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大腸直腸手術全期臨床照護共識 

 

根據衛生福利部 113 年國人死因統計結果，大腸直腸癌持續位居主要癌症死因前三

位，對國人健康造成重大威脅 1。面對大腸直腸癌日益增加的盛行率與複雜性，提升手

術照護品質、加速患者康復，是台灣醫療領域迫切的目標。Enhanced Recovery After 

Surgery（ERAS）是一種多模式、以實證為基礎的圍手術期照護策略，已在全球範圍內

被證明能顯著降低手術併發症、縮短住院天數，並改善患者術後生活品質。為提升台灣

臨床照護品質並與國際接軌，台灣術後加速康復學會積極邀集大腸直腸外科、麻醉、營

養、物理治療等跨專業領域專家，參照國際 ERAS Society 最新指引 2。同時，本共識亦

充分考量亞洲族群特性與台灣臨床現況，制定了此「大腸直腸手術全期臨床照護共識」。 

  

 
1 衛生福利部 113年國人死因統計結果 htps://www.mohw.gov.tw/cp-16-82775-1.html 
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care in elec�ve colorectal surgery: Enhanced Recovery A�er Surgery (ERAS) Society recommenda�ons 2025. Surgery. 
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住院前階段 
建議一：住院前衛教與諮詢 Preadmission education and counselling（ERAS） 

住院前衛教與諮詢是大腸直腸手術 ERAS 照護的關鍵元素。針對直腸癌患者的客製化資訊，

能減輕焦慮並提高滿意度，尤其是在術後 6 個月 3。由專人提供早期住院前 ERAS 手術療程

教育，將住院時間從 9 天縮短至 6 天 4。 

建議二：住院前風險評估 Identification of high-risk patients 

大腸直腸手術中存在數種經驗證的預測工具，可用於識別風險最高的患者。其中， 

American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification System5（ASA-

PS）與 American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program 

Surgical Risk Calculator6（ACS-NSQIP）是具有最佳實證來預測手術預後的工具。這些已

在全球被廣泛採用，顯示其臨床可行性與實用度。 

建議三：多重共病症的管控 Management of comorbidities 

在住院前應針對病人的慢性疾病與合併症，進行適當的評估與風險管控。 

 心血管疾病：優化藥物治療與血行動力學監測，可以降低缺血性心臟病和心力衰竭的不

良預後風險 7。 

 慢性肺阻塞、氣喘、間質性肺病、肺部感染：術前戒菸至少 4 週。若有肺部感染，則延

遲非緊急手術 8。 

 腎功能異常：避免 NSAIDs 與對腎臟造成損害的物質，並謹慎管理液體，以預防急性腎

損傷 9。 
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 慢性肝病：避免非必要的手術，管理液體狀態，處理凝血功能障礙，避免對肝臟造成損

害的物質 10。 

 糖尿病：住院前篩查 HbA1c 和血糖控制，可以降低併發症的發生 11。 

建議四：住院前戒酒 Alcohol cessation 

建議高酒精攝取患者於手術前至少 4 週停止飲酒。雖然目前缺乏高品質證據支持其可顯著降

低死亡率、併發症及住院天數，但仍建議進行酒精戒斷 2。 

建議五：住院前戒菸 Smoking cessation 

吸菸者應於手術前至少 4 週停止吸菸，並接受行為介入及尼古丁替代治療，以降低手術相關

死亡率與併發症 2。 

建議六：物理治療體能訓練 Prehabilitation 

單獨進行物理治療體能訓練，或結合了營養、心理或其他多模式優化介入措施，能降低 50%

的併發症 12，並在術後 4 週和 8 週時具備更好的步行能力 13。 

建議七：貧血處理與控制 Anemia treatment 

建議住院前進行常規性貧血篩檢與矯正，可改善長期存活率並減少圍手術期輸血需求。對於

貧血矯正，可考慮靜脈注射鐵劑及高劑量紅血球生成素（EPO），但其證據等級較低 2。 

建議八：住院前營養照護 Preoperative nutrition 

營養不良增加術後併發症與提升死亡率，延遲康復時間與增加住院天數（Length of Stay，

LOS）14。住院前營養篩檢是辨識與介入營養不良的關鍵 15，經驗證的篩檢工具能確保及時
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營養照護 16。其中，Malnutrition Universal Screening Tool（MUST）在檢測營養不良方面

