提高患者满意

度，值得临床推广使用。 
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[Abstract] Objective：To investigate the practical value of clinical pharmaceutical service model based on Enhanced Recovery Surgery

（ERAS）for joint replacement surgery. Method：A total of 160 patients who underwent joint replacement surgery at Shuyang 

County Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2024 to December 2024 were randomly divided into a study group 

and a control group，with 80 patients in a single group. The nursing effect was analyzed. Result：The incidence of postoperative 

infection in the study group was lower than that in the control group，P＜0.05；The length of hospital stay in the research group 

was lower than that in the control group，P＜0.05；The satisfaction of patients in the research group was higher than that in the 

control group，P＜0.05。Conclusion：The application of pharmaceutical service model in the clinical treatment of ERAS joint 

replacement patients can reduce the incidence of postoperative infection，shorten the length of hospital stay，and improve patient 

satisfaction，which is worthy of clinical promotion and use. 
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加速康复外科（英文全称：EnhancedRecoveryAfterSurgery，

英文缩写 ERAS）作为将循证医学当作是基础的一种多学科

协作方式，主要对围术期的相关护理管理流程进行优化，进

而明显的降低关节置换患者术后出现并发症的风险，将住院

时间缩短，已经成为骨科领域中的实践范式[1]。伴随 ERAS

理念推广逐步深入，药学服务是多学科团队的核心组成之

一，围手术期用药管理受到广泛关注。但现阶段我国关节置

换手术 ERAS 实践过程中，临床药学服务依旧存在确实流程

标准性、药师参与度不足以及和其他学科协同沟通不够完善

等相关问题和挑战[2]。关节置换换术是对终末期关节疾病治

疗的高效手段，在手术之后开展药物治疗管理的效果将直接

影响其康复进程。临床药师可在术前重整药物、术中监护抗

菌药物以及术后用药教育等全维度的药学服务，能够降低用

药不良反应发生率，增强治疗精准度和规范性。现阶段，临

床药学服务引入 ERAS 依旧在临床逐步探析。有的医疗机构

存在工作流程不明确，药师参与度不足等相关问题，引起药

物治疗管理存在碎片化的问题[3]。加之，不同学科之间存在

信息壁垒也会导致药学服务协同作用不强，会对患者康复进

展和效果产生不良影响。所以，需要建立起规范化以及标准

性的临床药学服务管理模式，明确药师处于 ERAS 团队内的

角色，继而提供药学服务的有效性和安全性[4]。基于此，本

文将分析基于 ERAS 关节置换术临床药学服务模式的实践

价值，报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2024 年 01 月－2024 年 12 月到沭阳县中医院关节

置换术患者共 160 例，随机分为研究组、对照组，单组 80

例。研究组年龄 51-78（62.16±4.28）岁；对照组年龄 50-78

（62.14±4.24）岁，一般资料（P＞0.05）。 

纳入标准：所有患者均确诊为需进行关节置换术，且签

署知情同意书，对本研究内容完全了解。 

排除标准：存在手术禁忌证者；合并恶性肿瘤者；合并

严重肝肾功能不全者；存在精神疾病或沟通障碍者；无法配

合完成研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 
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常规管理：临床药师需要参与到查房中，重视对患者病

