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·临床研究·

椎管内肿瘤患者围手术期的加速康复外科护理△

刘洋，孙晓燕*

（潍坊市人民医院，山东潍坊 261041）

摘要：［目的］探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）护理对椎管内肿瘤切除患者围手术期的临床疗

效。［方法］ 2020 年 3 月—2022 年 10 月在本院行椎管内肿瘤手术切除 48 例患者，随机分为两组，24 例给予围手术期 ERAS 护

理，24 例给予围手术期常规护理。比较两组患者术后早期临床资料。［结果］两组患者均完成顺利手术，术中无死亡、神经损伤

等严重并发症。随时间推移两组患者切口疼痛 VAS 评分均显著下降（P<0.05）。术后 12、24、48 和 72 h ERAS 组的切口疼痛 VAS
评分均显著小于常规组 [(2.7±0.6) vs (5.2±1.2), P<0.001; (2.9±0.4) vs (4.4±1.3), P<0.001; (2.3±0.5) vs (3.3±1.0), P<0.001; (1.6±0.4) vs
(2.1±0.3), P<0.001]。ERAS 组术后下地活动时间显著早于常规组 [(1.4±0.5) d vs (3.0±1.2) d, P<0.001]；ERAS 组术后住院时间显著短

于常规组 [(6.5± 1.5) d vs (10.3± 2.1) d, P<0.001]。ERAS 组术后总体并发症发生率显著低于常规组（8.3% vs 29.2%, P=0.036）。［结

论］加速康复外科护理对围手术期椎管内肿瘤患者是安全有效的，能有效缓解术后疼痛，降低术后并发症的发生。
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Enhanced recovery after surgery nursing used in perioperative period of surgical resection of intraspinal tumor // LIU Yang,

SUN Xiao-yan. Peoples Hospital of Weifang City, Weifang 261041, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) nursing in perioperative period of re⁃

section of intraspinal tumor. [Methods] From March 2020 to October 2022, a total of 48 patients who underwent surgical resection of intra⁃
spinal tumors in our hospital were randomly divided into two groups. Of them, 24 patients received perioperative ERAS nursing, while the
other 24 patients received perioperative routine nursing. The early postoperative clinical data of the two groups were compared. [Results] All
patients in both groups were successfully operated on, without death, nerve injury and other serious complications. Incision pain VAS scores
in both groups were significantly decreased over time (P<0.05). The ERAS group proved significantly lower VAS scores for incision pain
than the routine group at 12 hours (h), 24 h, 48 h and 72 h postoperatively [(2.7±0.6) vs (5.2±1.2), P<0.001; (2.9±0.4) vs (4.4±1.3), P<0.001;
(2.3±0.5) vs (3.3±1.0), P<0.001; (1.6±0.4) vs (2.1±0.3), P<0.001]. In addition, the ERAS group resumed ambulation postoperatively signifi⁃
cantly earlier than the routine group [(1.4±0.5) days vs (3.0±1.2) days, P<0.001], moreover, the former proved significantly shorter postopera⁃
tive hospital stay than the routine group [(6.5±1.5) days vs (10.3±2.1) days, P<0.001], furthermore, the ERAS group had significantly lower
overall postoperative complication rate than the routine group (8.3% vs 29.2%, P=0.036). [Conclusion] The enhanced recovery after surgery
(ERAS) nursing is safe and effective for perioperative period of resection of intraspinal tumor, and does effectively relieve postoperative pain
and reduce the occurrence of postoperative complications.

