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加速康复外科理论对颅内肿瘤患者焦虑情绪及预后的影响

李　楠　吴　丹　季贵英　王洪芬

中国人民武装警察部队特色医学中心 神经外科　天 津　300162

摘　要 ：目的 将加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理论应用于神经外科颅内肿瘤围手术期患者，观

察其对患者焦虑情绪及预后的影响。方法 将本科室 2015 年 12 月—2019 年 12 月所收治的 90 例颅内肿瘤患者随机分为对照组

和研究组。对照组（n=45）采用常规护理方法，研究组（n=45）采用加速康复外科理论，对颅内肿瘤围手术期患者进行护理。

主要探讨加速康复外科理论护理是否可以改善患者的焦虑情绪和预后状况。首先对两组患者进行焦虑自评量表 (Self-Rating 

Anxiety Scale，SAS) 问卷调查统计；其次对两组患者围手术期胃管、尿管留置时间和感染发生率进行统计分析；同时对比两

组患者住院时间差异。结果 与对照组相比，研究组患者发生焦虑、感染的概率明显较低（P ＜ 0.05），且鼻胃管、导尿管留置

时间和住院时间显著较短（P ＜ 0.001）。结论 加速康复外科理论在神经外科患者围手术期护理中应用，可以显著改善患者焦

虑情绪和预后。
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引　言 ：
加速康复外科（Enhanced recovery after surgery，ERAS）理念最早源于20世纪90年代，由丹麦外科医生 kehlet提出，

该理念的主要目的是为了加快患者术后恢复、减少术后并发症的发生、降低患者病死率、缩短住院时间，以此为

宗旨而采取一系列医护措施。ERAS 理念开始多用于胃肠外科手术患者，随着该理念的应用发展，目前在国内已经

被各个学科领域所熟知并广泛应用，例如肝胆、泌尿、胸外等科室 [1-2]。ERAS 理念在神经外科的应用也有诸多报

道 [3-4]。神经外科疾病主要包括由各种原因引起的颅脑损伤；脑血管疾病；脑及脊髓肿瘤；中枢神经系统疾病等。

此类疾病一般较重，患者住院时间长，心理负担重，常伴焦虑抑郁情绪 [5]。本文将对 ERAS 理念在神经外科颅内肿

瘤患者护理应用时，观察患者住院时间、焦虑状况等指标变化并与常规护理方法做对照比较，探讨 ERAS 理念在神

经外科颅内肿瘤患者围手术期护理应用中是否可以给患者带来获益。

1 对象与方法

1.1 一般资料  

选取我院神经外科 2015 年 12 月—2019年 12 月所

收治的 90 例颅内肿瘤手术患者，将患者随机分为对照

组和研究组，每组各 45 例。患者均具有沟通和认知能

力，且研究内容告知患者及家属，并签订知情同意书。

患者经术前影像学、术后病理检查，确诊为颅内肿瘤，

收治颅内肿瘤类型多为胶质瘤及少量脑膜瘤患者，两组

患者间肿瘤类型无差异。两组患者年龄 34-65 岁，平均

（45.3±9.91）岁，两组患者年龄、性别、疾病类型等

资料差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组患者在围手术期进行常规护理。进行术前

备皮准备，术前 4-6 小时禁食禁饮，避免患者手术过程

中出现呕吐误吸等紧急情况。密切监护患者情况。术中

注意监护及保暖。术后宣教，做好患者饮食、管道、用

药护理，以及预防患者围手术期感染。

研究组患者采用加速康复外科理念进行围手术期

护理。术前：健康宣教手册学习，对家属和患者进行术

前谈话和宣教，术前饮食护理交代，并叮嘱患者手术期

注意事项，同时做好心理护理，给予宽慰，减轻患者焦

虑情绪。术前备皮。

术中：注意患者体温，随时给予加温设备，密切

监护患者生命体征。术后：严密监测生命体征，保持呼

吸通畅；术后基础护理，患者采取卧位，给予气垫床，

防止压疮的发生；麻醉清醒后指导病人床上小幅度肢体

活动；留置引流管期间做好引流管消毒护理，预防术后

感染发生；饮食方面，术后可食用清淡易消化、营养丰

富的流食；评估患者神经功能状况，根据情况制定康复

训练计划，并鼓励患者早期下床活动，预防便秘、压疮

和下肢深静脉血栓等长期卧床并发症的发生；加强患者

住院期间情绪梳理，了解患者心理状态，及时沟通解压，

疏解其焦虑抑郁情绪。

患者术后 1 周行焦虑自评量表 (Self-Rating Anx 

iety Scale,SAS) 问卷调查 [11]，该项目由 Zung 于 1971

年编制，共 20 个评估项目来评估患者焦虑情况，SAS

统计指标为标准分。20 个项目的各个得分相加，即为

总分，总分乘 1.25 后取整数为标准分。SAS 标准分的

分界值为50分，50分以下为无焦虑；SAS评分大于50分，

患者存在焦虑，分值越高，焦虑情况越严重。 
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1.3 观察指标 

本文主要探讨加速康复外科理论护理是否可以改

善患者的焦虑情绪和预后状况。首先对两组患者行 SAS

问卷调查，并统计分析；其次对两组患者围手术期胃管、

尿管留置时间和感染发生率进行分析；同时对两组患者

住院时间进行比较。

1.4 统计方法   

计量资料采用 prism 软件进行 T 检验分析，计数

资料采用卡方检验进行统计分析，P ＜ 0.05 为组间差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 焦虑情绪  