况观察，给患者提供更为适宜的用药指导和咨询。 

1.2.2 研究组 

基于 ERAS 关节置换术临床药学服务，具体为：对患者

进行全程抗感染管理的相关药学服务。收集和记录患者的基

础信息，例如年龄信息、身高信息、体重信息、既往病史信

息等。对患者在手术之前感染的危险性因素进行评定，针对

高危患者需要开展重点监控，同时针对性治疗，明确患者用

药依从性，确定药学监护等级别。在手术之前需要安装患者

的手术创伤度、缺口类型以及手术持续时间等相关信息，联

合指南的要求和医生共同制定出合理针对性的围手术期预

防抗菌用药疗法。针对预防性使用抗菌药物的时机、手术中

是否追加药物以及疗程设置等相关信息，实施智能化的信息

提醒。之后对感染风险再次评估，参与到患者用药查房中，

依照查房的结果，若是患者在手术之后出现感染，需要联合

手术位置、指南共识、抗菌药物特征以及细菌培养结果等，

和医生共同制定最适宜的抗菌用药方案。开展个性化用药监

测，临床药师需要为患者提供针对性的用药指导，为医护工

作人员提供更具及时性的用药咨询服务，包含用药注意事

项、禁忌证、用药依从性评价、药物相互作用、用药不良反

应、干预措施等。同时药师需要参与到患者出院带药方案制

定中，开展出院用药教育。在患者出院之后，临床药师需要

定期与患者电话沟通或是门诊随访。了解患者用药情况以及

其他用药种类、剂量和可能出现的不良反应。从而及时地了

解患者在自我用药中存在的相关问题，增强其用药合理性、

安全性以及依从性。建立药物使用记录审核管理制度，针对

全部的抗生素药详尽的记录其中包含用药名称、剂量、途径

以及使用时间等，保障用药更具可塑性和准确性。临床药师

需要定期的对用药状态进行核查，及时发现纠正不合理用药

问题，保障用药更具合理性。与此同时，重视与医护工作人

员协作与沟通，定期召开药学服务会议，积极分享药学服务

案例和经验，一同探析、解决存在的问题，提升整体医疗水

平和质量。 

1.3 观察指标及评价标准 

（1）术后感染发生率：SSI 判断标准：感染发生在术后

90 天内，累及深部软组织、深部切口裂开或打开且培养阳

性或有相关症状、再次检查发现深部切口感染证据、医师诊

断为深部切口手术部位感染等。PJI 判断标准：存在与假体

相通窦道、感染假体周围至少 2 处培养分离出感染微生物、

6 项中存在 4 项。 

（2）记录住院时长。 

（3）患者满意度：相关人员填满意度调查问卷，对比

两组患者满意度。 

1.4 数据处理 

SPSS21.0 软件统计，计数资料（n/%）、行 x
2 检验，计

量资料（ sx  ）、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比术后感染发生率 

研究组术后感染发生率低于对照组，P＜0.05，见表 1。 

表 1  术后感染发生率比较（n/%） 

组别 SSI 发生率 PJI 发生率 

研究组（n=80） 3（3.75%） 1（1.25%） 

对照组（n=80） 12（15.00%） 8（10.00%） 

x
2  5.958 5.768 

P 0.014 0.016 

2.2 对比住院时长 

研究组住院时长低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 2  住院时长比较（ sx  ；d） 

组别 住院时长 

研究组（n=80） 10.25±2.15 

对照组（n=80） 13.78±3.02 

t 8.517 

P 0.000 

2.3 对比医护患满意度 

研究组医护患满意度高于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 3  医护患满意度比较（n/%） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

研究组（n=80） 45（56.25%） 30（37.5%） 5（6.25%） 75（93.75%） 

对照组（n=80） 30（37.5%） 35（43.75%） 15（18.75%） 65（81.25%） 

x
2  - - - 5.714 

P - - - 0.016 

3.讨论 

关节置换术成为对终末期关节疾病治疗成功概率较高、

可靠性的疗法，在临床中受到广泛认可。随着我国人口老龄

化程度严重，关节置换手术的数量明显递增。ERAS 理念下

药师按照一系列的循证医学证据，开展多学科的协作，对围

手术期临床路径进行优化，从而有效的降低手术创伤性、患

者应激反应，提高手术安全性，降低术后并发症发生风险，

进而发挥出加速康复的干预目的[4]。 

近几年，ERAS 理念逐步发展，促使外科诊疗逐步规范，

确保患者在医疗过程中更为安全。在 2019 年，国家卫健委

颁布的相关的文件中明确指出，ERAS 运用在关节置换手术
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中的核心在于提升手术操作的规范性，对围手术期管理流程

进一步优化[5]。包含降低疼痛感、出血量和创伤性，优化睡

眠质量，预防感染以及下肢静脉血栓等多种并发症。在围手

术期实施抗感染管理、抗凝管理、疼痛管理、血压管理和血

糖管理等层面多涉及用药治疗，用药治疗中存在的问题较

多。例如药物滥用、用药不良反应以及药物之间相互作用等。

ERAS 骨科管理，可将医学服务更为优化，临床药师可以主

动的参与到 ERAS 关节置换术管理中，秉承着循证医学的基

本依据[6]。将其运用在关节置换手术中，可以使临床用药更

具规范性、有效性。针对抗凝、抗感染以及镇痛等层面构建

起专人档案，由专属的药师进行服务，在出院之后进行药学

随访，创建出更为优良的药学服务管理模式，旨在降低术中

术后感染出现的概率，减少多种并发症发生的风险，对疼痛

管理逐步优化，增强干预效果、患者满意度，共同改善外科

康复治疗水平[7]。 

此研究结果显示，研究组术后感染发生率低于对照组，

P＜0.05，分析原因为：对照组用药管理中缺乏规范化的评

估而导致用药时机不正确、流程不全以及针对性不强等问

题，导致术后感染控制效果不佳[8]。而研究组开展全程抗感

染药学服务，从而对感染风险实施精准防控，继而降低术后

感染出现的概率。手术之前药师运用药学问诊的方式，对患

者用药和基础疾病相关信息进行梳理，联合感染危险性因素

对高危人群开展重点监护和管理。与此同时，按照手术类型

以及临床指南需求，制定针对性预防抗菌药物运用的方案。

联合信息系统对给药时机精准把控。例如，切口切开之前

30 分钟到 60 分钟给药，术中追加用药指针等，进而从源头

上降低感染出现的风险。在手术之后，若是患者出现感染，

药师需要按照感染的位置、抗菌药物特征以及培养结果等相

关内容，对用药剂量精准调控有效的避免因为盲目用药引起

患者出现耐药的风险；研究组住院时长低于对照组，P＜

0.05，分析原因为：临床药学服务对对抗感染治疗流通进行

优化，进而将康复周期缩短。一方面，手术之前实施药学干

预可以降低因为药物之间的相互作用以及基础疾病控制不

理想，造成手术被延迟的问题发生。另一方面，在手术后阶

段，药师每天实施药学查房对药学治疗效果进行动态性的评

定。对感染患者迅速的制定出靶向的抗菌治疗方案[9]。与此

同时，强化用药管理，提升用药依从性，从而确保感染能够

在早期被有效的控制，避免因为感染迁移造成住院时间延

长。同时出院带药方案中个性化制定以及管控，能够保障抗

菌药物治疗更具科学性和连续性，降低因为疾病反复发作导

致再入院的风险；研究组患者满意度高于对照组，P＜0.05，

分析原因为：临床药师未能参与构建更为理想的诊疗协同管

理体系。对于医护工作人员而言，药师提供实时的用药咨询，

辅助临床医护人员解决药物相互作用问题，从而有效降低

医疗决策负担，提升用药治疗的科学性和有效性。对于患

者而言，从术前用药、术后用药指导直至术后出院随访服

务，均能提升患者对治疗的配合度和理解度，减少因用药

困扰引发的医患矛盾。同时，药师通过对疗效评估和不良

反应监测，优化治疗方案，进一步增强康复体验，显著提

升患者的满意度[10]。 

综上，ERAS 关节置换术患者临床治疗应用药学服务模

式，可减少术后感染，缩短住院时长，提高医护患满意度。 
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