Key words: intraspinal tumor, enhanced recovery after surgery nursing, routine nursing

加速康复外科 （enhanced recovery after surgery,
ERAS）理念是由丹麦学者 Kehlet 等［1］在 1997 年首

次提出，目前已在临床科室广泛应用，需要多科室

多专业共同参与，其中加速康复外科护理是其重要

组成部分［2］。近年来随着脊髓脊柱专业的发展，该

护理模式在脊髓脊柱专业得到了大力推广，特别是

对椎管内肿瘤切除患者围手术期的护理效果显著。

本研究主要通过临床资料对比分析椎管内肿瘤围手

术期加速康复外科护理与常规护理的临床疗效。

1 临床资料
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1.1 一般资料

2020 年 3 月—2022 年 10 月收治的 48 例椎管内肿

瘤切除患者，其中男 20 例，女 28 例；年龄 19~68 岁，

平均（43.4±4.8）岁。首发临床症状：肢体疼痛 32 例；

感觉异常 24例；运动障碍 28例；二便失禁 3例。病理

类型：神经鞘瘤 23 例，脊膜瘤 14 例，神经纤维瘤 6
例，室管膜瘤 5例。随机将患者分两组，24例采用围手

术期 ERAS护理，另外 24例采用常规护理。

1.2 干预方法

两组患者均行手术椎管内肿瘤切除术。分别给予

以下围手术期护理干预。

ERAS 组：在常规护理基础上给予加速康复外科

护理。术前处理：（1）心理疏导，向患者及家属交代

病情，使其了解手术目的、手术方案、手术风险及注

意事项，消除患者焦虑及紧张情绪；（2）肠道护理，

术前 2 h 可静脉滴注 0.5%葡萄糖溶液 1 000 ml，或饮

用碳水化合物饮料以缓解患者饥饿，降低胰岛素抵

抗；（3）康复指导，术前指导并教会患者主被动活动

练习；（4）静脉血栓评估，根据患者术前凝血常规等

指标，对血栓高危人群尽早行下肢气压泵治疗。术

中：（1）仔细核对患者；（2）避免手术时间长，手术

姿势原因出现褥疮；（3）做好术前及术后交接工作。

术后：（1）饮食指导，全麻患者术后 8 h 流质饮食，

注意肠道蠕动情况；（2）疼痛管理，术后均采用 VAS
法［3］进行疼痛评估，按需超前镇痛；（3） 运动管

理，术后 6 h 即可采用低半坐位，避免手术切口长时

间受压影响愈合，病情稳定后尽早床上运动。下床运

动时，使用腰托、颈托或胸围做好防护，适度锻炼，

并有家属或护士陪同；（4）术后夹闭导尿管，早期拔

除导尿管；（5）出院指导：根据患者手术情况及恢复

情况，制订切实可行的出院指导，包括肢体功能锻

炼、饮食及用药注意事项、告知复查时间等。

常规组：遵医嘱和护理工作要求对患者进行护

理，包括告知术前禁饮食，术后肠道排气后进食；术

后引流管及尿管护理；术后指导肢体锻炼；术后遵医

嘱给予常规镇痛治疗。

1.3 评价指标

采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogues scale,
VAS）评估疼痛程度［3］，记录患者术后首次下床活动

时间、术后平均住院时间情况。记录两组患者脑脊液

漏、肌无力、切口感染、坠积性肺炎、神经根粘连等

并发症发生情况。

1.4 统计学方法

所有数据采用 SPSS 24.0 统计学软件分析。计量

资料以 x̄ ±s 表示，组间比较采用两独立样本的 t 检

验；计数资料组间比较采用 Fisher 确切概率法检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

两组患者均顺利手术，术中无死亡、神经损伤等

严重并发症。两组患者临床资料见表 1，随时间推移

两组患者切口疼痛 VAS 评分均显著下降（P<0.05）。

术后 12~72 h，ERAS 组的切口疼痛 VAS 评分均显著

小于常规组（P<0.05）。ERAS 组术后下地活动时间

显著早于常规组（P<0.05）；ERAS 组术后住院时间

显著短于常规组（P<0.05）。
术后总体并发症发生率，ERAS 组为 8.3%，常

规组为 29.2%，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。

3 讨 论

椎管内肿瘤是指位于硬脊膜与脊髓之间的肿

瘤［4］，典型症状为脊髓或马尾神经受压出现的疼痛、

肢体麻木或肢体偏瘫［5］，手术切除是最有效的治疗手

段［6］。但由于脊髓的神经纤维束非常集中，轻微损伤

就可能导致四肢感觉异常、运动及二便功能障碍，若

护理不当则会加重术后并发症的发生。因此，实施加

速康复外科护理是十分必要的。

术后疼痛限制肢体活动及肠蠕动，增加深静脉血

栓形成［7］及腹胀情况，同时影响患者情绪，加重患

表 1 两组患者资料比较

指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 12 h
术后 24 h
术后 48 h
术后 72 h
P 值

