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【摘要】 围手术期创伤应激是由麻醉、手术、疼痛、焦虑等刺激导致的一种全身性非特异性反应，

贯穿整个围手术期，持续而过度的应激反应不利于患者术后康复。加速康复外科（ERAS）是现代外科

的研究热点，ERAS可显著降低围手术期疼痛和应激，促进患者康复。但既往ERAS的研究中，通过皮

质醇、炎性指标等参数对围手术期应激的评估既低效又不够客观准确。随着人工智能和信息技术的

进步，可穿戴、无创、实时动态的心率变异度（HRV）监测可高效实现应激的数字化，且价格低，值得临

床推广利用。HRV数字化监测围手术期应激与ERAS的联合运用研究已经显示出优势，未来的临床

运用前景值得期待。
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【Abstract】 Perioperative traumatic stress is a systemic nonspecific response caused by

stimuli such as anesthesia, surgery, pain and anxiety, which lasts throughout the perioperative

period. The continuous excessive stress response is not conducive to the postoperative

rehabilitation of patients. Enhanced recovery after surgery (ERAS), a research hotspot of modern

surgery, can significantly reduce perioperative pain and stress, thus promoting the rehabilitation

of patients. With the progress of artificial intelligence and information technology, wearable,

non-invasive, real-time heart rate variability (HRV) dynamic monitoring can effectively realize the

digitalization of stress monitoring with low price, which is worthy of clinical application.

Therefore, the use of HRV for digital monitoring of perioperative stress has a significant

research value. Moreover, the combination of HRV and ERAS has shown its advantages and the

prospect of clinical application is worthy of anticipating.
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应激是机体应对体内外环境变化及社会心理

