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·临床研究·

胸腰椎骨折围手术期加速康复外科护理的运用价值

黄冬华，周建国*，吴琼，肖艳平

（赣州市人民医院，江西赣州 341000）

摘要：［目的］探讨术后加速恢复路径（enhanced recovery after surgery, ERAS）在胸腰椎骨折椎弓钉固定围手术期的运用价

值。［方法］ 2019 年 4 月—2023 年 6 月行椎弓钉固定的胸腰椎骨折 80 例患者纳入本研究，抛硬币法随机分为两组。40 例采用

ERAS 护理，另外 40 例采用常规护理。比较围术期资料和术后疼痛情况。［结果］两组患者均顺利手术，无严重并发症。两组

在手术时间、术中出血量差异无统计学意义（P>0.05），但是，EARS 组排气时间 [(19.4±5.6) h vs (24.2±6.7) h, P<0.001]、下床时

间 [(22.5±6.2) h vs (27.1±7.8) h, P=0.005]、住院时间 [(6.6±2.0) d vs (7.8±2.5) d, P=0.020]、总并发症发生率（5.0% vs 22.5%, P=
0.023）均显著低于常规组。疼痛方面，ERAS 组术后 2 h、1、3 d 的 VAS 评分显著低于常规组（P<0.05），术后 5 d 两组间 VAS
评分差异无统计学意义（P>0.05）。此外，ERAS 组首次补救镇痛时间 [(7.4±2.8) h vs (10.6±3.3) h, P<0.001]、PCA 按压次数 [(4.6±
1.4) 次 vs (6.0±1.8) 次, P<0.001] 均显著低于常规组。［结论］ERAS 护理用于胸腰椎骨折围手术期能够促进早期康复，降低术后

早期疼痛症状。
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Significance of enhanced recovery after surgery protocol in perioperative period of pedicle screw fixation of thoracolumbar
fractures // HUANG Dong-hua, ZHOU Jian-guo, WU Qiong, XIAO Yan-ping. People's Hospital of Ganzhou City, Ganzhou 341000, China

Abstract: [Objective] To investigate the value of enhanced recovery after surgery (ERAS) protocol used in the perioperative period of
pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures. [Methods] From April 2019 to June 2023, 80 patients who received pedicle screw fixa⁃
tion of thoracolumbar fractures were included in this study and randomly divided into two groups by coin tossing. Of them, 40 patients re⁃
ceived ERAS care, while the other 40 received conventional care. The documents regarding perioperative period and postoperative pain
were compared between them. [Results] All patients in both groups had fracture fixed with pedicle screw successfully without serious com⁃
plications. There was no significant difference in operation time and intraoperative blood loss between the two groups (P<0.05), however,
the ERAS group was significantly superior to the conventional groups in terms of the exhaust time [(19.4±5.6) hours vs (24.2±6.7) hours, P<
0.001], bed rest time [(22.5±6.2) hours vs (27.1±7.8) hours, P=0.005], hospital stay [(6.6±2.0) days vs (7.8±2.5) days, P=0.020], and the to⁃
tal incidence of complications (5.0% vs 22.5%, P=0.023). Regarding pain, the ERAS group was marked significantly lower VAS scores 2
hours, 1 day and 3 days postoperatively than the conventional group (P<0.05), whereas which became not significantly different between the
two groups 5 days after surgery (P>0.05). In addition, the ERAS group was also significantly better than the conventional group in terms of
time of first analgesia given [(7.4±2.8) hours vs (10.6±3.3) hours, P<0.001] and the number of PCA compressed [(4.6±1.4) times vs (6.0±1.8)
times, P<0.001]. [Conclusion] ERAS care in the perioperative period of pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures can promote ear⁃
ly recovery and reduce early postoperative pain.