具有最高的特異性（89%）和敏感性（86%）17。歐洲臨床營養與代謝學會（ESPEN）推薦

Subjective Global Assessment（SGA）和 Nutritional Risk Score 2002（NRS-2002）等

營養篩檢工具 18。針對營養不良患者，應在手術前至少 7 至 10 天啟動營養補充，且理想情

況下經腸道途徑。口服營養補充劑（Oral nutritional supplements，ONS）可以提供每天

500 大卡。目標為 ≥ 25 kcal/kg/d 的熱量與 1.2－1.5 g/kg/d 的蛋白質 19。免疫營養可透過

調節免疫反應，降低腫瘤手術中的感染併發症 20。 

  

 
16 Muntean C, Blidari AR, Faur AM, Curca RO, Feier CVI. Evalua�ng the outcomes in pa�ents with colorectal cancer using 
the malnutri�on Universal screening tool: a systema�c review. J Mul�discip Healthc. 2024;17:4277-4289. 

17 Cheung HHT, Joynt GM, Lee A. Diagnos�c test accuracy of preopera�ve nutri�onal screening tools in adults for 
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20 Ricci C, et al. Immunonutri�on in pa�ents who underwent major abdominal surgery: a comprehensive systema�c 
review and component network metanalysis using GRADE and CINeMA approaches. Surgery. 2023;174:1401-1409. 



手術前階段 
建議九：預防術後暈吐 Postoperative Nausea and Vomiting（PONV）prophylaxis 

由於術後噁心嘔吐（PONV）影響超過 30%的病人，增加不適與延遲康復過程，因此它的預

防與治療至關重要。增加 PONV 風險的因子包含：液體失衡、營養不良、使用長效型鴉片類

藥物、使用麻醉氣體、長手術時間、腹腔鏡手術、下床活動力差、腸胃道恢復慢、發生傷口

併發症等 21。目前能減少 PONV 有高度實證的 5 種藥物為：Aprepitant、Ramosetron（截

至 2025 年 10 月台灣尚未引進）、Granisetron、Dexamethasone、Ondansetron22。 

建議十：術前用藥策略 Preanesthetic medication strategy 

術前常規給予鎮定、抗焦慮用藥不但沒有臨床上的效益，反而可能導致暫時性的神經與運動

功能影響 23。然而，有高品質的證據顯示，常規於術前開始止痛計畫（例如口服止痛藥物）

可以顯著減少鴉片類藥物的使用和術後噁心嘔吐（PONV）24。 

建議十一：預防靜脈血栓栓塞 Thromboprophylaxis 

建議大腸直腸外科病人採取多模式血栓栓塞預防策略，結合機械性與藥物性預防措施，以降

低深部靜脈栓塞及肺栓塞之風險。 

 血栓栓塞風險評估 

 美國大腸直腸外科醫學會（American Society of Colon and Rectal Surgeons, 

ASCRS）建議使用 Caprini Score 作為制定 VTE 預防措施的依據 25。 

 Caprini Score 依據個別的風險因子給予不同權重的分數，例如年齡、癌症病史、既

往 VTE、肥胖、活動受限以及手術相關因素等。 

 機械性預防（Mechanical prophylaxis） 

 血栓栓塞風險患者（Caprini Score ≥ 5），建議於手術當天進入開刀房前穿戴漸進式

壓力襪（graduated compression stockings），術後使用至病人完全恢復活動能力

 
21 Gan TJ, Belani KG, Bergese S, et al. Fourth consensus guidelines for the management of postopera�ve nausea and 
vomi�ng. Anesth Analg. 2020;131:411-448. 

22 Weibel S, Rucker G, Eberhart LH, et al. Drugs for preven�ng postopera�ve nausea and vomi�ng in adults a�er general 
anaesthesia: a network metaanalysis. Cochrane Database Syst Rev. 2020;10:CD012859. 

23 Walker KJ, et al. Premedica�on for anxiety in adult day surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2009;2009:CD002192. 

24 Xuan C, Yan W, Wang D, et al. Efficacy of preemp�ve analgesia treatments for the management of postopera�ve pain: 
a network meta-analysis. Br J Anaesth. 2022;129:946e958. 

