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【摘要】目的 探讨加速康复外科（ERAS）护理在脑胶质瘤病人中的应用效果。方法 回顾性分析2016年9月至2017年11月
手术治疗的87例脑胶质瘤的临床和护理资料。48例采用常规护理（对照组），39例采用ERAS护理（观察组）。结果 观察组首次

进流食时间、首次下床活动时间、术后住院时间、拔尿管时间、停止输液时间较对照组均明显缩短（P<0.05），而术后第1、2天活动

步数较对照组均明显增加（P<0.05）。结论 ERAS护理能促进脑胶质瘤术后早日康复。
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● 护理技术护理技术 ●

加速康复外科（enhanced recovery after surgery，
ERAS）是用有循证医学证据的围手术期处理的一系

列优化整合措施，以减少围手术期生理及心理创伤

应激，达到改善术后恢复情况并缩短住院时间的目

的[1]。与常规护理相比，ERAS护理能促进术后恢复
[2，3]。脑胶质瘤可出现不同程度的神经功能缺损症状
[4]，因而加速促进神经功能的恢复具有重要意义。本

文探讨ERAS护理脑胶质瘤病人中应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2016年 9月至 2017年 11月手术治疗

脑胶质瘤 87例，根据护理方法分为对照组和观察

组。对照组48例，其中男16例，女32例；年龄19~65
岁，平均 51.3岁；肿瘤位于额叶 12例、颞叶 11例、顶

叶8例、枕叶2例、岛叶2例、其他部位13例。观察组

39例，其中男 21例，女 18例；年龄 18~63岁，平均

50.1岁；肿瘤位于额叶13例、颞叶10例、顶叶6例、枕

叶3例、岛叶1例、其他部位6例。两组病人年龄、性

别、病变部位等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 病例入选标准

1.2.1 纳入标准 ①CT/MRI检查考虑为胶质瘤；②性

别不限，年龄 18~65岁；③择期手术；④能够与医护

人员进行良好沟通交流；⑤知情同意，自愿签署“受

试者知情同意书”。

1.2.2 排除标准 ①术前存在意识障碍；②颅脑损伤、

生命体征不平稳；③严重肢体功能障碍，肢体肌力4

级以下；④存在严重心、肺、肾疾病；⑤精神病或严重

心理疾病。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组 由责任护士负责脑胶质瘤常规护理。

1.3.2 观察组 实施ERAS护理。

1.3.2.1 护士培训及职责 成立ERAS小组，由 4名医

生、2名麻醉师、2名营养师、4名专科护士组成。4名
专科护士均取得全军神经外科专科护士资质，经过

ERAS专业学习培训，熟练掌握ERAS护理的内涵及

流程。专科护士任责任组长，负责联系医生、麻醉

师、营养师制定ERAS计划，指导责任护士工作，协

调解决ERAS过程中出现的困难和问题。

1.3.2.2 ERAS护理 ①心理宣教及评估。术前评估

营养状况、疼痛程度、功能状态评分、住院焦虑抑郁

评分等，根据身体状态及评分实施个性化护理。②
术前训练。指导戒烟、戒酒，教会深呼吸运动，每天

若干次，练习吹气球锻炼肺功能。③术前缩短禁食

水时间 [6]，术前禁食 6 h，禁水 2 h，术前 2 h口服营养

液。④疼痛管理。由专科护士负责评估，时间设定

为麻醉清醒后至术后第3天。评分≥3分通知医生进

行疼痛治疗，并密切观察镇痛效果及药物不良反

应。⑤管道管理。一般离开手术室前拔除气管插

管，麻醉清醒后6 h拔除导尿管，不超过24 h，常规术

区不留置引流管。⑥饮食和输液管理。麻醉清醒后

无恶心呕吐，即可饮少量温开水，手术结束后至术后

第 1天补液在 2 000 ml左右，第 2天逐渐减少补液

量，第 3天即可停止输液。⑦活动管理。全麻清醒

后，指导进行床上活动，第 1天复查CT，生命体征正

常，医护评估后，专科护士可协助下床活动，每天活

动量由小米智能手环监测及量化，手环佩戴至术后

3 d[7]。⑧出院评估及随访。评估精神、饮食、活动能
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力，出院后第 1、3天，医生电话随访，了解出院后生

活质量。

1.4 评价指标 比较术后有效性指标，包括术后疼痛

评分、术后第 1天活动量、首次下床活动时间、首次

进食时间、拔除尿管时间、停止输液时间、术后住院

天数等指标，分别由专科护士记录。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行分析；定量

资料用 x±s表示，采用 t检验；定性资料采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

与对照组相比，观察组首次进流食时间、首次下

床活动时间、术后住院时间、拔尿管时间、停止输液

时间、术后疼痛持续时间均明显缩短（P<0.05），术后

1 d疼痛评分明显降低，术后 1、2 d活动步数均明显

增加（P<0.05）。见表1。
3 讨 论

本文结果显示ERAS护理能帮助脑胶质瘤病人

获得不间断的关注和指导，促进心理调适和支持，康

复效果优于传统护理方式（P<0.05）。主要与以下因

素有关：①医护一体个体化宣教发放加速康复健康

宣教手册，专科护士联合主管医生对病人和家属进

行术前谈话和宣教，让其认识到自身在此计划中的

重要作用，促进早日康复，使ERAS得以顺利开展。

②ERAS组病人麻醉清醒后开始进行床上主动活动，

术后第 1天即可下床活动，最重要的前提是充分的

镇疼。有研究报道将疼痛评分控制在3分以内可有

效提高术后病人下床活动的意愿[8]。本文观察组病

例术后生命体征平稳，疼痛评分小于 3分，第 1天即

可下床活动，能促进脑胶质瘤术后快速康复，对缓解

目前医疗资源的紧张局势有重要意义[9]。

专科护士为主体的ERAS护理管理模式的服务

内涵和要求决定护士必须与医生、麻醉师、营养师共

同协作，护理专科化的发展需要与医学发展相匹

配。本文观察组专科护士在全面了解专科疾病的基

础上[10]，运用ERAS理念，参与制定、评估和追踪临床

护理流程，加强团队合作和交流，及时解决问题，不

断优化方案，确保ERAS各项优化措施的落实。

总之，ERAS护理在脑胶质瘤术后护理是科学有

效的。但是本文不足之处是样本量较少，以后需要

进一步研究，同时建议增加专科护士的配备，保证

ERAS实施环节更加规范、有效。
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表1 两组各项观察指标比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

组别

观察组

对照组

首次进流

食时间（h）
8.9±4.2*

22.1±3.4

首次下床活

动时间（d）
1.04±0.9*

2.6±1.2

术后住院

时间（d）
4.86±1.37*

7.32±1.71

拔尿管时

间（h）
6（6~24）*

24（24~48）

停止输液

时间（d）
3（2~5）*

5（3~6）

术后1 d疼
痛评分（分）

1.27±0.26*

4.26±0.17

术后疼痛持

续时间（d）
1.86±0.21*

3.48±2.11

术后活动步数（步）

术后1 d
521±107*

145±73

术后2 d
1032±223*

221±83
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