Key words: thoracolumbar fracture, pedicle screw fixation, enhanced recovery after surgery, pain

脊柱骨折是全身骨折的主要类型，其中胸腰椎骨

折最为常见，占比达到 80%~90％，多与车祸、坠

落、跌落等创伤事件有关，剧烈疼痛以及功能受限严

重降低生活质量，部分患者甚至因脊髓损伤而致残，

给家庭、社会造成负担［1］。目前胸腰椎骨折治疗以手

术为主，以恢复骨折椎体高度、纠正脊柱畸形、恢复

脊柱稳定性、减轻疼痛为主要原则［2］。由于胸腰椎属

于人体中轴骨骼，术中螺钉固定、术后疼痛等均会显

著早期活动，而长期卧床不利于功能恢复，还有可能

增加并发症风险，因此术后加速恢复（enhanced re⁃
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covery after surgery, ERAS）对促进术后康复具有重要

意义［3］。本研究依据多学科协作 ERAS 模式，为患者

制定整体化、个性化的围术期康复方案，旨在促进术

后早期康复，减轻疼痛症状，降低并发症发生率，报

道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 4 月—2023 年 6 月 80 例胸腰椎骨折患者

纳入本研究，均不合并脊髓损伤，行椎弓钉固定治

疗。采用抛硬币法随机分为两组，40 例采用 ERAS
护理，另外 40 例采用常规护理。两组年龄和性别构

成的差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本研究

获得医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 治疗与护理方法

两组患者均行椎弓根螺钉内固定手术治疗，围术

期护理如下：

ERAS 组：在常规护理的基础上，给予以下处

理：（1）术前护理开展 ERAS 健康教育，降低患者心

理压力并提升护理配合度；（2）超前镇痛，术前 1 h
口服 200 mg 塞来昔布以及 150 mg 普瑞巴林；（3）
营养检测，营养不良者，给予营养干预，待营养指标

改善后手术；（4）术前 2 h 静滴适量葡萄糖溶液或口

服碳水化合物饮料以减轻饥饿感以及胰岛素抵抗；

（5）术中心理护理，手术开始前护士全程与患者耐心

交流，减轻其心理压力；（6）保温护理，采用持续充

气加温毯保温，输入液体采用加温仪加温到 36℃~
40℃后再输入，术中冲洗液加温到 36℃~40℃后使

用；（7）术后多模式镇痛，在常规镇痛基础进行非药

物镇痛，包括术区局部冷敷；（8）苏醒后指导患者咀

嚼口香糖并行深呼吸训练等，家属按摩腹部；（9）尽

早功能锻炼，在患者耐受、避免腰部过伸位的基础上

指导与鼓励患者进行踝关节屈伸、旋转、直腿抬高、

抗阻力伸膝等；（10）术后 24 h 仍不敢下床者，对患

者进行尽早下床的专项健康教育以及认知行为干预，

减轻恐动情绪，促进尽早下床。

常规组：进行入院宣教，介绍病区环境、医护团

队以及住院准备事项等；术前向患者及家属告知手

术、麻醉方案、预期获得的治疗效果以及术后潜在不

良反应与应对措施等；术中保持手术室湿度、温度适

宜；术后患者根据自身疼痛情况按压自控镇痛（pa⁃
tient-controlled analgesia, PCA）；指导循序渐进的术

后康复锻炼。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、排气时间、下床时间、住院时间、总并发症发生

率。疼痛评估采用疼痛视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale,VAS）［4］、记录首次补救镇痛时间和 PCA
按压次数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.00 软件进行数据分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，正态分布时，组间进行独立样本 t检

验，组内采用单因素方差分析；不符合正态分布进行

秩和检验。计数资料进行 χ2 检验。等级资料两组比

较采用Mann-whitney U检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

两组均顺利手术，术中无严重并发症。一般临床

资料见表 1，两组在手术节段数、ASA 分级、受伤原

因、手术时间和术中出血量差异无统计学意义（P>
0.05），但是，ERAS 组在排气时间、下床时间、住院

时间、总并发症发生率均显著低于常规组（P<0.05）。

表 1. 两组一般临床资料比较

Table 1. Comparison of general clinical data between the two
groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
手术节段数 (个, x̄ ±s)
ASA 分级 (例, I/II)
受伤原因 (例, 车祸/跌落伤）

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
排气时间 (h, x̄ ±s)
下床时间 (h, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
总并发症发生率 [例 (%)]

