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術後加速康復療程 (ERAS) 是一個從住

院前到手術結束後的完整加速恢復流程，包

括術前提供諮詢、加強營養、增加體能與提

升免疫力，術中麻醉監測、藥物調控，術

後儘早經口進食、減少管路留置、儘早下

床活動等。ERAS 的執行需要多團隊與多專

業 ( 包括外科、麻醉科、復健科、腫瘤科、

護理師、藥師、營養師等 ) 的合作配合。過

去的觀念認為復健科的介入時機是術後早期

活動，其實在手術前甚至在住院前，復健科

就可以及早參與。本文針對復健科如何介入

ERAS 來做說明：

1. 術前復健：是在手術前就開始做復健訓練

，增強體能以加速術後的恢復。患者如果

術前有心肺儲備不足、肌肉減少、營養不

良、虛弱等狀況都可能導致術後結果不佳

。對於平日活動量不足者，術前會依病人

的體能，先適量的利用走路或爬樓梯逐漸

強化體能，藉由運動除了可加強體力，也

能抱持正向的心情面對未來的療程。研究

顯示術前復健對於癌症、老年、衰弱與有

多重共病症的患者更顯重要，以大腸癌、

肺癌病人為例，復健團隊先評估並依病人

的體能在術前一至兩週先開始體力訓練，

教導腳踝幫浦運動、練習膝關節彎曲與伸

直及抬臀、健走、爬樓梯等運動 ; 術後因

傷口疼痛不敢翻身，因此事先教導練習翻

身、下床的方法，同時預先練習術後咳痰

、咳嗽的技巧，強化呼吸訓練及加強肺部

擴張等運動，要求病人術前或在家就先練

習，以增進心肺功能與肌力。

2. 手術後：ERAS 強調術後儘早下床活動以

加速復原。復健團隊會教導患者先練習床

上的簡單運動，並學會減低牽動傷口且省

力的床上翻身及下床方法。依體能從每日

短距離的走動開始，逐漸增加走路的距離

和時間。一般手術在術後一天內就可坐起

或在病房內走動，在出院前有些患者可以

達到上下樓梯的目標；如果是大型手術也

會建議在手術後儘早活動，體能好的人甚

至當天就能下床。 

術前復健可以在術前加強生理儲備和增

強功能。手術前可先照會復健團隊，在術前

或等待住院期間，先接受最佳的體能優化訓

練，讓患者的生理與心理狀態不斷精進，贏

在起跑點上。ERAS 加上術前復健提供病人

更完整的照顧，整個醫療團隊從頭到尾顧前

顧後、全程陪伴，可縮短術後的恢復期、降

低術後併發症及疼痛焦慮、縮短住院天數、

減少醫療支出、提高病人滿意度，以期達到

標準化的醫療照護。

圖 1：床邊物理治療

術後加速康復療程
(ERAS) 在復健科的應用

醫 療 新 知


