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[摘要] 预康复是一种新的康复策略，主要包括运动干预、心理干预、营养支持等措施。其通过术前提高患者的器

官功能和代谢储备可加速术后恢复，加速了康复外科理念的延展，目前已应用于癌症及骨科、胸外科、心脏外科等多种

外科手术中。脊柱外科为骨科的一个亚专业方向，行脊柱外科手术者多为老年患者，其生理功能下降，衰弱占比较高，

需要实施包括针对身体和营养、疼痛、大脑健康认知的多模式康复计划。近年来已有较多预康复策略应用于脊柱手术的

报道，本文就预康复在脊柱手术中的应用研究进展进行综述，以期为临床医护人员实施预康复提供参考。
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[Abstract] Prehabilitation is a novel rehabilitation strategy, mainly including sports intervention, psychological intervention, 

nutrition support, and other specific measures. It extends the concept of accelerated rehabilitation surgery by enhancing patients' organ 

function and metabolic reserve through preoperative intervention, thereby accelerating postoperative recovery. This concept has been 

applied to various surgical procedures, including cancer, orthopedics, thoracic surgery, and cardiac surgery. The majority of spinal 

surgery patients are elderly, exhibiting significant physiological decline and frailty, necessitating a multi-modal rehabilitation program 

that addresses body and nutrition, pain, and brain health awareness. As a subspecialty of orthopedics, there have been increasing reports 

on the application of prehabilitation in spinal surgery in recent years. This review summarizes the application and research progress of 

prehabilitation in spinal surgery, providing a reference for clinical medical staff to correctly implement prehabilitation.
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脊柱外科住院患者中>65 岁者占 56.8%~70.2%，

>80 岁者占 10.0%~17.5%。腰椎退行性疾病 (lumber 
degenerative diseases，LDD)是老年人的常见病，患病

率为 5%~10%，并呈逐年升高且年轻化的趋势[1-2]。

老年患者多合并高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺疾病等慢性病，身体功能低下，手术耐受性