刺激而产生的全身性非特异性反应。围手术期创

伤应激是由麻醉、手术、疼痛、焦虑等刺激导致的一

种全身性非特异性反应，贯穿整个围手术期，持续

的过度的应激反应不利于患者术后康复。加速康

复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）是现

代外科的研究热点，ERAS可显著降低围手术期疼

痛和应激，促进患者康复。随着人工智能和信息技

术的进步，可穿戴、无创、实时动态的心率变异度

（heart rate variability，HRV）监测可高效实现应激的

数字化，且价格低，值得临床推广。因此，利用

HRV数字化监测围手术期应激，具有重要的研究

价值，其与 ERAS的联合运用已经显示出优势，未

来的临床运用前景值得期待。本文在 ERAS的国

际和国内推广运用已取得阶段性成果的背景下，评

述围手术期创伤应激的研究进展，重点阐述其数字

化监测应用的现状及前景，为ERAS的临床工作开

展提供参考。

一、围手术期创伤应激的研究进展

围手术期创伤应激引起的躯体应激反应贯穿

于整个围手术期；过度的应激反应会对患者的恢复

造成不利影响［1-3］。在病理生理层面上，围手术期

创伤应激主要引发下丘脑 -垂体 -肾上腺轴（HPA
轴）及交感神经系统兴奋为主的神经内分泌反

应［4-5］。此外，围手术期创伤应激与炎性免疫反应

密切相关［6］。

（一）围手术期创伤应激的病理基础

围手术期创伤应激可导致机体的神经内分泌

系统被激活，该系统被持续过度地激活，容易导致

神经内分泌紊乱，导致HPA轴及交感神经系统功

能异常，分泌过多的皮质醇、抗利尿激素、胰高血糖

素、肾上腺素、去甲肾上腺素等，从而造成机体内环

境的改变，引发高血糖、心动过速、高血压、心率失

常等不良事件［4］。虽然适度的应激反应对机体是

有利的，但过度的应激反应则一定程度上会增加术

后并发症风险，不利于患者的术后恢复［4，7］。应激

导致神经内分泌系统做出反应，而神经内分泌系统

与免疫系统之间存在着沟通［8］。循环中的促炎因

子，如 IL-1、IL-6、TNF-α可直接刺激HPA轴，导致

血清促肾上腺皮质激素（ACTH）和糖皮质激素水平

升高，进而抑制上述促炎因子的产生，形成负反馈

调控［9］。虽然理论上应激可导致HPA轴激活分泌

糖皮质激素而抑制炎性反应（负反馈调控），但越来

越多的研究表明，持续过度的应激反而能够激活炎

性反应（正反馈调控），这可能是由于持续过度的皮

质醇升高可导致糖皮质激素受体减少、从而使糖皮

质激素驱动的抗炎基因表达下调所致，称为糖皮质

激素低应答现象［5，7，10-11］。此外，交感神经系统的主

要神经递质去甲肾上腺素和神经肽也具有调节炎

性反应的作用。去甲肾上腺素可通过增加丝裂原

活化蛋白激酶（MAPKs）的磷酸化，从而促进炎性因

子的分泌［12］；神经肽则可通过作用于巨噬细胞上的

Y1受体而诱导转化生长因子 β（TGF-β）和 TNF-α
的分泌［13］。由此可见，围手术期创伤应激与炎性反

应的关系是复杂的，持续过度的创伤应激反应可能

加重炎性反应，而不利于患者的恢复，在围手术期

采取措施降低应激反应和适度的抗炎治疗或许能

使患者受益。

（二）围手术期创伤应激的影响因素

1.麻醉方法：手术部位创伤导致的传入刺激，

是引发围手术期应激反应的主要原因。因此，良好

的麻醉和镇痛策略可显著减少患者的疼痛和应激，

使外科手术能够向着无痛和无应激的方向不断进

步。椎管内麻醉可阻滞交感神经和部分副交感神

经的传入冲动，根据麻醉剂的注入位置不同，可分

为蛛网膜下腔麻醉（又称腰麻）、硬膜外麻醉和骶管

麻醉。胸段硬膜外麻醉可阻滞交感神经兴奋，减轻

手术创伤所导致的应激反应，符合加速康复外科的

理念；但单纯的硬膜外麻醉时，患者仍然存在心理、

内分泌应激反应及迷走神经反射，故难以有效地抑

制围手术期应激反应［7，14-15］。全身麻醉能够有效抑

制迷走神经反射和心理应激反射，因此硬膜外麻醉

和全身麻醉可形成良好的互补效应，不少临床研究

也比较推荐全身麻醉复合硬膜外麻醉以减轻围手

术期应激［16］。

2.手术方式：精准微创的手术方式是减轻围手

术期应激的关键举措之一。胃肠和肝胆手术越来

越推荐腹腔镜或机器人辅助下进行手术；相比于开

放手术，腹腔镜或机器人辅助下的手术可以显著降

低围手术期应激反应。有研究表明，腹腔镜胃癌根

治术较开放手术对机体的创伤小、应激也较少［17］。

同样，腹腔镜结直肠癌根治术较开放手术也具备这

种优势［18］。Watt等［19］系统综述了腹腔镜微创手术

能够降低患者术后应激反应，该研究得到大量专家

同 行 的 认 可 ，并 被 2020 年 出 版 的 Enhanced
Recovery After Surgery教科书引用［20］。以上研究证
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据足以说明，微创手术对减少手术创伤和应激的重

