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手術環境的複雜及團隊合作的重要性



• 術前：相關衛教與營養準備

• 術中（圍手術期）：感染預防、

維持液體平衡、手術中保持正常

體溫

• 術後：減少使用opioid類止痛藥

物、早期移除導尿管、鼓勵下床

活動、適當的血栓預防

ERAS 的基本概念

ERAS 與一般術後療程的差異



Prevention of surgical site infection bundle

Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



• 應於住院前接受照護團隊各參與職類 (包含婦癌醫師、麻醉科醫師、個案管

理師、營養師、物理治療師與藥師等) 的全面性評估與療程說明。

• 對高風險患者，提供必要介入措施，並在需要時考慮延後手術，以確保患者

的安全與手術成效。

住院前衛教與諮詢



1. Angioli R, et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014 Jun;177:67-71.
2. Cavallaro PM, et al. Am J Surg. 2018 Oct;216(4):652-657.

增加病人對ERAS了解與預期：術前提供書面衛教單張可幫助病人縮短住院天數、減少
疼痛與止痛藥使用，並讓病人更了解手術及術後康復過程。

住院前衛教與諮詢

國泰醫院範例



• 可逆危險因子應於住院前透過完整評估與檢查及早發現並進行介入。

• 建議於住院前完成手術與併發症風險分級、麻醉訪視評估、藥物使用諮詢 

(包含雲端藥歷查核)、及戒菸戒酒等衛教與諮詢，以降低入院後才決定延後

手術的可能性。

住院前風險評估



抽菸與飲酒之危害衛教

1. Nelson G, et al. Guidelines for pre- and intra-operative care in gynecologic/oncology surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERASR) society recommendations--Part I. Gynecol Oncol 
2016;140:313–22.

• 吸菸與飲酒對於術後併發症的高風險密切相關。

• 在圍手術期，酒精對心臟功能、凝血機制、免疫功能及手術壓力反應亦具有不良影

響，進而增加術後併發症的發生風險。

• 建議患者在住院前應接受完整的戒菸、戒酒諮詢與介入，並盡可能於術前停止吸菸

與飲酒達四週以上，以期達到較佳的術後恢復與臨床預後。



Nelson G, et al. Guidelines for pre- and intra-operative care in gynecologic/oncology surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERASR) society recommendations--Part I. Gynecol Oncol 2016;140:313–
22.

• 過長的空腹時間可能增加脫水、低血糖、胰島素阻抗等風險。

• 對於無腸阻塞等禁忌症之患者：

• 可以進食固體食物 (regular diet) 至手術前 6 小時

• 可飲用清流質液體(clear liquid) 至手術前 2 小時

• 術前2到3小時clear liquid 200 – 250 mL，並不會增加麻醉中 aspiration 的風險。

手術前一天避免過度禁食



Prevention of surgical site infection bundle

Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



術前避免常規腸道準備

• 單純使用傳統機械性備腸 （如EVAC或Bowklean）

無法降低術後感染或併發症（anastomotic 

leakage）風險，故不建議常規進行。

• 若預計手術涉及腸道切除，建議優先考慮使用術

前口服抗生素。

• +/- 機械性備腸應視病患個別情況使用。

Nelson G, et al. Int J Gynecol Cancer 2019;29:651–668



北榮CRS建議：
手術前一天吃Ciprofloxacin 750 mg Q12H + Metronidazole 250 mg Q8HV
下刀前Cefmetazole 1 g IV + Cefmetazole 1 g IV Q3H



北榮大腸直腸外科備腸方法

口服抗生素＋機械性備腸 (無腸阻塞情形)



Prevention of surgical site infection bundle

Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



Nelson G, et al. Guidelines for pre- and intra-operative care in gynecologic/oncology surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERASR) society recommendations--Part I. Gynecol Oncol 2016;140:313–
22.