压力性损伤

术中低体温

深静脉血栓

院内感染

便秘

ERAS 组

（n=40）
43.1±6.2

23/17
1.5±0.3
29/11
25/15

64.8±14.2
218.4±32.0

19.4±5.6
22.5±6.2
6.6±2.0
2 (5.0)

0
0

1 (2.5)
0

1 (2.5)

常规组

（n=40）
42.8±5.9

25/15
1.6±0.3
30/10
27/13

66.0±13.8
220.2±31.3

24.2±6.7
27.1±7.8
7.8±2.5
9 (22.5)
2 (5.0)
2 (5.0)
1 (2.5)
1 (2.5)
3 (7.5)

P 值

0.825
0.648
0.140
0.799
0.639
0.703
0.800
<0.001

0.005

0.020

0.023
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2.2 疼痛情况比较

两组疼痛资料见表 2。术后 2 h、1、3 d ERAS 组

的 VAS 评分显著低于常规组（P<0.05），但是，术后

5 d 两组间 VAS 评分差异已无统计学意义 （P>
0.05）。ERAS 组术后首次补救镇痛时间、PCA 按压

次数均显著低于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

脊柱骨折常见于胸腰椎，包括 T11~L2，其中以 T12

以及 L1常见，胸腰椎易骨折的原因在于该段脊椎属

于胸椎后凸与腰椎前凸的结合及过渡部位，当脊柱遭

受外力时易集中在该段脊椎，因此容易发生骨折［5］。

手术是治疗胸腰椎骨科手术的主要手段，当由于骨折

及手术部位的特殊性，患者术后功能锻炼、疼痛管理

以及早期活动等均与其预后具有密切的联系 ［6］。

ERAS 理念最早于 2007 年引入我国，在各类外科手

术的围术期护理中均发挥了重要的指导作用，对降低

并发症、减少住院时间、加快康复进程等方面都具有

重要意义，对于术后疼痛较严重、活动不便的胸腰椎

骨折患者可能具有较高的运用价值［7］。

术后早期下床活动是各类外科手术后重要的康复

目标，尽早下床活动能够促进胃肠功能的恢复，促进

排气排便以及早期进食，降低压疮、院内感染等并发

症发生率，缩短住院时间，减少医疗费用。但实际

上，部分患者因疼痛、恐动情绪等延迟下床［8］。多学

科协作 ERAS 护理结合了心理、康复、骨科、疼痛科

等领域，以患者为中心多个科室协作，整合医护资

源，为患者开展科学、规范的围术期 ERAS 护理方

案［9］。本研究观察组护理措施中，术前适量的液体糖

类及碳水化合物补充能够减轻手术前的饥饿感，提升

手术耐受性，有助于术后胃肠功能的恢复；咀嚼口香

糖、按摩腹部、深呼吸训练等能够促进肛门排

气［10］。本研究结果提示上述 ERAS 措施能够加快术

后排气。疼痛一直是影响术后早期康复的重要因素，

手术前的心理安抚能够降低患者心理压力，减轻交感

神经兴奋程度，这能降低疼痛敏感性，术前服用消炎

镇 痛 药 物 进 行 超 前 镇 痛 能 够 减 轻 术 后 早 期 疼

痛［11，12］。除了常规药物镇痛外，还进行局部冷敷、

渐进性肌肉放松等非药物镇痛，不仅能起到辅助镇痛

作用而且安全性高［13，14］。术后 2 h、1、3 d ERAS 组

VAS 评分显著低于常规组，下床时间、住院时间显

著低于常规组，（P<0.05），说明多学科协作 ERAS 护

理能够减轻术后疼痛，以便尽早下床，加快康复进

程。另外，围术期并发症也是影响患者康复的重要因

素 ［15］，ERAS 组总并发症发生率显著低于常规组

（P<0.05），说明多学科协作 ERAS 护理能降低围术期

并发症发生率。

综上所述，多学科协作 ERAS 护理用于胸腰椎骨

折能够促进早期康复，降低术后早期疼痛症状。
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