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前言： 
         縮短手術病人住院時間，是各醫院努力的目標，術後加速康復照顧(Early Recovery After Surgery，簡稱ERAS)，是運用多模式
的方法，將各領域實證醫學建議有效的照護方案1，共同納入治療準則。歐洲靜脈暨腸道營養醫學會(ESPEN)在2017年2、2021年3的
外科營養治療指引中，持續將ERAS的照護準則納入為手術期間營養照護的重點。 
        ERAS的推展已經是世界趨勢，本院於2019年開始規劃跨團隊ERAS執行流程，本研究的目的為觀察導入ERAS營養照護後，對術
後臨床結果的影響。 

方法： 
         本研究由本院ERAS醫療團隊共同建立ERAS營養照護流程，於手術前中後啟動全面營養照護，包括：1)術前營養篩檢與介入。 
2)手術前一天提供碳水化合物飲料，讓病人手術前可持續進食至術前2小時。3)術後當日即進食。 4)術後營養指導。(圖一) 
術前碳水化合物飲料由營養師依據實證設計，供應初期，會先檢測胃排空情形，確保配方設計安全無虞後，才全面供應。術後當
日供應清流300卡，請病人啜飲至睡前。 
資料搜集對象：大腸直腸癌病人。搜集項目：年齡、性別、身高、體重…等，與術後進食狀況、住院時間、術後併發症、滿意度。
實施ERAS後之病人為實驗組，實施ERAS前之病人為對照組，回溯兩組資料各約1年。 

 結果： 
         2020-2021年兩組各收案70-80人，基本資料如年齡、性別、身高、體重無差異。(表一) 
與對照組較之：1)實驗組術後住院天數平均約減少5天(10.44±6.08 vs 5.80±1.63;P<0.001)、2)術後當日進食300卡的人數百分比由原
來4.4%增加至58.3% (p<0.001)，術後第 1 日進食600卡的人數百分比由原來11.8%增加至95.2% (p<0.001)、3)進展至半流質飲食的時
間平均可減少2天(4.16±2.49 vs 2.32±0.747;P<0.001)、4)住院期間體重變化由-0.36±2.7增加至0.97±1.97公斤(P<0.001)、5)總併發症由
20.6%降至2.4%(表二)、6)參與者對「手術前-不用禁食8小時以上」、「手術後-可以早期進食」的滿意程度達80%以上(圖二)。 

結論： 
         ERAS營養照護的導入，縮短病人禁食時間、住院天數，加速病人回復至正常飲食，透過團隊間的合作，大幅改善病人的營養
狀況與醫療照護品質。 

圖一 ERAS營養照護流程 

圖二 實施ERAS後的滿意度 

表一 病人基本資料 

表二 實施ERAS前後的臨床結果 
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