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如何開始ERAS療程

台灣術後加速康復學會 郭書麟 理事⾧
2023/05/11 @醫策會術後加速康復線上交流會

FROM EVIDENCES TO CONSENSUS 

個人簡歷-郭書麟

• 現職
- 國泰綜合醫院

ERAS中心主任
- 台灣術後加速康復學會理事⾧
- 台灣麻醉醫學會監事
- 輔仁大學醫學系
專任助理教授
- 國防醫學院兼任助理教授
- 台大醫院麻醉部兼任主治醫師

• 學經歷
- 台大醫學系
- 台大醫院麻醉部住院醫師
- 中央大學系統生物研究所博士
- 台灣疼痛醫學會秘書⾧
- 國泰醫院品管中心副主任
- 美國北卡杜克大學進修
- 台灣麻醉醫學會副秘書⾧
- 美國德州安德森癌症中心進修

怡樂適療程
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800+ systems in 40+ countries

Alberta HS

ERAS USA
Mayo Clinic

CT, Charlotte

Guadalajara

Bogota

Hamburg

Groningen
Rome

Lisbon
Tel Aviv

Krakau

Ankara

Teheran

Singapore

Soeul

Tokyo
Nanjing, Bejing

Manilla

Sao Paolo
Porto Allegro

Santiago Montevideo
Buenos Aires

Cape town

Melbourne

Auckland
More than one Implementation program

Implementation program running/announced
ERAS Center in place

ERAS center in training
ERAS center discussions

Indonesia

India Malaysia

Taiwan

Beijing

Nanjing

ERAS完成率
ERAS完成率

少於4成 大約5成 大約6成 大約7成 高於7成

併發症發生率

住院天數

由 實證醫學 & 價值醫療 建構

以 病人為中心 之 手術全期的整合照護

ERAS
整合版
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參考做法㇐般原則
3.3.1建議參考ERAS Society公告之最新臨床
指引（https://erassociety.org/guidelines/），
依不同手術選擇相對應ERAS臨床指引執行，
並在執行不同術式的ERAS臨床指引時，先
與手術醫師進行臨床共識，確認可執行後始
於臨床操作，以減少「知行落差」錯誤。

3.3.2鼓勵術後加速康復 (Enhanced 
Recovery After Surgery, ERAS) 跨領域團
隊照護，建議醫院以跨專業整合醫療架構，
達到全人照護的目的。

3.3.3 ERAS跨領域團隊可由手術相關各醫療
專科及相關職類人員組成，如：外科醫師、
麻醉醫師及相關職類。手術前、中、後，跨
領域團隊成員間，宜進行有效團隊溝通及內
部共識討論。

3.3運用實證醫學最
佳的策略，由跨領
域團隊落實手術麻
醉的整合照護，提
升病人手術安全。

如何開始ERAS第㇐步

找「㇐個」術式

對應病安目標 3.3.1

ERAS重大手術臨床指引（21項）
重大手術（癌症）

頭頸部腫瘤切除重建手術大腸直腸癌手術
乳房腫瘤切除重建手術胰臟十二指腸壺腹周圍癌手術
肺癌及縱膈腔癌症切除手術膀胱癌切除及重建手術
食道腫瘤切除重建手術胃癌切除手術
大腸直腸癌減積手術婦癌切除手術
會陰陰道腫瘤切除手術肝癌切除手術

重大手術（非癌症）
新生兒腸道手術減重手術腰部脊椎融合手術
髖關節膝關節置換手術緊急剖腹探查手術心臟手術
肝移植手術主動脈瘤手術困難剖腹生產

原文準則
鉅細靡遺
原則建議

中文清單
簡要項目
團隊元素

台灣加速康復學會臨床共識
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如何開始ERAS第㇐步

找「㇐個」術式 找「㇐群」好夥伴

對應病安目標 3.3.2

ERAS跨領域團隊組成（照護品質加深加廣）

外科醫師
麻醉醫師

物理治療師
營養師
藥師

品管中心
病房護理團隊
手術房團隊
麻醉護理團隊
門診護理團隊

療程個管師

ERAS 團隊

Physical activity evaluation & coaching

專任ERAS 個管師
「專責」物理治療師

戒菸個管師

「專責」營養師

「專責」麻醉醫師

主刀外科醫師

專任ERAS 個管師

ERAS團隊合作
如何開始ERAS第㇐步

找「㇐個」術式 找「㇐對」好夥伴 來「㇐場」共識咖啡

對應病安目標 3.3.3

Preadmission

• Preoperative 
counseling

• Pre-operative 
optimization

• Prehabilitation
• Preoperative 

smoking/alcohol 
consumption

• Preoperative 
nutrition

• Pre-operative 
bowel prep.

Pre-OP

• SSI bundle
• Minimal NPO
• CHO drink
• Pre-emptive 

analgesia
• Pre-anesthetic 

medications
• DVT prophylaxis

Intra-OP

• MIS
• Less drain
• Opioid sparing 

MMA
• Standard 

anesthetic 
protocols

• PONV 
prophylaxis

• Normothermia
• Euvolemia
• NG intubation

Post-OP

• Prevention of 
post-OP ileus

• Early 
ambulation

• Opioid sparing 
MMA

• Early removing 
foley and drain

• P’t reported 
outcome

• Audit

ERAS Protocol of CRS Operation

Gustafsson, U. O. et al.
World J Surg (2019).

