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探讨加速康复外科(ERAS)理念在颅内动脉瘤围手术
期护理中的应用效果 

张欣怡 

(西安交通大学第一附属医院  陕西 西安  710061) 

【摘要】目的 观察加速康复外科（ERAS）理念在颅内动脉瘤围术期护理中的应用价值。方法 本研究 76 例采取手术治疗的颅内动脉瘤患
者均为本院 2018 年 1 月-2019 年 1 月接收，按照随机数字表法分为对照组（常规围术期护理）和观察组（加速康复外科理念护理），每组 38
例，观察护理效果。结果 在并发症发生率方面，观察组比对照组低（5.26%，23.68%），差异明显（P<0.05）；观察组出院时 GOS 评分（格拉
斯哥预后评分）、住院时间均较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 颅内动脉瘤围术期护理期间，通过开展加速康复外科理念，不
仅可以缩短住院时间，改善预后，同时有助于并发症发生率降低。 
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现阶段，临床上较为常见的一种神经外科疾病即颅内动脉瘤，针

对这一疾病的治疗往往采取手术方法，在此期间，科学、规范的护理
方法具有重要作用。加速康复外科指的是通过优化的循证医学证据的
围术期处理方法减轻其心理压力，以便患者及早恢复健康。据有关资
料显示[1]，加速康复外科理念有助于患者住院时间缩短，使其内心压
力和生理疼痛减轻，避免并发症的发生，以便术后及早恢复健康。本
研究主要针对采取手术治疗的颅内动脉瘤患者行加速康复外科理念
护理效果进行观察，以下是详细报告。 

1 基础资料与方法 
1.1 临床资料 
将 2018 年 1 月-2019 年 1 月本院接收的采取手术治疗的颅内动

脉瘤患者 76 例归至本研究中，基于随机数字表法分为两组，对照组
（38 例）中，有 20 例男，19 例女；年龄区间 19 岁-73 岁，均值（53.62
±3.45）岁；观察组（38 例）中，有 22 例男，16 例女；年龄区间 21
岁-72 岁，均值（53.58±3.53）岁；基线资料比较，两组未见显著差
异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规围术期护理。术前，根据患者文化水平、知识接受

程度实施健康知识讲解，术后，进行 24 小时平卧，术后第 1d，食用
流质食物，合理调控补液量至 2500ml-3000ml，然后逐渐向普通食物
过渡，术后根据患者个人意愿进行活动等 

观察组：加速康复外科理念护理。术前：①从患者开始住院，严
禁患者吸烟、饮酒，由专业人员负责演示呼吸操并指导患者进行，以
便肺活量改善；②知识宣讲，帮助患者可以从不同角度掌握自身疾病、
治疗方法、注意事项、预后效果等，提高治疗信心；合理规划饮食，
确保营养充足；③经检查无血栓后，由护理人员演示下肢活动操，并
然患者学习，2 次每日；④术前 6 小时，严禁固体食物的摄入，术前
2 小时，在 200-300ml 的温开水中融入 75g 无水葡萄糖分；⑤术前，
由护理人员指导患者进行头发清洁，通过洁肤柔洗手液对手术位置清
洁，范围大约 15 厘米，清洁 1-2 次；若患者头发较长，则编结辫子，
完成后，麻醉后，在手术室内将手术部位的头发提出；术中：①对患
者体温变化密切监测，并予以保温对策，一旦具体温度降低，则立即
采取有效处理方法，例如，予以患者电热毯；加热术中需要输注的液
体；②术前，指导患者进行下肢静脉超声检查，将出现血栓者排除，
整个术中予以下肢抗血栓压力泵；术后：①及早饮食、饮水：术后
4-6 小时，患者意识逐渐清楚后，再次检查头部 CT，未见异常后，
在 100-200ml 温开水中融入 40g 安素，术后首日，予以半流质食物，
如果未见不适，则于第 2 日进行普通饮食；②补液量限制：合理控制
液体至 1000ml-1500ml；③术后首日，抬高病床，使其呈半卧体位，

并于床上开展肢体活动。术后第 2d，支持患者进行床下活动，然后
根据每位患者恢复状况缓慢增加活动量。 

1.3 观察指标 
对比出院时 GOS 评分[2]、住院时间，并统计并发症发生率。 
1.4 统计学方法 
本研究结果的分析均采取统计学软件 SPSS20.0，（ ±s）和[n(%)]

分别表示计量资料与计数资料，以 t 和 x2 检验；两组比较采用 P 检验，
P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 住院时 GOS 评分、住院时间 
在出院时 GOS 评分、住院时间方面，对照组分别是（4.70±0.65）

分、（16.32±6.74）d；观察组分别是（4.02±0.55）分、（13.21±4.19）
d；观察组均比对照组低，差异明显（t=4.923,2.416；P,0.000，0.018）。 

2.2 并发症发生状况 
对照组中，下肢静脉血栓、肺部感染、中枢神经系统感染分别有

3 例、4 例和 2 例，并发症发生率是 23.68%；观察组中，下肢静脉血
栓、肺部感染、中枢神经系统感染分别有 1 例、1 例和 0 例，并发症
发生率是 5.26%；观察组相比于对照组低，差异显著（x2=5.208；
P=0022）。 

3 讨论 
手术是临床治疗颅内动脉瘤的主要方法，其有助于患者及早恢复

健康，但是，因为手术属于有创治疗方法，所以，可能延长患者康复
时间。在此期间，联合护理方法有助于改善患者预后效果，加快康复
速度。本研究结果显示，观察组 GOS 评分、住院时间、并发症发生
率均比对照组低，差异显著（P<0.05）；可见，加速康复外科理念的
应用，术前，为患者讲解治疗方法、注意事项等内容，帮助患者认识
自身疾病，纠正不良态度，使其主动配合医护人员工作；术中，监测
各项指标，特别是体温，将保温等工作做好；术后，合理规划患者饮
食，并支持其及早活动，从而避免并发症的发生，确保良好的治疗效
果[3]。 

总而言之，加速康复外科理念在颅内动脉瘤围术期护理中应用价
值高，除降低并发症发生率外，有助于住院时间缩减，改善预后。 
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