• 術中stress response導致血糖升高與術後感染風險增加密切相關，故建議於圍手術

期間定期監測血糖。

• 無論患者是否罹患糖尿病，建議控制perioperative blood glucose低於 200 

mg/dL。

圍手術期間之血糖控制



Prevention of surgical site infection bundle

Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



術前抗生素使用與消毒

• 常規使用預防性抗生素並正確消毒，可有效降低手術後感染風險。

• 建議於下刀前 60 分鐘內給予預防性抗生素 (優先選用第一代 cephalosporin 1 g 

IV)，劑量應依體重調整，若手術時間長或出血多，應追加給藥 。

• 皮膚消毒優先使用含酒精的氯己定 (chlorhexidine)消毒液，優於傳統優碘。

• 術前建議病人使用含chlorhexidine之肥皂沐浴。

• 經陰道手術者亦可考慮術前陰道沖洗或優碘塞劑。

Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



Cefazolin 2 g if BMI ≥ 30 or BW ≥ 80 Kg

Additional doses every 4 hours or blood loss > 1500 ml



手術方式考量—微創手術

• 對早期子宮內膜癌患者，微創手術能減少感染率、出血、靜脈栓塞、住院天數與疼
痛等，且不影響預後，故NCCN 建議為 standard surgical method。

• 但對於其他婦科癌症仍具爭議，需術前照會婦癌專科。
Ribero, Lucia et al. International Journal of Gynecological Cancer, Volume 34, Issue 9, 1445 - 1453



避免常規引流管置放

• 常規使用引流管可能增加患者不適，限制術後活動。

• 除非有明確適應症，不建議常規放置腹腔或皮下引流管及鼻胃管。

• 使用引流管應個別化，根據術中情形而定，如需放置引流管，則建議及早

移除。

Nelson G, Bakkum-Gamez J, Kalogera E, Glaser G, Altman A, Meyer LA, et al. Guidelines for perioperative care in gynecologic/oncology: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society 
recommendations-2019 update. Int J Gynecol Cancer. 2019;29(4):651–68. 



預防靜脈栓塞

• 婦科腫瘤患者普遍屬靜脈栓塞（VTE）之高風險族群。

• 子宮內膜癌 3-4%，子宮頸癌 4-9%，卵巢癌之 VTE 風險高達 17-38%。

• 婦癌應常規實施圍手術期（perioperative）機械性預防（如間歇性氣壓裝置）。

• 建議對高風險之病患給予機械性預防或合併抗凝血藥物預防（如LMWH），並

於麻醉誘導前開始給予，持續至住院期間。

• 資料來源多來自西方國家，需注意不同種族生理差異，個別評估藥物預防的適

用性。
Nelson G, et al. Int J Gynecol Cancer 2019;29:651–668



Major open surgery = 2

Malignancy = 2

Age = 1



5分以上為高風險
建議：
加壓器+抗凝血藥物



2分
彈性襪 或 加壓器 擇一

3-4分
彈性襪+加壓器
或
彈性襪+LMWH 

5分以上
彈性襪+加壓器+抗凝血藥物



如果出血風險高優先使用間歇性氣壓裝置
出血狀況穩定之後再決定要不要加上藥物預防

ACOG Committee Opinion

嚴重沾黏
腸道切除＋吻合



• 婦科惡性腫瘤（如卵巢癌）患者術後長

達數週內均處於高凝血狀態

（hypercoagulability），國際指南如 

SGO 及 ACOG 建議此類高風險患者在

出院後繼續給予預防性抗凝至術後 28 天。

• 亞洲人種或子宮內膜癌接受微創手術者

可酌情考量。

Gynecologic Oncology 173 (2023) 58–67

延長使用抗凝血藥物預防血栓
Extended Use of Thromboprophylaxis

Nelson G, et al. Int J Gynecol Cancer 2019;29:651–668



• 術中低體溫已被證實與手術部

位感染及心血管事件風險增加

有關。

• 建議採用連續型核心體溫量測

與恆溫系統，包含主動式充氣

保溫裝置與輸液加溫器等。

預防術中低體溫
Prevention of intraoperative 

hypothermia



• 合併使用非類固醇抗發炎藥

（NSAIDs）及乙醯胺酚

（Acetaminophen）為原則，

目標減少鴉片類（opioid）藥

物使用。

• 止痛計畫應同時涵蓋持續性疼

痛與突發性疼痛控制需求。

術後多模式止痛
Multimodal postoperative analgesia



手術後輸液與電解質

1. D.N. Lobo et al. Perioperative nutrition: Recommendations from the ESPEN expert group. Clin Nutr. 2020 Nov;39(11):3211-3227.
2. Nelson G, et al. Guidelines for postoperative care in gynecologic/oncology surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations--Part II. Gynecol Oncol. 2016 
Feb;140(2):323-32.