要性，临床医师应引起足够的重视，并进行相应的

临床实践。

3.术后疼痛：手术创伤引起的疼痛可导致复

杂的应激反应，对患者的术后康复造成不利影

响，因此良好的镇痛十分重要［21］。患者自控镇痛

（patient-controlled analgesia，PCA）是一种通过镇

痛装置进行给药的模式，根据给药途径的不同可

分为静脉 PCA、硬膜外 PCA、外周神经阻滞 PCA
和皮下 PCA；PCA优点有镇痛快、血药浓度较稳

定、可第一时间给药控制爆发痛等，被推荐用于

术后中度至重度疼痛。但是，我们团队在临床实

践中发现，PCA置管存在过程繁琐、技术要求高、

保留置管不利于患者术后活动等劣势，且其实质

上也是一种有创操作给患者造成痛苦，甚至硬膜

外 PCA有全脊髓麻醉风险。因此，我们团队在

ERAS策略下更为推荐基于静脉滴注非甾体抗炎

药（nonsteroidal antiinflammatory drugs，NSAIDs）、切

口罗哌卡因局部麻醉、口服氨酚羟考酮、静脉滴

注糖皮质激素的四药联合多模式、多靶点镇痛方

案，可通过多种止痛机制不同的药物协同作用、

并驾齐驱、集团作战，从而达到良好的镇痛效果，

并减少药物不良反应的发生［15，22］。值得注意的

是，2017年发表于 JAMA Surg上的一篇综述，亦强

烈推荐在围手术期应用多模式止痛方案，以减少

阿片类药物的使用［23］；这为我们的多模式止痛策

略提供了更强的理论支持。有不少外科医生质

疑在围手术期使用糖皮质激素，但 2017年发表在

Anesthesiology上的Meta分析表明，围手术期短期

运用糖皮质激素能够减轻炎性反应及术后恶心，

且并不增加术后感染风险［24］。此外，赵青川团队

提出的“西京模式”预防性镇痛也非常值得借鉴

和推广，该模式的亮点是提出了预防性镇痛策

略，通过 NSAIDs、局部麻醉剂和糖皮质激素三药

联合的多模式镇痛方案，可显著降低术后疼痛程

度，从而加速患者术后康复［25］。

4.心理干预：多项研究表明，患者的心理状态

可通过多种途径影响手术应激、神经内分泌反应和

炎性反应，从而影响手术效果。围手术期进行心理

干预，如放松疗法、认知-行为疗法、催眠等是切实

可行的，并能调整患者的手术应激反应状态，改善

患者的疼痛和焦虑程度，从而对患者的手术效果和

预后产生积极影响［26-28］。

二、ERAS策略可降低围手术期创伤应激

（一）ERAS在国际和国内的推广运用已取得阶

段性成果

ERAS于 1997年由丹麦Kehlet教授首先提出，

目前已经有 25年的临床运用历史［29］。ERAS强调

以循证医学为证据，通过外科、麻醉、护理、营养等

多学科协作，优化围手术期临床路径，从而减少创伤

应激、减少并发症、缩短住院时间及加速患者康复［29］。

在我国，黎介寿院士和江志伟教授于 2007年首次

提出 ERAS的概念，不仅发表了综述文章，还于当

年发表了ERAS运用于胃癌的临床研究文章，自此

ERAS开始在我国萌芽并迅速发展［30-31］。

目前，ERAS的临床应用已取得极大的成果，被

国际国内同行广为接受，并且已经被扩展运用到绝

大多数外科领域［32-35］。欧洲 ERAS学组于 2012年
12月的Clin Nutr杂志上发表了结肠切除、直肠（盆

腔）手术、胰十二指肠切除的ERAS共识与指南［33］。

接着，国际ERAS学组于 2014年发表了国际上首个

胃癌胃切除的ERAS共识与指南［35］，并引用了我们

研究团队 2007年发表的胃癌胃切除应用 ERAS的
研究报告［30］。随着 ERAS的临床运用推广和经验

证据的不断增加，国际ERAS学组于 2016年首次发

表了减重手术和肝脏手术的 ERAS指南［36-37］；并于

2019年发表了首个食管切除术的 ERAS指南［38］。

在国内，中华医学会肠外肠内营养学分会于

2015年组建了第一个ERAS协作组，同时发布了我

国第一个 ERAS专家共识［14］。2021年又颁布了中

国 ERAS临床实践指南（2021）：包括总论、肝胆手

术、胰腺手术、胃和减重手术、结肠手术，进一步为

中国 ERAS的发展指明了方向［39］。相信，ERAS在
我国的发展会越来越壮大，最终被应用到各级各类

医院的各种外科手术。

（二）ERAS策略能够减轻围手术期应激反应

1997年，Kehlet教授在提出 ERAS策略之初就

强调，ERAS旨在通过多学科协作减轻手术创伤应

激，从而促进患者康复；经过 20余年的临床实践，

ERAS策略在减轻围手术期应激方面的显著效果已

经成为学界共识［32-39］。ERAS策略中的多种举措被

认为可降低围手术期创伤应激，如多模式镇痛、微

创手术、激素抗炎、减少引流管放置、术前不常规予

机械性肠道准备、术前口服糖水减少术前饥饿

等［7，39-40］，从而做到“先更好，再更快”，从而促进患

者康复。
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三、围手术期创伤应激监测的数字化进程