差，疼痛感明显，术后并发症发生率较高。常规康

复侧重于术后快速康复，包括早期进食、早期下地

活动、预防深静脉血栓、术后镇痛及各种管道管理

等[3]。预康复(prehabilitation)理念于 2002 年由 Topp
等[4]提出，亦称术前康复，是基于加速康复外科

(enhanced recovery after surgery，ERAS)理念衍生的术

前管理新策略，指在术前阶段采取康复措施以提升

患者身体功能和术后康复质量[5-6]。预康复多用于癌

症及胸外科、骨科、心脏外科等外科手术中，

2011－2020 年 Web of Science 数据库检索出 889 篇相

[基金项目] 重庆医科大学附属第三医院院内孵化项目(KY22050)
[作者简介] 赵晶，主要从事骨科临床快速康复方面的研究

[通信作者] 尹芝华，E-mail：651830@hospital.cqmu.edu.cn

238



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 2, February 28, 2025

关文献，且文献量逐年增加。Punnoose 等[7]荟萃分

析了预康复对骨科术后患者的影响，纳入 48项研究

共 3570 例患者，发现预康复的效果优于常规康复，

可减轻腰椎术后背部疼痛(高等级证据)，改善腰椎

术后健康相关生活质量和术后 6 个月腰椎功能康复

(中等级证据)。本文综述预康复在脊柱外科手术中

的应用研究进展，以期为预康复在脊柱外科患者中

的进一步应用提供参考。

1　脊柱手术实施预康复的必要性

老年脊柱手术患者因行动不便而长期卧床，并

可能伴有失眠、焦虑或抑郁等，其康复及预后往往

存在诸多问题。一项回顾性研究纳入 52 671 例老年

退行性脊柱疾病患者，其中衰弱患者占4%，65岁以

上患者中衰弱的发生率为 8%[8]；此类患者往往需要

实施针对身体和营养、疼痛、大脑健康认知的多模

式预康复计划[9]。Gillis 等[10]指出，任何影响患者手

术耐受性的术前状况均为术后康复不佳的危险因素，

包括生理压力(如心肺储备差、肌少症)、损害应激反

应的因素(如营养不良、衰弱)和增强对压力的分解代

谢反应(如胰岛素抵抗)等。Eubanks等[11]系统综述了

脊柱手术前预康复的效果，共纳入 23项研究，采取

的干预措施包括健康教育(n=6，26%)、运动(n=6，
26%)、认知行为治疗(n=3，13%)、疼痛教育(n=3，
13%)、健康行为咨询(n=3，13%)和警示教育(n=2，
9%)，结果显示，预康复可减少医疗支出，改善患者

术后疼痛、功能障碍指数、心理状态并提高患者对

手术结果的满意度。成人脊柱畸形伴衰弱患者矫形

手术后并发症发生率较高，预康复可帮助其更大程

度地缓解疼痛、改善腰背部功能[12-13]。Wada 等[14]指

出，术前低肌肉量状态是腰椎管狭窄患者术后12个

月内发生跌倒的预测因素，因此预康复应加强以提

高肌肉质量和力量为主的运动锻炼。

2　预康复的主要干预措施

2.1　运动干预　术前体质不佳可影响术后治疗效

果，而运动干预可增强患者体质，减轻衰弱状态，

减少术后并发症，加快患者康复速度[15-16]。进行预康

复的时间取决于患者自身状况，一般术前 2~12周进

行运动干预即可改善术后康复效果。Marchand等[17-18]

观察了为期6周的术前运动干预对腰椎管狭窄症患者

术后康复的影响，运动干预的频率为 3 次/周，

30 min/次，5 min 的热身运动选择骑自行车或跑步

机，肌肉锻炼包括躯干部稳定性、腰背肌锻炼及下

肢肌肉训练(图 1)[18]，运动强度根据患者的能力制

定；结果表明，预康复组患者的术前疼痛程度、

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 (Oswestry disability index，

ODI)评分、腰背肌力量明显优于常规康复组，而以

上优势在术后3个月逐渐消失。Dos Santos Alves等[19]

观察了 4 个月的术前物理康复对青少年特发性脊柱

侧凸矫正术后心肺功能和身体耐力的影响，物理康

复措施包括 10 min 的热身(拉伸和低水平的有氧运

动，如缓慢和渐进的散步)、40 min的有氧运动(在跑

步机或固定自行车上进行)和 10 min 的放松(拉伸和

低能量有氧运动)，频率为 3 次/周(每隔 1 d 一次)，
60 min/次；结果表明，预康复组患者的心率和呼吸

频率、外周血氧饱和度、步行距离、术后6 min步行

试验(6-minute walking test，6MWT)距离均得到明显

改善，术后恢复较佳。Fors等[20]对LDD 拟行手术者

进行为期 9 周的术前物理治疗，比较实验组与对照

组的体力活动水平、行走能力、股四头肌肌力、定

时 10 m步行测试结果；结果显示，实验组干预后及

随访时各项指标均明显改善(P<0.05)，且优于对照组

(P<0.028)；其中锻炼≥12 次的患者所有指标均明显

改善(P<0.032)，而锻炼 0~11次的患者仅步行速度改

善(P=0.035)，表明术前物理治疗可提高LDD患者的

行走能力和下肢力量。Lindbäck 等[21]观察了术前物

理治疗能否改善LDD手术患者的腰椎功能障碍、疼

痛和健康状况，共纳入 197 例患者，随机分为术前

物理治疗组与对照组，随访至术后 12个月；结果显

示，术前物理治疗组患者的术后ODI评分、背部疼

痛视觉模拟量表(visual analogue scale，VAS)评分、欧

洲五维健康量表(EuroQol five-dimensional questionaire，
EQ-5D)评分、EQ-VAS 评分、恐惧回避信念问卷-身
体活动评分、自我效率量表评分、医院焦虑抑郁量