术后下床时间 (d, x̄ ±s)
术后住院时间 (d, x̄ ±s)
总并发症 [例 (%)]

脑脊液漏

肌无力

切口感染

神经根粘连

ERAS 组

（n=24）

2.7±0.6
2.9±0.4
2.3±0.5
1.6±0.4
<0.001

1.4±0.5
6.5±1.5
2 (8.3)
1 (4.2)
1 (4.2)
0 (0)
0 (0)

常规组

（n=24）

5.2±1.2
4.4±1.3
3.3±1.0
2.1±0.3
<0.001

3.0±1.2
10.3±2.1
7 (29.2)
1 (4.2)

3 (12.5)
1 (4.2)
2 (8.3)

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.036

Table 1 Comparison of patient data between the two groups
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者心理负担［8］，对康复产生不利影响［9］。加速康复外

科护理是指为围手术期患者提供针对性优化护理措

施，有效减轻患者的心理负担，缓解生理应激反应，

减少并发症发生率［10］。加速康复外科护理实施的先

决条件就是有效的术后镇痛［11］，这是常规护理难以

满足的。本研究通过 VAS 法将疼痛分为 4 个等级，

根据疼痛划分给予相应止痛药物治疗，作者发现

ERAS 组术后 4 个时间段患者疼痛 VAS 评分均较常

规组低，差异存在统计学意义，表明加速康复外科护

理可缓解椎管内肿瘤切除患者的术后疼痛，这与相关

研究结果一致［12］。

针对患者建立加速康复外科护理流程，进而降低

患者术后并发症发生率［13］：早期二便指导，尽早拔

除导尿管，减少泌尿系感染的发生；加强饮食指导，

术前给予静脉补液或口服碳水化合物饮料，不仅能补

充机体能量避免发生低血糖，而且保护胃肠黏膜屏

障，避免胃潴留引起术后呕吐导致吸入性肺炎；长时

间卧床因血液循环障碍导致神经根粘连，常规组 2 例

（8.3%）患者，术后卧床肢体活动欠合作，术后 2 周

出现腰腿疼、大小便功能障碍，诊断为神经根粘连，

采用加速康复外科护理，制定一系列肢体运动措施后

症状缓解；常规组另 1 例（4.2%）患者术后因手术

切口受压糜烂，导致手术切口感染并脑脊液漏，及时

行腰大池置管引流后手术切口愈合。由表可见，常规

组总并发症发生率为 29.2%较 ERAS 组（8.3%）有明

显统计学意义；采用加速康复外科护理患者术后首次

下床及平均住院时间均较常规组明显降低，加速患者

术后康复。

综上所述，加速康复外科护理对围手术期椎管内

肿瘤患者是安全有效的，能有效缓解术后疼痛，降低

术后并发症的发生，提高患者生活质量。
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一种相对少见的良性黏液瘤，常发生于创伤或运动损

伤后，且多合并关节退行性病变［9，10］，故其发病机制

可能与创伤和骨性关节炎有关，且有复发可能，术后

局部稍加压包扎，定期观察。

综上所述，创伤性膝关节炎患者在长期未接受有

效治疗时会在关节周围形成关节旁黏液瘤，瘤体进行

性增大侵及周围软组织结构。对于保守治疗无效的复

杂创伤性膝关节炎患者，TKA 是有效的治疗方法，

可恢复关节功能，改善生活质量。但需做好术前规划

及充分的术前准备，当骨或软组织缺损严重，表面膝

无法获得稳定的软组织平衡及屈伸间隙平衡时，铰链

膝假体可通过髓腔内固定及限制性活动以弥补因侧副

韧带缺失或严重骨缺损所致的关节不稳，取得较满意

的临床治疗效果。
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