25 Patel SV, et al. The American Society of Colon and Rectal Surgeons Clinical Prac�ce Guidelines for the Reduc�on of 
Venous Thromboembolic Disease in Colorectal Surgery. Dis Colon Rectum. 2023 Sep 1;66(9):1162-1173. 



（每日離床時間超過 6 小時）26。 

 建議手術中使用間歇性氣壓裝置（intermittent pneumatic compression, IPC）
27。若藥物性預防（pharmacologic thromboprophylaxis, P-TP）延遲啟動或有禁

忌時，術後應持續使用 IPC。 

 藥物性預防（Pharmacologic prophylaxis） 

 血栓栓塞風險患者（Caprini Score ≥ 5），建議使用低分子量肝素（low-molecular-

weight heparin，LMWH）至術前 24 小時或非分餾肝素（unfractionated 

heparin，UFH）至術前 4 小時 28。 

 建議高風險病人（Caprini Score ≥ 9）持續接受延長性藥物性血栓預防（extended 

P-TP），治療至術後 4 週 29。 

 為提升出院後的治療依從性，考慮在術後皮下注射肝素治療 7 天後，轉為直接口服

抗凝劑（direct-acting oral anticoagulants，DOACs）以繼續完成延長性預防
30。 

  

 
26 Sachdeva A, Dalton M, Amaragiri SV, Lees T. Graduated compression stockings for preven�on of deep vein 
thrombosis. Cochrane Database Syst Rev. 2014;11:CD001484. 

27 Kakkos S, Kirkilesis G, Caprini JA, et al. Combined intermitent pneuma�c leg compression and pharmacological 
prophylaxis for preven�on of venous thromboembolism. Cochrane Database Syst Rev. 2022;1:CD005258. 

28 Li YD, Li HD, Zhang SX. Effect of thromboprophylaxis on the incidence of venous thromboembolism in surgical 
pa�ents with colorectal cancer: a metaanalysis. Int Angiol. 2020;39:353e360. 

29 Knoll W, Fergusson N, Ivankovic V, et al. Extended thromboprophylaxis following major abdominal/pelvic cancer-
related surgery: a systema�c review and meta-analysis of the literature. Thromb Res. 2021;204:114e122. 

30 Beca�ni C, Pace U, Pirozzi F, et al. Rivaroxaban vs placebo for extended an�thrombo�c prophylaxis a�er laparoscopic 
surgery for colorectal cancer. Blood. 2022;140:900e908. 



建議十二：機械性腸道準備 Mechanical bowel preparation（MBP） 

大腸手術不建議常規使用機械性腸道準備。對於合併預定造口之直腸手術可予以考慮。若採

用機械性腸道準備，建議合併口服抗生素 31。 

建議十三：口服碳水化合物與避免過度禁食 Carbohydrate loading and avoidance of 

prolonged preoperative fasting 

術前兩小時口服液體與傳統的隔夜禁食相比，胃容積或胃酸也沒有差異，並未增加吸入性肺

炎風險 32。術前縮短禁食時間是安全可行，能減少飢餓感、口渴感、術後噁心嘔吐

（PONV）和止吐藥的使用需求 33。術前兩小時口服碳水化合物能增加胰島素敏感性與圍術

期血糖控制（糖尿病控制不良患者除外）34。 

建議十四：抗生素使用與局部消毒 Antibiotics and skin preparation 

建議於手術下刀前 30 至 60 分鐘內給予靜脈注射抗生素，若手術時間超過 4 小時或出血量超

過 1500 mL，應補充抗生素劑量。接受機械性腸道準備，建議合併口服抗生素 35。 

皮膚消毒應使用含酒精之氯己定（chlorhexidine-alcohol）製劑 36。目前對於手術前抗菌沐

浴或剃毛之效益，證據不足 37。 

建議十五：術前水分補充與輸液策略 Preoperative fluids 

鼓勵病人在進入手術室前 2 小時，持續飲用清澈液體以維持水分充足狀態。術前應校正所有

體液或電解質的失衡。 

 
31 92 Tan J, Ryan EJ, Davey MG, et al. Mechanical bowel prepara�on and an�bio�cs in elec�ve colorectal surgery: 
network meta-analysis. BJS Open. 2023;7: zrad040. 

32 Itou K, Fukuyama T, Sasabuchi Y, et al. Safety and efficacy of oral rehydra�on therapy un�l 2 h before surgery: a 
mul�center randomized controlled trial. J Anesth. 2012;26:20e27. 