表评分及活动水平均优于对照组。郭卿等[22]评价了

基于运动疗法的预康复(包括有氧运动、抗阻运动、

四肢大关节主动活动、四肢小关节主动活动、股四

头肌功能锻炼、腰背肌功能锻炼、呼吸功能训练)在
腰椎间盘突出症术后康复中的应用效果，结果显示，

干预组术后 3 d 和出院时的 VAS 评分均低于对照组

(P<0.05)，术后3 d、出院时的Barthel指数评分，术前

1 d、术后 3 d、出院时的腰椎日本骨科协会(Japanese 
Orthopaedic Association，JOA)评分，以及出院时术后

功能锻炼依从性评分均高于对照组(P<0.05)，提示基

于运动疗法的预康复可有效减轻腰椎间盘突出症患

者的术后疼痛，改善腰椎功能，提高术后功能锻炼

的依从性。

2.2　营养支持　营养支持可提高患者的运动能力和

力量，增加生理储备能力和身体蛋白质，降低并发

症发生率和死亡率，缩短住院时间，改善手术预

后[23]。围手术期患者易发生营养不良，提前进行营

养支持十分必要。Zhong 等[24]的Meta 分析纳入 15项

随机对照试验，包括 3831例营养不良的患者，发现
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围手术期进行营养支持可有效降低并发症发生率，

缩短住院时间。有研究表明，对虚弱群体在术前进

行营养支持，通过补充蛋白质和抗阻运动，其体能

和力量均有明显提高，而净体重在 24周内仅减轻了

1.3 kg[25]。Debono 等[26] 认为，低血清白蛋白水平

(<35 g/L，低于正常范围)、低转铁蛋白水平、低淋

巴细胞计数，与手术部位感染、术后并发症发生风

险增加、住院时间延长及 30 d 内再入院率、脊柱手

术后死亡率增高相关。

围手术期增加营养和摄入蛋白质对脊柱手术患

者十分有益。在一项随机双盲临床试验中，对照组

后路脊柱融合术患者术前48 h至术后1个月给予安慰

剂+饮食(蛋白质含量为1.2 g/kg)，蛋白质补充组给予

蛋白质 36 g/d(分装成 3 袋，每袋含有 12 g 蛋白质、

1 g碳水化合物、0.4 g脂肪和58 kcal能量)+饮食(蛋白

质含量为 1.2 g/kg)，结果显示，蛋白质补充组患者

两侧多裂肌和腰肌横截面积较对照组明显增加

(P<0.001)，蛋白质补充与后路脊柱融合术患者疼痛

程度(P<0.001)和残疾发生率(P<0.001)呈明显负相关

关系[27]。Xu 等[28]评估了一种新型多模式营养管理

(multimodal nutritional management，MNM)方案在原

发性腰椎手术患者中的应用效果，将 187 例患者随

机分为 MNM 组与对照组；对照组患者接受常规围

手术期营养管理，术前 8 h 开始禁食，术后 6 h 开始

进食；MNM组患者实施MNM方案[29]，包括术前1 d
睡前给予营养粉，麻醉前6 h给予蛋白粉，麻醉诱导

前2 h给予碳水化合物粉，术后第一顿晚餐给予膳食

营养粉，手术当日睡前给予睡前营养粉；术后2~4 h
开始早期进食；围手术期营养粉的组成及服用方法

如表 1；结果显示，MNM组白蛋白输注率和总输注

量均低于对照组，术后 1、3 d 白蛋白水平均高于对

照组，术后低钾血症、低钠血症和低钙血症发生率

低于对照组；两组术后1 d血红蛋白水平差异无统计

学意义，术后3 d MNM组血红蛋白水平高于对照组；

此外，MNM组住院天数少于对照组，创面引流量低

于对照组。该研究表明 MNM 方案可有效降低白蛋

图1　躯干、下肢及髋部肌肉力量运动干预方案[17]

Fig.1　Muscle strength exercise intervention for trunk, lower limbs and hip[17]
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白输注量、输注白蛋白的患者比例、电解质紊乱发