（一）围手术期创伤应激监测数字化：是机遇也

是挑战

伴随着信息技术和人工智能技术的长足进步，

数字医学的时代已经拉开序幕。数字医学是把计

算机技术、信息技术应用于整个医疗过程的一种新

型的现代化医疗方式，能够使医疗信息可视化、形

象化、智能化，为疾病的精确诊断、治疗规划、手术

导航提供了重要支持，这是现代医疗发展的必然方

向。围手术期应激反应对患者的康复和预后都有

重要影响，精准的数字化监测围手术期应激是基础

和前提。但遗憾的是，目前外科医生对围手术期应

激监测的重视程度不足，应激监测的数字化更是无

从谈起。实际上，在“健康中国 2030”的大背景下，

数字医学具有广阔的研究价值和前景，是机遇；在

个体层面，研究如何通过可穿戴设备、传感器、互联

网将个人健康数据数字化，并与医疗机构的信息系

统连接，进一步运用人工智能和大数据技术实现个

人健康实时监测、疾病预警等，这些工作的落实和

完成也无疑是挑战。围手术期应激监测的数字化

亦是机遇与挑战并存，在血清皮质醇精准度不

够［41-42］、炎性指标不能直接代表应激反应的背景

下，开发新型的智能化、无创化、动态化、可视化的

应激监测技术具有重要临床意义［43］。

（二）当前围手术期创伤应激监测指标的局

限性

目前临床常采用的评估应激的指标包括唾液

或血清皮质醇［41］、皮肤电传导［44］、自主评估量表（如

医院焦虑抑郁量表 -HADS［45］、帝国压力评估工

具-ISAT［46］）等。HADS是评估患者心理压力常用的

工具之一［45］；ISAT是一种可行的、可靠的、有效的

应激测量方法，可用于评估手术时外科医生本人而

非患者的应激情况［46］。这些自主评估量表常用于

评估应激反应，但它要求受试者保持他们的自主反

应能力，故不适合用于评估围手术期应激水平，因

为术中麻醉状态和术后早期患者缺乏清晰的意识

来完成量表填写［45-46］。皮肤电传导的原理是交感

神经兴奋导致皮肤内血管的收缩、及汗液的分泌，

这些变化会影响皮肤的导电能力，从而通过皮肤电

传导的波动间接反应机体的应激情况。Storm等［44］

的研究阐述了皮肤电传导可以用来评估术前、术中

和术后的应激反应情况。但是，现有皮肤电传导的

采集装置仍不够成熟，往往需要配合其他监测指标

才能准确评估应激水平，阻碍了其临床运用，但未

来仍然有一定的发展前景。皮质醇是HPA轴终端

重要的内分泌激素之一，具有快速、强大的抗炎作

用，对几乎所有炎性反应均有效；尤其是在术后的

急性期，皮质醇能够减轻渗出和水肿，并抑制白细

胞的浸润，从而显著减轻炎症反应。皮质醇可以一

定程度反应机体的应激状态，甚至有时被称为“应

激激素”。然而，越来越多的研究表明，皮质醇并不

能很准确地反映身体的应激状态，其主要原因包括

如下两点：（1）皮质醇分泌本身具有昼夜节律，并受

到多种因素影响，又很难做到持续动态监测，故很

难通过一个本身在不断波动变化的指标评估应激；

（2）皮质醇测定的可变性和不准确性，质谱法才能

较为精准地测定其浓度，然而临床很少使用，临床

运用较多的电化学发光法、酶联免疫吸附试验法、

放射免疫检定法并不准确［6，41］。多项研究报道，微

创术后皮质醇浓度并不会显著升高，这并不能说明

手术是毫无应激的，而很可能是因为皮质醇在微创

外科时代对应激水平的评估的不准确性被放大，其

临床运用具有相当的局限性［41，43，47］。

（三）人工智能HRV高效监测围手术期应激

HRV是指逐次心跳间期之间的微小差异，其

机制是根据交感神经与迷走神经的协调作用，从而

控制窦房结的起搏。因此，通过大数据提取并分析

这些“微小差异”信息，可以定量评估交感神经和迷

走神经张力，从而评估自主神经功能和应激反

应［43，48-49］。 HRV 的 测 量 方 法 由 Hon 和 Lee［50］于
1965年首次提出，目前已成为评估自主神经功能、

应激反应和压力的重要方法，已被广泛应用于心源

性猝死、冠心病、慢性心力衰竭、高血压、糖尿病、风

湿病、脓毒症、肿瘤等疾病的监测，并可用于这些疾

病的疗效和预后评估。既往的HRV监测研究数据

多来源于 24 h动态心电图，由于设备较复杂，监测

时间较短，并不实用于整个围手术期的应激监测。

随着信息技术和人工智能技术的进步，目前可穿戴

设备即可简单实现围手术期全程的HRV监测，真

正实现应激监测的无创、实时动态、全程化（包括术

前、术中、术后），可获取大量可视化数据，不仅能够

全面评估患者的围手术期应激水平，为该研究方向

提供有力的技术支持；还能早期发现HRV异常变

化所提示的并发症，为围手术期并发症早诊早治提

供证据支持［43，48-49，51-53］。

HRV监测可提供大量自主神经和应激反应相
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关的可视化数据，江苏省中医院普通外科团队在