33 Marsman M, et al. Associa�on of a liberal fas�ng policy of clear fluids before surgery with fas�ng dura�on and 
pa�ent well-being and safety. JAMA Surg. 2023;158: 254-263. 

34 Tong E, Chen Y, Ren Y, et al. Effects of preopera�ve carbohydrate loading on recovery a�er elec�ve surgery: a 
systema�c review and Bayesian network meta-analysis of randomized controlled trials. Front Nutr. 2022;9:951676. 

35 Woodfield JC, Clifford K, Schmidt B, Turner GA, et al. Strategies for an�bio�c administra�on for bowel prepara�on 
among pa�ents undergoing elec�ve colorectal surgery: a network meta-analysis. JAMA Surg. 2022;157:34e41. 

36 Darouiche RO, Wall Jr MJ, Itani KM, et al. Chlorhexidine-alcohol versus povidone-iodine for surgical-site an�sepsis. N 
Engl J Med. 2010;362:18e26. 

37 Tanner J, Melen K. Preopera�ve hair removal to reduce surgical site infec�on. Cochrane Database Syst Rev. 
2021;8:CD004122. 



手術中階段 
建議十六：標準化麻醉計畫 Standard anesthetic protocol 

標準麻醉計畫的主要目的是減輕手術對身體的負擔並促進更快的康復。 

 與吸入性麻醉相比，全靜脈麻醉（Total Intravenous Anesthesia，TIVA）可減少老年

患者術後的認知功能障礙，並提升認知表現 38，可能與 Propofol 抗發炎作用有關。

TIVA 也能降低術後噁心嘔吐（PONV）與甦醒期譫妄的發生率，並改善術後恢復 39。 

 使用腦部麻醉深度監測（Processed EEG）精準調控麻醉深度，可減少術中低血壓、譫

妄和認知功能障礙，尤其是在高風險患者（年紀 ≥ 60 歲、術前認知功能障礙、Frailty 

衰弱、血管疾病患者）40。 

 採用抗腎上腺素能（anti-adrenergic）和抗炎（anti-inflammatory）策略來減少手術

壓力（surgical stress），同時不延遲術後康復。 

 Dexamethasone 在 1 mg/kg 劑量，可減少發炎、併發症和 90 天死亡率 41。 

 Lidocaine 可縮短住院天數 LOS、減少腸阻塞和譫妄 42。 

 Dexmedetomidine 有助於減少發炎和譫妄，但可能引起心搏過緩和低血壓 43。 

 術中持續使用神經肌肉監測 Train of Four（TOF），尤其在腹腔鏡和機器人手術維持深度

神經肌肉阻斷（TOF=0）不僅能優化手術視野，還有助於減輕氣腹對病人心臟和腎功能

的不良影響，同時能降低術後疼痛。於麻醉復甦時，使用神經肌肉阻斷完全逆轉劑（例

如 Sugammadex44），並以客觀定量監測確保移除氣管內管時，其神經肌肉功能恢復達

到 TOF ≥ 0.9 的安全標準 45。 

 
38 Lian F, Cao C, Deng F, Liu C, Zhou Z. Propofol alleviates postopera�ve cogni�ve dysfunc�on by inhibi�ng inflamma�on 
via up-regula�ng miR-223-3p in aged rats. Cytokine. 2022;150:155783. 

39 Kampman JM, Hermanides J, Hollmann MW, et al. Mortality and morbidity a�er total intravenous anaesthesia versus 
inhala�onal anaesthesia: a systema�c review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2024;72:102636. 

40 Punjasawadwong Y, et al. Processed electroencephalogram and evoked poten�al techniques for ameliora�on of 
postopera�ve delirium and cogni�ve dysfunc�on  following non-cardiac and non-neurosurgical procedures in adults. 
Cochrane Database of Systema�c Reviews 2018, Issue 5. Art. No.: CD011283. 

41 Cihoric M, Kehlet H, Lauritsen ML, et al. Preopera�ve high dose of dexamethasone in emergency laparotomy: 
randomized clinical trial. Br J Surg. 2024;111:znae130. 

42 Sun Y, Li T, Wang N, Yun Y, Gan TJ. Periopera�ve systemic lidocaine for postopera�ve analgesia and recovery a�er 
abdominal surgery: a metaanalysis of randomized controlled trials. Dis Colon Rectum. 2012;55:1183-1194. 