生率和住院天数，且术后患者的白蛋白、钠、钾和

钙下降幅度较小。

2.3　心理干预　有研究表明，术前心理健康水平是

腰椎融合术后患者腰背疼痛评分和下腰痛功能评分

的预测因素[30]。脊柱手术通常涉及神经，与患者的

肢体感觉、运动、大小便及性功能密切相关。近年

来脊柱手术已向微创化发展，但患者仍存在一定的

心理压力，常伴有失眠、焦虑或抑郁等。Tong等[31]

对术前心理干预效果进行了Meta分析，共纳入19项

研究(1893 例择期骨科手术患者)，心理干预措施包

括放松、认知行为疗法、催眠、情感咨询和混合心

理疗法，不包括一般宣教；发现心理干预可改善患

者术后焦虑和精神状态，但未能证实其可减轻术后

疼痛。Mansell等[32]主张对腰椎融合术患者予以认知

行为的预康复计划，对有运动恐惧、灾难感明显和

自我效能低下者进行心理干预。Lotzke 等[33]将认知

行为疗法用于腰椎融合术患者，术后随访 8 周，发

现患者的症状、焦虑状态和EQ-5D 评分均得到明显

改善，具体认知行为疗法概要见图 2。Fors 等[34]指

出，改善抑郁状态有助于ODI恢复，恐惧回避信念

的减轻有助于降低 VAS 评分，良好的活动能力和恐

惧回避信念有助于降低 EQ-5D-VAS 评分。Rolving
等[35]探讨了术前认知行为干预(cognitive behavioural 
therapies，CBT)对腰椎融合术患者的影响，将 90 例

退行性椎间盘疾病或椎体滑脱患者随机分为常规治

疗组与 CBT 组；结果显示，术后 3 个月时 CBT 组

ODI 评分较常规治疗组降低 15 分(P=0.003)且维持

1 年， 1 年后两组 ODI 评分差异无统计学意义

(P=0.082)；而两组患者的灾难感、恐惧回避信念差

异均无统计学意义，因此建议采用针对性更强的康

复干预措施来降低灾难感和恐惧回避信念水平。

2.4　其他术前干预措施　Lam等[36]术前访谈腰椎管

狭窄症患者，发现所有患者均希望进行术前教育以

便于其做出手术决策；但部分患者因症状不同或工

作、生活、旅行等时间冲突不愿参加预康复，对预

康复的效果存疑。因此，骨科医师和物理治疗师应

采取多种方式(如宣传册、视频或讲座)进行术前教

育，探讨远程预康复措施落实的可行性[36]。吸烟患

者脊柱融合术后假关节形成的风险明显增加，建议

术前进行至少 4 周的戒烟治疗[37]。贫血患者行复杂

脊柱手术前应口服补铁、输铁或使用促红细胞生成

素使血红蛋白达到 130 g/L后再进行手术[38]。心肺疾

病、糖尿病、慢性肝肾疾病、长期抗凝治疗者术前

应改善心肺功能，监测血压、肝肾功能、血糖、凝

血等指标，及时调整或停用抗凝药物[39-41]。

表1　围手术期营养粉的组成及服用方法[28]

Tab.1　Composition and usage of perioperative nutrition powder[28]

营养粉

蛋白粉

碳水化合物粉

膳食营养粉

睡前营养粉

组成

能量300 kcal，蛋白质12 g，脂肪3 g，葡萄糖56 g，钠558 mg，钾805 mg，钙90 mg

能量200 kcal，蛋白质0 g，脂肪0 g，葡萄糖50 g，钠393 mg，钾523 mg，钙0 mg

能量315 kcal，蛋白质19 g，脂肪7 g，葡萄糖43 g，钠216 mg，钾352 mg，钙206 mg

能量315 kcal，蛋白质19 g，脂肪7 g，葡萄糖43 g，钠216 mg，钾352 mg，钙206 mg

服用方法

1袋，溶于250 ml温开水

2袋，溶于200 ml温开水

1袋，溶于250 ml温开水

1袋，溶于250 ml温开水

图2　认知行为疗法概要[33]