• 過量的靜脈輸液與腸道功能恢復延遲、術後腸阻塞、術後噁心嘔吐，以及住

院天數延長有關。

• 術後靜脈輸液不宜過量（≥ 1.2ml/kg/hour），體重60 kg者約 1800 mL，

且若經口攝取量已可達 600 mL，則可考慮停止靜脈輸液。

• 若需持續使用靜脈輸液，建議選擇平衡性晶體溶液（如Lactated Ringer），

優於 0.9% 生理食鹽水，以降低高血氯酸中毒風險 。



早期移除導尿管

• 及早移除導尿管有助於降低尿路感染風險並促進病人早期下床活動。

• 微創手術患者建議當天移除導尿管，開腹手術則應於術後 24 小時內移除。

• 若病患接受根除性子宮切除（Radical Hysterectomy）或涉及泌尿道修補、

泌尿系統重建手術，則需依臨床情況延長導尿管留置時間。

Nelson G, Bakkum-Gamez J, Kalogera E, Glaser G, Altman A, Meyer LA, et al. Guidelines for perioperative care in gynecologic/oncology: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society 
recommendations-2019 update. Int J Gynecol Cancer. 2019;29(4):651–68. 



• 婦科腫瘤手術後，腸蠕動遲滯（功能性腸阻塞）的發生率可達 30%，術

後早期經口進食可促進胃腸功能恢復、縮短住院時間。

• 建議 24 小時內進食、儘早下床活動、多模式止痛與避免過度輸液。

• 惟若手術涉及腸道切除、修補、吻合或造口，則應依外科醫師專業判斷，

個別調整進食時機與處置方式。

術後預防腸阻塞



The early-diet group demonstrated significantly reduced length of hospital stay (the early-diet 
group, 2.58 ± 0.93 days; conventional-diet group, 4.16 ± 1.13 days; p < 0.001). 
No increase in postoperative complications was observed in the early-diet group.

Yang et al. Journal of Chinese Medical Association. (2023) 86: 917-922.



• 長時間臥床會增加血栓、肺部併發症及肌肉流失等風險。

• 建議患者應於術後儘早（理想情況下為 24 小時內）開始下床活

動，並於翌日逐步增加活動。

• 對於高齡或行動不便者，若因特殊因素無法立即活動，亦應在病

情允許時儘早提供協助（照會復健科介入）。

術後早期下床活動



• 建議由專責個管師蒐集病人圍術期各項臨床參數，以利進行長期趨勢

分析與統計，包含 ERAS 項目執行率 、術後住院天數 (length of 

stay，LOS)、術後併發症發生率、30 天內再住院率等。

• 定期 (至少每季一次) 召開團隊會議，檢視過去一期各項照護臨床指標

與 ERAS 項目之執行率，並對尚未執行之 ERAS 項目進行討論、建立

臨床共識與制定導入計畫。

建議進行資料蒐集與統計
及定期團隊會議



RESEARCH ARTICLE| VOLUME 149, ISSUE 3, P554-559, JUNE 2018

https://www.gynecologiconcology-online.net/issue/S0090-8258(18)X0006-7


RESEARCH ARTICLE| VOLUME 149, ISSUE 3, P554-559, JUNE 2018

https://www.gynecologiconcology-online.net/issue/S0090-8258(18)X0006-7


• 縮短住院天數

• 降低術後併發症率（如感染、血栓、功能性腸阻塞）

• 減少術後疼痛與鴉片類止痛藥需求

• 加速腸胃功能恢復（如提早下床、提早進食）

• 促進病人早期活動，降低靜脈血栓風險

• 提高病人滿意度與術後生活品質

• 降低醫療成本（因住院日與併發症減少）

Benefits of ERAS pathways



ERAS 婦科手術：挑戰與建議

• 飲食：術前2小時可飲用clear liquid → 提升滿意度與舒適度
• 導尿管：盡早移除（MIS手術術日、開腹術POD1）
• VTE 預防：高風險者 → 機械性加壓器 + 藥物預防；高風險或開腹手術 → 延長至

28天
• 止痛：多模式減少鴉片類藥物，建議使用 NSAIDs （但老年人需謹慎） 、

Acetaminophen；PCA僅作為備案

ERAS 推動障礙：觀念改變、跨專業合作、人力問題。



ACOG 對於ERAS應用於婦科重大手術的建議

• 建議將ERAS納入醫療服務中，作為standard

照護模式。

• ERAS為綜合型的團隊計畫，當多項元素同時

落實時，成效最佳。

• 建議醫療院所審視現有資源，推動並廣泛應用 

ERAS 。



謝謝聆聽
敬請各位專家先進 不吝指教
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