43 Aldecoa C, et al. Update of the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine evidence-based 
and consensus based guideline on postopera�ve delirium in adult pa�ents. Eur J Anaesthesiol. 2024;41:81-108. 

44 Bridion (Sugammadex) 自 2010 年日本上市統計至 2017 年，累積 1.1 億人次以上使用經驗；全球累積逾 11.5 億患者使用經驗 

45 Thilen SR, Weigel WA, Todd MM, et al. 2023 American society of Anesthesiologists prac�ce guidelines for monitoring 



建議十七：手術中恆溫 Normothermia 

維持術中恆溫能減少感染、凝血功能障礙、輸血需求、顫抖、耗氧、心臟併發症，進而縮短

住院天數（LOS）與降低醫療成本 46。使用主動式體表保溫系統（上鋪式 47或下鋪式 48）能

降低手術部位感染（SSI）發生率、輸血量，並提升病人滿意度。靜脈輸液加溫（IV fluid 

warming）49與在傳統開腹手術中，使用暖濕化二氧化碳灌注（humidified CO2 

insufflation）50對病人也都有幫助。 

建議十八：手術中輸液策略 Intraoperative fluids 

圍術期體液過多或脫水都顯著增加不良預後，包括手術部位感染（SSI）、呼吸系統併發症和

腎衰竭。輸液治療的目標應是維持手術當天維持略正向的輸液平衡，並避免體重過度增加

（控制在 ≤ 2.5 kg）51。嚴格限制靜脈輸液的做法，可能會增加急性腎損傷（AKI）、洗腎和 

手術部位感染風險，並可能增加死亡率 52。手術當天的過度給予（> 2700 mL）或過度限制

（< 900 mL）的輸液量，也可能延長住院天數（LOS）。依進階血行動力學偵測儀

（Advanced Hemodynamic Monitor）參數，適當使用強心劑、血管升壓劑。Goal 

Directed Fluid Therapy 目標導向輸液平衡在風險患者、高風險手術中，能降低死亡率、縮

短住院天數並促進腸胃道恢復 53，而目標參數可包含 pulmonary artery catheter、cardiac 

index、oxygen delivery 等）。 

 
and antagonism of neuromuscular blockade: a report by the American Society of Anesthesiologists task force on 
neuromuscular blockade. Anesthesiology. 2023;138:13-41. 

46 Riley C, Andrzejowski J. Inadvertent periopera�ve hypothermia. BJA Educ. 2018;18:227-233. 

47 Balki I, Khan JS, Staibano P, et al. Effect of periopera�ve ac�ve body surface warming systems on analgesic and clinical 
outcomes: a systema�c review and meta-analysis of randomized controlled trials. Anesth Analg. 2020;131:1430-1443. 

48 Hara K, Kuroda H, Matsuura E, et al. Underbody blankets have a higher hea�ng effect than overbody blankets in 
lithotomy posi�on endoscopic surgery under general anesthesia: a randomized trial. Surg Endosc. 2022;36:670-678. 

49 Choi JW, Kim DK, Lee SW, Park JB, Lee GH. Efficacy of intravenous fluid warming during goal-directed fluid therapy in 
pa�ents undergoing laparoscopic colorectal surgery: a randomized controlled trial. J Int Med Res. 2016;44:605-612. 

50 Frey J, Holm M, Janson M, Egenvall M, van der Linden J. Rela�on of intraopera�ve temperature to postopera�ve 
mortality in open colon surgery–an analysis of two randomized controlled trials. Int J Colorectal Dis. 2016;31:519-524. 

51 Brandstrup B, et al. Effects of intravenous fluid restric�on on postopera�ve complica�ons: comparison of two 
periopera�ve fluid regimens: a randomized assessor-blinded mul�center trial. Ann Surg. 2003;238:641-648. 

52 Myles PS, Bellomo R, Corcoran T, et al. Restric�ve versus liberal fluid therapy for major abdominal surgery. New Engl J 
Med. 2018;378:2263-2274. 

53 Chong MA, Wang Y, Berbenetz NM, McConachie I. Does goal-directed haemodynamic and fluid therapy improve peri-
opera�ve outcomes?: a systema�c review and meta-analysis. Eur J Anaesthesiol. 2018;35:469-483. 



