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胸腰椎骨折合并颅脑损伤的加速康复△

高 娜，张喜善，公丕欣*
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摘要：胸腰椎骨折和重型颅脑损伤是由高处坠落、车祸等原因造成的常见病，两者往往合并发生，具有病情严重、进展迅

速、致残率高、病死率高的特征，严重影响患者的生存质量。加速康复外科通过优化围手术期的多种措施达到减少并发症、缩

短住院时间、降低医疗费用的效果。目前，对加速康复理念应用于胸腰椎骨折术和颅脑手术的护理研究虽有一定进展，但尚欠

完善。本文对加速康复用于胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤患者围术期的护理进展进行文献综述，为临床推广应用提供一定参

考。
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Accelerated rehabilitation of thoracolumbar fractures complicated with craniocerebral injuries // GAO Na, ZHANG Xi-shan,

GONG Pi-xin. The Second Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Taian 271000, China
Abstract: Thoracolumbar fractures complicated with severe craniocerebral injuries are common trauma caused by falling from height,

car accidents and other reasons. They often occur together, with the characteristics of serious condition, rapid progress, high disability rate
and high mortality, which impact the quality of life of patients seriously. Accelerating rehabilitation surgery achieves the advantages of re⁃
ducing complications, shortening hospital stay and reducing medical costs by optimizing the perioperative period. At present, the nursing re⁃
searches on accelerated rehabilitation in thoracolumbar fracture complicated with craniocerebral injuries have made some progress, but re⁃
main not perfect. This paper reviews the perioperative nursing progress of accelerated rehabilitation for thoracolumbar fractures accompa⁃
nied with severe craniocerebral injuries to provide some references for clinical promotion and application.
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胸腰椎骨折和重型颅脑损伤是由高处坠落、车祸