Fig.2　Schematic overview of the psychological intervention[33]
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3　预康复的实施

3.1　预康复的实施应因地制宜　术前预康复尚存在

患者知晓率、实施率低等问题。梁艳彩等[42]的报告

中仅 61.9%(65/105)的患者了解术前预康复，且仅

31.4%(33/105)的患者实施了以居家康复为主的术前

预康复。对于择期手术的患者，术前居家预康复为

较好的方法。但居家预康复需医护与患者进行实时

有效的沟通，及时解决预康复中出现的问题，督促

患者按时有效地完成每日的预康复任务。Paloncy
等[43]借助院外康复机构指导患者进行预康复，节约

了医院的人力成本，整合并节省了资源。

3.2　预康复措施的制定需要多学科有效合作　研究

指出，临床医师需重视多学科协作，联合营养、康

复、疼痛等专科实施个体化的营养支持、康复锻炼、

疼痛管理，以最大限度地缩短康复时间，避免病情

加重[44]。Durrand等[45]认为，应组建多学科预康复团

队为患者提供全方位的预康复措施。预康复团队由

患者、医护人员和相关服务人员组成，其中医护人

员主要包括骨科医师、康复医师、营养科医师及多

名临床护理人员，负责预康复干预策略的制定、定

期审查并解决预康复措施落实中遇到的各种问题等，

督促各项预康复措施的正确实施。研究发现，多模

式预康复可缩短术前预康复时间，提高患者依从性

和康复效果[46]。

3.3　预康复措施的实施需借助现代社会智能设备　

目前我国缺乏专业的预康复机构，可充分利用互联

网、智能手机等优势，推出更多可视化的科普资料，

便于患者在家庭、工作等场所运动。Lam 等[36]认为

患者更易接受基于网络的预康复：可将个性化预康

复方案上传至微信公众号和微信群等平台，通过视

频向患者播放预康复方法及注意事项；向患者发放

康复运动手册、运动记录表及血压、血糖监测记录

表；要求患者用手机设置备忘提醒等。采用以上措

施，可充分畅通医患沟通的路径及发挥患者的自我

管理作用，通过网络、微信和自媒体等促进预康复

措施的正确实施。

4　预康复的局限性

预康复应用于脊柱手术中仍存在一定的局限性。

Gometz等[47]系统综述了预康复在脊柱手术中的应用

效果，发现物理治疗在脊柱手术前的作用尚缺乏重

要证据。Rolving 等[48]认为，与标准治疗相比，CBT
并未被证实可节省医疗花费。Janssen 等[49]综述了以

CBT为主的预康复对LDD手术的有效性，共纳入15
项研究，描述了 12种干预措施，结果显示对于腰椎

手术，无明确的证据表明CBT较常规治疗有效。该

研究涉及了不同类型的脊柱手术，对于脊柱融合术、

脊柱矫形术、涉及两个及以上椎间隙的处理，以及

需要辅助内固定的手术，预康复优势明显，但对于

简单减压手术、微创手术、无需椎间融合，以及无

须辅助内固定的手术，预康复的效果并不显著。

5　总结与展望

以运动干预、心理干预、营养支持为主的预康

复应用于脊柱外科手术患者已取得了确切的临床效

果，主要用于腰椎间盘突出症、腰椎滑脱、腰椎管

狭窄症等 LDD 的腰椎融合术，其次为脊柱畸形(青
少年特发性脊柱侧凸、退变性侧凸、强直性脊柱炎

后凸)矫形术。目前预康复尚未用于腰椎动态内固定

术、颈椎内镜、颈椎融合、颈椎管扩大成形术等，

此类手术患者群体较大，是未来研究的主要方向。

在脊柱结核、脊柱感染术前用药期间实施预康复可

获得较好的效果。未来应开展大样本、多中心、高

等级证据的临床研究，有力地推动预康复在脊柱外

科中科学、规范、高效地应用。
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