建議十九：手術方式 Surgical approach 

建議大腸直腸手術患者常規採用微創手術（Minimally Invasive Surgery，MIS），並與 ERAS

流程結合，可有效縮短住院天數 2。 

建議二十：避免常規腹部引流 Avoidance of routine abdominal drainage 

大腸切除術後不建議常規置放腹腔引流管 54。直腸切除術後之不置放引流管建議較弱，依據

中至低品質證據。 

 

手術後階段 
建議二十一：避免術後常規留置鼻胃管 Avoidance of routine postoperative nasogastric 

tube（NG） 

術中可視情況放置鼻胃管，但術後不建議常規留置 55。 

建議二十二：血糖管理與控制 Normoglycemia 

術前 HbA1c 升高的非糖尿病患者，術後發生高血糖的風險增加，因此圍術期需要嚴密的血

糖監測 56。術後病房階段，應採取較為寬鬆的血糖控制目標（140 至 180 mg/dL），以降低

低血糖及其潛在的有害後果 57。 

建議二十三：手術後輸液策略 Postoperative fluids 

維持術後略正的體液平衡，體重增加限制在 2.5 kg 之內 58。輸液應使用平衡的晶體溶液

（balanced crystalloid solutions）進行維持性補充，並避免使用富含氯離子的溶液（例如 

0.9% Normal Saline）來替代流失的體液。 

 
54 EuroSurg C. Intraperitoneal drain placement and outcomes a�er elec�ve colorectal surgery: interna�onal matched, 
prospec�ve, cohort study. Br J Surg. 2022;109:520e529. 

55 Rao W, Zhang X, Zhang J, Yan R, Hu Z, Wang Q. The role of nasogastric tube in decompression a�er elec�ve colon and 
rectum surgery: a meta-analysis. Int J Colorectal Dis. 2011;26:423e429. 

56 Goodenough CJ, Liang MK, Nguyen MT, et al. Preopera�ve glycosylated hemoglobin and postopera�ve glucose 
together predict major complica�ons a�er abdominal surgery. J Am Coll Surg. 2015;221:854-861.e1. 

57 Wang YY, Hu SF, Ying HM, et al. Postopera�ve �ght glycemic control significantly reduces postopera�ve infec�on rates 
in pa�ents undergoing surgery: a meta-analysis. BMC Endocr Disord. 2018;18:42. 

58 Brandstrup B, et al. Effects of intravenous fluid restric�on on postopera�ve complica�ons: comparison of two 
periopera�ve fluid regimens: a randomized assessor-blinded mul�center trial. Ann Surg. 2003;238:641-648. 



建議二十四：避免常規延遲留置導尿管 Avoidance of prolonged urinary drainage 

術後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。研究顯示，留置超

過 24 小時會增加泌尿道感染與住院時間。依據 ERAS 原則，微創大腸手術後應於 24 小時內

移除導尿管（若無硬脊膜外止痛）2。微創直腸手術後若術後恢復順利且無併發症，可於 48

小時內移除導尿管 2。 

建議二十五：預防腸阻塞 Prevention of ileus 

建議採取多模式策略以降低術後腸麻痺的發生率。措施包括：術後 24 小時內早期口服進食
59、適當的疼痛控制（如硬脊膜外止痛 59〔epidural analgesia〕、選擇性鴉片拮抗劑 60

〔Alvimopan 截至 2025 年 10 月台灣尚未引進〕及非類固醇消炎止痛藥 61〔NSAIDs〕）、精

準的液體管理，以及促進腸道功能恢復的輔助措施，例如使用益生菌 62（probiotics）、咀嚼

口香糖 63、5-HT4 受體促進劑 64（prucalopride）、刺激性或滲透性瀉劑 65。低強度經皮耳

迷走神經刺激 66（Low-intensity transcutaneous auricular vagal stimulation，taVNS）與

經皮電穴位刺激 67（Transcutaneous electrical acupoint stimulation，TEAS）亦可作為輔

助方法以促進腸蠕動。 

  

 
59 Ashcro� J, Singh AA, Ramachandran B, et al. Reducing ileus a�er colorectal surgery: a network meta-analysis of 
therapeu�c interven�ons. Clin Nutr. 2021;40:4772e4782. 