等原因造成的常见病，两者往往合并发生，具有病情

严重、进展迅速、致残率高、病死率高的特征，严重

影响患者的生存质量［1~6］。加速康复外科（enhanced
recovery after surgery, ERAS），是指通过优化围手术期

的多种措施达到减少并发症，缩短患者的在院时间，

减少医疗费用，促进患者快速康复的效果［7］。近几年

ERAS 在我国发展迅猛，其良好的应用效果得到了临

床的普遍肯定［8~10］。国内多项研究表明 ERAS 应用于

骨科和神经外科能够促进患者早日康复、改善生存质

量、降低住院日，提高患者及家属满意度［11~17］。本

研究通过查阅大量文献，对在胸腰椎骨折合并重型颅

脑损伤围术期患者应用 ERAS 的进展方面进行综述。

1 术前处理

1.1 全面评估

胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤患者术前评估是对

病情进行全面评估，包括生命体征、神志意识、肢体

活动的评估，了解病史、既往史和用药史等，依据疾

病轻重缓急给予诊治，使身体状态达到最佳状态。研

究表明术前营养评估、及时筛查和防治营养不良对患

者快速康复是十分重要的 ［18］ 。目前，临床上用

NRS2002 评估表筛查营养风险。

1.2 健康教育

研究证实术前做好健康教育可以有效减轻患者的

焦虑和术后疼痛程度，促进康复［19，20］。对于突发合

并伤又急需手术的患者及家属而言，健康宣教尤为重

要。术前通过心理安抚、宣教疾病相关知识、介绍成

功案例、经验分享等多种方式进行健康教育，减轻了

患者及家属的心理压力和焦虑程度，使其积极配合手
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术。

1.3 胃肠道准备

加速康复外科中国专家共识及路径管理指南

（2018 版）推荐术前 6 h 禁食、2 h 禁饮，不常规准备

肠道［21］。临床上针对胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤

择期手术患者（急诊手术除外）采取术前 8 h 禁食固

体食物，术前 6 h 禁食，术前 2 h 禁饮，此前给予无

渣清流质（<400 ml），如果汁、糖盐水等清饮料，以

减轻患者因饥饿引起的恐慌，增加舒适感。

2 术中处理

2.1 优化术中护理

对于腰椎骨折患者，宋毓敏［22］认为通过优化腰

椎手术的术前访视、术中体征监测、手术配合、恰当

保暖等措施，使患者术中失血量、手术时间、术后恢

复等指标都得到改善，可有效促进康复。对于颅脑手

术患者，术中给予安慰陪伴，采取保温、应用减压贴

等优化措施，可使患者快速苏醒、减轻疼痛、降低压

力性损伤、感染等并发症发生率［23］。实践证实，术

中各项护理措施的优化对患者快速康复有促进作用。

2.2 精准麻醉

术中通过严密的麻醉监测，个性化的麻醉用药，

多模式镇痛、优化麻醉药物的搭配，适度的镇痛镇静

最大限度地做到精准麻醉，缩短了患者的麻醉时间，

减少了疼痛和不良反应，增加了舒适度，提高满意

度。

2.3 术中补液量

由于胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤的患者常常伴

有低血压，血压过低容易导致循环血量不足，造成脑

灌注压低，继而加重脑损伤，产生严重后果。ERAS
理念提倡以目标为导向联合预防性缩血管药物指导围

术期液体治疗，维持体液零平衡，做到按需补液［21］。

2.4 执行肺保护措施

术中通过采取肺保护性通气策略，根据肺部情况

采取个体化的机械通气可以减少术后肺部并发症的发

生［21］。同时注重精准麻醉用药，保持气道通畅和循

环稳定等措施保护肺功能，降低术后肺部并发症的发

生率。

2.5 注重保温

胸腰椎骨折的患者术中保温可以降低机体代谢速

率、稳定心率，赵启兵等［24］认为适度术中保温有利

于改善重型颅脑损伤患者血气、微循环指标，缓解血

液的高凝状态。本研究通过控制室温在 22℃~24℃，

使用输液加温装置和液体恒温箱将液体维持在

37℃，应用热鼓风机、保温毯等措施为患者保温，临

床实践证实保温对并发症的预防起到了不可估量的作

用。

3 术后处理

3.1 预见性病情观察

患者术后病情不稳定需要严密观察病情变化，护

士长在班次安排方面，注重术后 3 d 固定高年资责

护，做好预见性护理。胸腰椎骨折术后由于神经功能

紊乱和体位的限制等，患者容易发生腹胀和便秘，需

要密切观察患者的腹部膨隆和排便情况并及早给予腹

部按摩、应用缓泻剂等综合措施干预；如发现意识、

瞳孔变化，警惕出血量增多；如出现神志淡漠、萎靡

不振、乏力等症状提示低钾或低钠，需及时监测患者

的电解质情况，并给予相应的饮食指导等早期干预；

观察敷料包扎情况，警惕脑脊液漏的发生；若体温>
38.5℃，警惕感染的可能性，不排除中枢性高热的早

期表现。实践证明术后严密周到的病情观察可以有效

应对意外情况的发生，确保患者的安全。

3.2 早期进食

术后早期应用肠内营养能够维持患者消化道菌群

稳定，减少应激刺激［25］。患者回病房即可漱口，无

恶心、呕吐后给予少量饮水、然后给予少量流质饮

食，逐步向半流质饮食、普通饮食过渡。昏迷患者术

后 12 h 内，经营养师会诊后由鼻肠管给予肠内营养。

3.3 预防静脉血栓栓塞症

胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤患者术后血液的高

凝状态、长期卧床、活动受限等因素导致静脉血栓栓

塞症 （venous thromboembolism, VTE） 的高发生率。

邵露露［26］、曾惠莉等［27］研究表明通过干预可以有效

降低胸腰椎骨折、重型颅脑损伤术后患深静脉血栓的

风险。本研究采用 Caprini 评分表（2009 版）对患者

进行风险评估，术前常规做双下肢彩超，术毕立即给

予双下肢伸屈 8~10 次，返回病房后进行被动踝泵运

动、下肢抬举及伸屈运动，对于手术时间≥3 h 者，

经双下肢彩超检查无禁忌证后给予气压泵预防治疗，

同时指导患者足量饮水、合理饮食、保持大便通畅，

降低或避免 VTE 的发生。

3.4 多模式镇痛

疼痛会引起睡眠、消化、内分泌、循环等系统的

功能障碍，使患者易发生情绪激动、焦虑、血压升

高、失眠等症状，影响术后康复［28］。多模式镇痛在
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全麻、神经阻滞麻醉、切口封闭麻醉中因具有减少镇

痛药品用量，减少胃肠道刺激症状的优点，是目前临

床上应用广泛的镇痛模式［29，30］。以三阶梯镇痛原则

为中心，联合应用非甾体类药物和阿片类药物进行药

物镇痛，除药物镇痛外还应用局部穴位按摩、听音

乐、转移注意力、耳穴颊针镇痛等多种个性化的疼痛

干预方式，以减轻患者的疼痛，增加舒适感［31］。

3.5 尽早拔管

赵彬芳等［32］认为尽早拔除各类引流管，可有效

减少感染、增加患者舒适度和康复的信心。目前临

床上术后生命体征平稳即可拔除尿管，术后 2~3 d 拔

除创腔引流管，较前拔管时间提前 1~2 d。
3.6 早期功能锻炼

胸腰椎骨折和大脑神经功能缺损会使患者出现认

知、运动、吞咽、语言等多种功能障碍，引发肌力下

降、肌肉萎缩、废用综合征等多种并发症，严重影响

生活质量［33，34］。多项研究证实早期康复锻炼可以促

进肢体功能恢复，降低并发症的发生率，加速康复进

程［35，36］。患者术后返回病房在无禁忌的情况下，即

可进行偏瘫肢体按摩和肢体功能锻炼，将良肢位摆放

贯穿全程护理，指导并协助患者尽早下床活动。

3.7 多方法联合促醒

有研究表明穴位针灸、电刺激、药物促醒、高压

氧治疗、亲人呼唤、音乐等多种方式对昏迷患者的苏

醒有效［37］。术后即可应用促醒药物、亲人呼唤、肢

体按摩、播放音乐等方式促醒，在术后 24 h 生命体

征平稳，经康复科医师会诊符合条件后采用电针刺激

及高压氧治疗的方法促醒。

3.8 早期实施吞咽功能训练

吞咽功能障碍是重型颅脑损伤的常见并发症，会

增加窒息、误吸的风险，影响愈后［38］。唐永红［39］、

曹彩云等［40］研究表明吞咽功能护理对颅脑外伤患者

是有效的，电针联合吞咽功能训练能够促进吞咽功能

的恢复。术后联合康复医学科通过洼田饮水实验筛查

患者是否存在吞咽功能障碍，并给予相应的康复锻炼

和指导。

综上所述，在胸腰椎骨折合并重型颅脑损伤术

前、术中、术后 3 个阶段应用 ERAS 可以促进患者各

系统功能的全面康复，改善其生活质量，提升自理能

力，减少并发症发生，提高患者及家属满意度，值得

临床研究并推广应用。
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