颅内肿瘤患者一般病情较重，住院时间较长，患

者围手术期易产生焦虑抑郁情绪。对两组患者于术后 1

周进行 SAS 问卷调查填写，统计患者焦虑情况。与对照

组相比，加速康复外科理论应用于颅内肿瘤患者围手术

期护理，可有效缓解患者焦虑情绪（P ＜ 0.05）（见表

1）。

表 1 加速康复外科理论对颅内肿瘤患者围手术期

焦虑情绪的影响

组别 例数 焦虑（例）非焦虑（例）焦虑发生率（%）

对照组 45 31 14 68.9

研究组 45 20 25 44.4

X2 值 5.475

P 值 0.019

2.2 鼻胃管、导尿管留置时间  

留置鼻胃管和导尿管是神经外科常用的基本操作，

术后患者留置管道时间长短在一定程度上也会影响患者

的康复活动及其感染几率。研究统计了两组患者住院期

间鼻胃管、导尿管留置时间，结果显示：对照组患者鼻

胃管留置时间为（16.62±2.09）天、导尿管留置时间

为（18.00±1.93）天，而研究组患者鼻胃管留置时间

为（14.62±1.17）天、导尿管留置时间为（15.68±1.95）

天，与对照组相比，加速康复外科理论护理下颅内肿瘤

患者术后鼻胃管和导尿管留置时间皆相对较短，且统计

学差异显著（P<0.001）（见图 1）。

2.3 术后感染发生率

术后感染是神经外科较为常见的并发症之一，由

于患者手术部位特殊，感染后果较为严重，所以医护工

作中更加注意预防患者发生感染。患者住院期间，本研

究观察并统计其各部位感染发生率。与对照组相比，研

究组围手术期感染发生率明显下降，加速康复外科理论

适用于颅内肿瘤患者的围手术期护理，有益于患者康复

（P＜ 0.05）。 

2.4 住院时间

两组患者住院时间统计显示：对照组患者住院

天数为（22.20±2.20）天，研究组患者住院天数为

（19.02±1.65）天。与对照组相比，加速康复外科理

论护理组患者住院时间显著缩短（P<0.001）（见图2）。

3 讨论

神经外科常见疾病之一为颅内肿瘤，该病发病率

近年来不断升高。其主要治疗方法依然是手术治疗，但

由于恶性肿瘤有向颅内广泛浸润生长的特点，所以既要

彻底切除肿瘤，又要保证不损伤正常脑组织，手术难度

大、风险高，康复时间长，住院时间久。且由于其生长

在颅内，不论良性还是恶性，肿瘤生长到一定程度，占

据颅内空间，都会使颅内压升高，压迫脑组织，导致中

枢神经系统损伤，给患者带来巨大的精神压力。且该病

图 1 加速康复外科理论护理对颅内肿瘤患者鼻胃管、导尿管留置时间的影响

注：Control：对照组；Treated：研究组；NTIT：Nasogastric tube indwelling time 鼻胃管留置时间；

UCIT：Urinary catheters indwelling time 导尿管留置时间；***P<0.001.（Control：n=45；Treated：n=45）

加速康复外科理论对颅内肿瘤患者焦虑情绪及预后的影响
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病死率高、致残率高，预后相对较差，如意识障碍、肢

体功能障碍、视觉障碍等不同程度的功能障碍造成患者

生活不能自理，在脑瘤患者规范化治疗后仍有出现的几

率。给患者带来沉重打击，甚至焦虑抑郁。有研究表明[6]，

在术前对脑瘤患者开展护理干预，可以有效的缓解患者

焦虑抑郁情绪。本研究也主要探讨在ERAS护理干预下，

患者焦虑情绪是否缓解，与文献报道一致，脑瘤患者在

围手术期进行 ERAS 护理干预后，焦虑情绪的发生率显

著低于对照组。

颅内肿瘤患者病情复杂，又常危及生命，且并发

症多，预后差，极大地增加了护理工作量和工作难度[7]。

近年来，ERAS 得到了广泛的应用，不仅加快了患者的

康复进程，系统化的护理也可以提高护理工作的效率和

满意度。目前已经在胃肠肿瘤等领域取得了较好的成果，

在神经外科的应用也较为常见。减少各种应激刺激，为

病人提供舒适护理，促进患者康复是 ERAS 理念的核心

内容。而促进患者机体功能尽早康复，减少患者围手术

期并发症也成了护理工作的重点内容。有报道称，我国

神经外科感染发生率为 6.37%-9.60%，感染部位主要包

括呼吸道（54%）、泌尿道（14%）和手术部位（13.2%）

等。颅内肿瘤患者大部分病情较重，围手术期留置鼻胃

管、导尿管时间长，住院时间也相对较长，如果患者发

生感染，将很难控制，进而影响患者预后。有研究结果

表明，将 ERAS 理念应用到开颅手术患者的围手术期护

理中，可以显著降低患者术后并发症的发生率。该报道

与本研究结果相一致。患者感染发生率与围手术期留置

鼻胃管、导尿管、引流管等侵入性操作和患者住院时间

也有着密切关系，因此本文还统计分析了患者围手术期

鼻胃管、导尿管的留置时间以及患者的住院总时间，研

究结果表明，采用 ERAS 理念护理的患者其管道留置时

间、住院时间、感染发生率都显著低于对照组。表明采

用 ERAS 理念进行护理干预，对颅内肿瘤患者而言，可

以使其尽早康复，提高其生活质量。

图 2 加速康复外科理论护理对颅内肿瘤患者

住院时间的影响

注：Control：

对照组；Treated：研究组；***P<0.001.

（Control：n=45；Treated：n=45）

结  论：

综上所述，ERAS 在神经外科颅内肿瘤患者围手术

期应用，可以显著改善患者焦虑抑郁情绪的产生，同时

缩短患者鼻胃管、导尿管留置时间，降低围手术期感染

发生率，缩短患者住院时间。能够显著的促进患者尽早

康复，值得在神经外科颅内肿瘤患者围手术期护理中推

广应用。
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