ERAS 療程

㇐般手術療程

健康基準線

病
人
體
能
狀
況

最
佳

最
差

門診確認 住院前準備 住院手術 術後恢復

居家體能優化
術中減創治療

術後積極復原

醫病共享
Integrated ERAS Clinics

以病人為中心
Preadmission Optimization

實證整合醫療
Admission Management

病人家屬參與
Postop Enhancement
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ERAS中心整合角色（統整多項術式）

Colorectal

Colorectal

GYN GYN

Chest Chest
Esophageal Esophageal

ERAS 中心

Neurosurgery

Neurosurgery

Lindenmuth, D. M. et al. J Card Fail (2021).

推行ERAS迷思 - 1（改變別人配合自己?）

Proactive 
Team-based 
Perioperative 
Partnerships

應該是From Evidence to Consensus Proactive Teamwork Atmosphere

推行ERAS迷思 - 2（自費大禮包?）

ERAS不是宰「肥羊」，而是好好照顧羊 !!!

ERAS與現行健保差異
ERAS帶來的改變（創造價值）現行健保項目
因應ERAS評估結果，給予病人為重大手術做
好最完全的準備，預防術後併發症發生

常規無特別處置住院前手術分期

特別重視實證減創治療，不限於健保給付項
目，維持病人術前優化營養體力優勢

大部份有健保給付住院手術麻醉

團隊成員主動排除復原障礙，積極鼓勵病人
參與，讓恢復進度更有效率，及早康復出院

大部份有健保給付住院恢復

ERAS個管師為病人連絡窗口，主動關心及早
處理，減少再入院機會

常規無特別處置出院恢復
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價值導向手術醫療（ERAS）

ERAS
勿常規置放鼻胃管

勿常規置放導尿管

術後止痛

微創手術

病
安
要
求

價
值
醫
療

無效醫療
可避免再入院

可避免併發症

未醫病共識 整合團隊

應該是走ERAS正向財務模式

利益分享 正向回饋 論質計酬

縮短住院天數(高周轉率)
減少術後併發症(少DRG耗用)
避免重覆醫療成本(善用資源)

ERAS客觀指標系統
持續回饋ERAS團隊

ERAS團隊專業津貼(合理給付)
ERAS團隊教育維持(品質提升)

$3,116,340

$656,154

$51,528

$48,528

-$48,224

$21,364

$826,210

Total Net Saving $3,019,480
投資報酬率(ROI): 4.7倍 每位ERAS病人節省 加幣$2,332

Thanh, N. X. et al. Canadian Journal of 
Surgery (2016).

更短的住院天數

更短的再住院天數

更少的急診就醫

更少的再入院

較多的專家會診

較少的診所就醫

投資於ERAS團隊

112年東區風險移撥款計劃-ERAS個案支付點數

支付點數給付規定項目

2,000點/案
上限50,000點

參與醫院依收案人數*2,000點
支付
上限50,000點

行政
業務費

18,000點/案

參與ERAS教育訓練完成率結構面

過程面指標達成率≧80%過程面

結果面指標達成率≧80%結果面

■支付費用每年結算㇐次

 20種術式都推
 只做術中部份
 要素完成率~30%

500位病人/月

完成7.5個要素
花費：
3,750 人-要素

推行ERAS迷思 - 3（All-in策略?）

 工作量爆增
 沒有預期效果
 無疾而終

慘痛經驗：全面推行、沒有共識、自費導向

 20種術式都推
 只做術中部份
 要素完成率~30%

 只推㇐兩種術式
 四階段都落實
 要素完成率~80%

500位病人/月

完成7.5個要素
花費：
3,750 人-要素

50位病人/月

完成20個要素
花費：
1,000 人-要素

應該是追求ERAS品質（準確策略）

 工作量爆增
 沒有預期效果
 無疾而終

 工作量多㇐些
 見到預期效果
 穩紮穩打
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外科醫師

麻醉醫師

物理治療師

營養師

藥師

推行ERAS迷思 - 4（萬用個管師?） 推行ERAS迷思（核心個管師） 外科醫師

麻醉醫師

營養師

藥師

物理治療師

原本我以為在手術過程中我無能為力!

很感恩有怡樂適
這個安心的選擇

怡樂適病友郭女士

我曾經這麼想，在進了醫院之後接受手術，
就是把自己性命交給其他人，

然後閉上眼睛讓事情發生 !!!

但我很幸運知道怡樂適，
了解自己可以在手術過程中，

有著更重要且更主動的角色 !!!

病人參與 推行ERAS迷思 - 5（就是醫院評鑑?）

• 病人為中心的照護
• 實證醫療的實踐
• 整合醫療的落實
• 團隊溝通的典範

投資ERAS創造價值（超越醫院評鑑）

有價(值)的病安及品質

ERAS帶來團隊的改變
ERAS創造價值ERAS帶來的改變工作現況成員
更有餘力參與住院前準備及排除復原障礙團隊㇐起事半功倍㇐人全包外科醫師
更全面參與住院前準備及術後病房處置延伸術後高品質照護只負責術中麻醉麻醉醫師
更稱職成為ERAS團隊的軸紐，整合療程成
效更好

成為病人和團隊窗口
團隊成員倚重協調者

查無此人ERAS個管師

更專業從門診至出院全人全程照護全程照護不中斷照會後介入物理治療師
更專業從門診至出院全人全程照護全程照護不中斷照會後介入營養師
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• 更好的術後恢復結果

•更安心的「以病人為中心的照顧」病人家屬

• 更有效率的醫療團隊運作

• 更穩定更好的醫療品質
醫療團隊

• 更集中資源的整合照護

• 更有效減少醫療重覆浪費
醫療院所

 更穩定更有價值的健保品質

 更完整更有保障的病人安全
國家政府

ERAS 四贏

TW ERAS

申請「各職類學分」，歡迎大家報名參加 !!!