60 McKechnie T, Elder G, Ichhpuniani S, et al. Periopera�ve intravenous dexamethasone for pa�ents undergoing 
colorectal surgery: a systema�c review and meta-analysis. Int J Colorectal Dis. 2023;38:32. 

61 Chen JY, et al. Opioid-sparing effects of ketorolac and its correla�on with the recovery of postopera�ve bowel 
func�on in colorectal surgery pa�ents: a prospec�ve randomized double-blinded study. Clin J Pain. 2009;25:485e489. 

62 Araujo MM, Montalvao-Sousa TM, Teixeira PDC, Figueiredo A, Botelho PB. The effect of probio�cs on postsurgical 
complica�ons in pa�ents with colorectal cancer: a systema�c review and meta-analysis. Nutr Rev. 2023;81:493e510. 

63 Roslan F, et al. The impact of sham feeding with chewing gum on postopera�ve ileus following colorectal surgery: a 
meta-analysis of randomised controlled trials. J Gastrointest Surg. 2020;24:2643e2653. 

64 Milne T, Liu C, O'Grady G, Woodfield J, Bisset I. Effect of prucalopride to improve �me to gut func�on recovery 
following elec�ve colorectal surgery: randomized clinical trial. Br J Surg. 2022;109:704e710. 

65 Dudi-Venkata NN, Kroon HM, Bedrikovetski S, et al. Impact of STIMUlant and osmo�c LAXa�ves (STIMULAX trial) on 
gastrointes�nal recovery a�er colorectal surgery: randomized clinical trial. Br J Surg. 2021;108:797e803. 

66 Chapman SJ, Helliwell JA, Naylor M, Tassinari C, Corrigan N, Jayne DG. Noninvasive vagus nerve s�mula�on to reduce 
ileus a�er major colorectal surgery: early development study. Colorectal Dis. 2021;23:1225e1232. 

67 Yang Y, Zuo HQ, Li Z, et al. Comparison of efficacy of simo decoc�on and acupuncture or chewing gum alone on 
postopera�ve ileus in colorectal cancer resec�on: a randomized trial. Sci Rep. 2017;7:37826. 



建議二十六：術後多模式止痛計畫 Postoperative multimodal analgesia 

完整的止痛策略不但能提升舒適度、促進早日下床活動，也能降低深靜脈血栓、呼吸道疾病

和慢性疼痛等併發症的風險。無論傳統剖腹或微創手術，皆應採用多模式止痛策略，包含

Acetaminophen、Selective NSAIDs68、Intrathecal morphine 與神經阻斷的搭配。微創手

術應避免執行 Thoracic Epidural Analgesia（TEA）69，而更應優先選擇鞘內嗎啡

（Morphine Spinals）、Transversus abdominis plane（TAP）、Erector spinae plane

（ESP）nerve block、Rectus sheath block70，以避免延長住院天數（LOS）。替代方案包

含傷口局部注射（wound infiltration）、腹腔內局部麻醉藥（intraperitoneal local 

anesthetics）或靜脈 Lidocaine 輸注 71。 

建議二十七：術後營養照護 Postoperative nutritional care 

對於腸胃道功能正常的病人，應首選經腸道飲食（口服或腸道管灌）。在 ERAS 整合性療程

中，下消化道手術後早期恢復經口飲食是安全的。運用 I-FEED Score 等經驗證的消化道功能

評估工具輔助進食決策 72，而不應將患者排氣（flatus）作為恢復進食、拔除鼻胃管或其他

康復里程碑的先決條件 73。口服營養補充品（Oral Nutrition Supplements，ONS）有助於

術後恢復 74。營養不良或術後第五天（POD 5）仍攝取未達到營養目標者（熱量 25 

kcal/kg/d 與蛋白質 1.5 g/kg/d），應 24 小時內啟動專業營養介入 75。當腸胃道功能不全或

 
68 EuroSurg C. Safety and efficacy of non-steroidal an�-inflammatory drugs to reduce ileus a�er colorectal surgery. Br J 
Surg. 2020;107:e161e-169. 

69 Kitagawa H, Manabe T, Yamada Y, et al. A prospec�ve randomized study of mul�modal analgesia combined with 
single injec�on transversus abdominis plane block versus epidural analgesia against postopera�ve pain a�er 
laparoscopic colon cancer surgery. Int J Colorectal Dis. 2023;39:12. 