HRV监测围手术期应激反应方面开展了多项研

究，目前发表了多篇学术论文［43，48-49］。我们的研究

结果表明，HRV可高效监测术前、术中、术后的交

感神经和迷走神经功能，并数字化围手术期应激反

应；相比于血清皮质醇、炎性因子等生化指标，HRV
具有准确客观、无创可穿戴、实时动态、全程监测等

优势［43，48-49］。通过HRV监测，我们将围手术期应激

反应进行了客观的数字化，并通过对比应激指标的

数字化，明确了围手术期HRV明显下降，而 ERAS
模式能够提高胃肠肿瘤患者术后HRV，减轻手术

应激反应，促进患者康复［43，48-49］。刘胜楠等［54］的研

究表明，HRV与进展期胃癌患者的预后成正相关，

过度的应激反应（低HRV）的患者的生存期显著缩

短。国际研究也同样表明，HRV降低与恶性肿瘤

患者较短的生存期密切相关［55-56］。钟毅等［57］通过

HRV监测发现，右美托咪定联合瑞芬太尼可显著

增加结肠镜检查患者的迷走神经张力并减低交感

神经张力。Kim等［53］通过Meta分析也明确了HRV
可用于客观评估心理健康和应激反应。随着人工

智能技术的进步，目前可穿戴HRV监测已经非常

成熟，而且价格便宜；不仅如此，该监测设备还能同

时监测心律失常，显著提高围手术期安全性。由此

可见，通过穿戴设备监测HRV，从而实现围手术期

应激反应数字化的时代已经来临，我们需要紧跟医

学技术的进步，利用越来越先进的HRV监测设备

为患者的围手术期安全保驾护航。

四、小结与展望

围手术期创伤应激不但影响患者围手术期生

活质量，还会影响围手术期并发症和患者预后，值

得重视和深入研究。ERAS模式可显著降低患者围

手术期应激、减少并发症，并促进患者康复。但既

往的 ERAS的研究中，通过皮质醇、炎性指标等参

数对围手术期应激的评估既低效又不够客观准确。

可穿戴HRV监测可无创、实时全程、高效、准确评

估患者应激水平，是值得临床大力推广运用的新技

术。ERAS与HRV监测的联合运用，在未来一定能

摩擦出更多的灵感和火花，HRV监测可为ERAS减
轻围手术期创伤应激提供更多更坚实的数据支持；

同时，HRV监测还可指导 ERAS策略的进步，探究

更多的可以减轻患者围手术期应激的方法，并提供

循证医学证据。ERAS模式和可穿戴HRV监测是

临床医学发展的方向，临床医生需要了解、认识、运

用、研究、发展这些新方法和新技术。
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在本刊发表的论文中可直接使用的英文缩写名词

AEG（食管胃结合部腺癌）

AJCC（美国癌症联合委员会）

ASA（美国麻醉医师协会）

ASCO（美国临床肿瘤协会）

BMI（体质指数）

CEA（癌胚抗原）

CI（置信区间）

CSCO（中国临床肿瘤学会）

DFS（无病生存率）

DNA（脱氧核糖核酸）

EMR（内镜黏膜切除术）

ERAS（加速康复外科）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ESMO（欧洲肿瘤内科学会）

EUS（内镜超声检查术）

FDA（美国食品药品管理局）

GIST（胃肠间质瘤）

HR（风险比）

ICU（重症监护病房）

Ig（免疫球蛋白）

IL（白细胞介素）

ISR（经括约肌间切除术）

NOSES（经自然腔道取标本手术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRI（磁共振成像）

MDT（多学科综合治疗协作组）

NCCN（美国国立综合癌症网络）

NIH（美国国立卫生院）

NK细胞（自然杀伤细胞）

OS（总体生存率）

OR（比值比）

PET（正电子发射断层显像术）

PFS（无进展生存率）

PPH（吻合器痔上黏膜环切钉合术）

RCT（随机对照试验）

RNA（核糖核酸）

ROC曲线（受试者工作特征曲线）

RR（相对危险度）

PCR（聚合酶链反应）

taTME（经肛全直肠系膜切除术）

TME（全直肠系膜切除术）

TNF（肿瘤坏死因子）

UICC（国际抗癌联盟）

VEGF（血管内皮生长因子）

WHO（世界卫生组织）
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