70 Krige A, et al. A comparison between thoracic epidural analgesia and rectus sheath catheter analgesia a�er open 
midline major abdominal surgery: randomized clinical trial. BJS Open. 2022;6:zrac055. 

71 Hamel JF, Joris J, Slim K, et al. Transversus abdominis block or wound infiltra�on should be performed in colorectal 
surgery pa�ents in an enhanced recovery se�ng: a propensity score analysis of a na�onal database. J Gastrointest Surg. 
2023;27:798-802. 

72 Hedrick TL, et al. Periopera�ve Quality Ini�a�ve (POQI) 2 Workgroup. American Society for Enhanced Recovery and 
Periopera�ve Quality Ini�a�ve Joint Consensus Statement on Postopera�ve Gastrointes�nal Dysfunc�on Within an 
Enhanced Recovery Pathway for Elec�ve Colorectal Surgery. Anesth Analg. 2018 Jun;126(6):1896-1907. 

73 Canzan F, Longhini J, Caliaro A, Cavada ML, Mezzalira E, Paiella S and Ambrosi E. The effect of early oral postopera�ve 
feeding on the recovery of intes�nal mo�lity a�er gastrointes�nal surgery: a systema�c review and meta-analysis of 
randomized clinical trials. Front. Nutr 2024. 11:1369141. 

74 Tan S, Meng Q, Jiang Y, et al. Impact of oral nutri�onal supplements in Postdischarge pa�ents at nutri�onal risk 
following colorectal cancer surgery: a randomised clinical trial. Clin Nutr. 2021;40:47e53. 

75 Sowerbuts AM, Burden S, Sremanakova J, French C, Knight SR, Harrison EM. Preopera�ve nutri�on therapy in people 



無法使用時，則必須以腸道外營養（PPN 或 TPN）支持 76。針對營養不良、虛弱和高齡患

者，提供營養介入至術後第 7 天，可以降低併發症、死亡率和住院天數 77。嚴重營養不良者

在出院後應持續使用 ONS（每日至少 500 kcal）並進行體能活動，以預防肌肉流失和肌少症
78。術後使用免疫營養能幫助降低感染率，尤其手術部位感染（SSIs）79。 

建議二十八：早期下床 Early mobilization 

建議患者於手術當日即開始活動，自術後第 1 天起每日應至少活動 3 小時直至出院，可促進

術後恢復並縮短住院天數 80。 

 

臨床照護團隊 
建議二十九：資料蒐集與統計 Audit 

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 要素執行率（compliance）、術後住院天數（length of stay，LOS）、術後併發症（使

用 Clavien-Dindo classification）、30 天內再住院率等。 

建議三十：定期團隊會議 Regular team meeting 

建議照護團隊定期（至少每季一次）召開團隊會議，檢視過去一期各項病人照護臨床指標與 

ERAS 要素執行率，並對尚未執行之 ERAS 要素進行討論、建立臨床共識與制定導入計畫。 

  

 
undergoing gastrointes�nal surgery. Cochrane Database Syst Rev. 2024;4:CD008879. 

76 Huang Y, Yin C, Wang J, et al. Impact of glutamine-enhanced parenteral nutri�on on postopera�ve outcomes in 
colorectal cancer pa�ents. Cancer Manag Res. 2024;16:1329e1344. 

77 Chen CC, Li HC, Liang JT, et al. Effect of a modified hospital elder life program on delirium and length of hospital stay 
in pa�ents undergoing abdominal surgery: a cluster randomized clinical trial. JAMA Surg. 2017;152:827-834. 

78 Gillis C, et al. Effects of nutri�onal prehabilita�on, with and without exercise, on outcomes of pa�ents who undergo 
colorectal surgery: a systema�c review and meta-analysis. Gastroenterology. 2018;155:391-410.e4. 

79 Marimuthu K, et al. A meta-analysis of the effect of combina�ons of immune modula�ng nutrients on outcome in 
pa�ents undergoing major open gastrointes�nal surgery. Ann Surg. 2012;255:1060-1068. 

80 Vlug MS, et al. Laparoscopy in combina�on with fast track mul�modal management is the best periopera�ve strategy 
in pa�ents undergoing colonic surgery: a randomized clinical trial (LAFA-study). Ann Surg. 2011;254:868e875. 
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