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快速康复外科联合前瞻性干预在蛛网膜下腔出血中应用价值分析
邓惠玲*

天津市第三中心医院分院护理部 (天津 300250)

【摘要】目的 分析快速康复外科(FTS)+前瞻性护理用于蛛网膜下腔出血(SAH)中价值。方法 随机数字表法将天津市某三级甲等医院神经外科2019年3月至2020年7
月住院76例SAH患者分为对照组(常规护理)和试验组(FTS+前瞻性护理)，各组38例。观察术后机体恢复情况(肠鸣音恢复时间、排便恢复时间、首次下床
活动时间)以及神经功能量表(ESS)、日常生活能力量表(ADL)、抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)评分和并发症。结果 与对照组比较，试验组肠鸣
音恢复时间、排便恢复时间和首次下床活动时间更短，ESS、ADL得分更高，SDS、SAS得分更低；试验组并发症发生率(7.89%)低于对照组(39.47%)，两
组上述比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 FTS+前瞻性护理能促进SHA术后康复，缓解负性情绪，值得应用。
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Value Analysis of Rapid Rehabilitation Surgery Combined with 
Prospective Intervention in Subarachnoid Hemorrhage
DENG Hui-ling*.
 Department of Nursing, Branch of Tianjin Third Central Hospital, Tianjin 300250, China

Abstract: Objective The paper explored value of fast track surgery (FTS) and prospective nursing in postoperative period of subarachnoid hemorrhage (SAH)
patients. Methods 76 SAH patients in neurosurgery department of a tertiary hospital in Tianjin from March 2019 to July 2020 were randomly divided 
into experimental group (prospective nursing guided by FTS) and control group (routine nursing) with 38 cases in each group. Recovery of body (recovery 
time of bowel sounds and defecation, first time out of bed activity) and scores of neurological function scale (ESS), activity of daily living scale (ADL), 
self rating Depression Scale (SDS), self-rating Anxiety Scale (SAS) and complications were observed. Results Compared with control group, experimental 
group had shorter recovery time of bowel sounds, defecation and first getting out of bed, higher ESS and ADL scores, and lower SDS and SAS scores; 
Incidence of complications in experimental group (7.89%) was lower than control group (39.47%). The difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion FTS and prospective nursing can promote postoperative rehabilitation of SHA and alleviate negative emotions, it is worthy of promotion.
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　　蛛网膜下腔出血(subarachnoid hemorrhage，SAH)是外
伤所致以脑积水、脑梗死为主要病理改变的神经外科常见疾病，
致残率、致死率高，手术虽能缓解病情，改善预后，但术后并发
症多，导致患者机体痛苦和经济负担加重[1]。促使SAH康复不仅
需要高超的手术治疗，还需要围术期良好的护理配合，常规护理
一般在出现问题后进行解决，在预防并发症、护理不良事件等方
面不尽人意，此外当下我国医疗资源较紧张，因此要求缩短住院
时间，使患者尽快达到出院要求，且患者自身也渴望尽早康复，
常规护理已经难以适应当下日益增长的护理需求。快速康复外科
护理成为近年来各科室护理研究热点之一；快速康复外科(fast-
track surgery，FTS)是指优化围术期诸多处理措施，从而缓解
手术带来的应激反应，减少围术期并发症，缩短患者住院时间，
促进患者康复的过程。随着FTS在临床科室广泛应用，对康复护
理提出更高要求，需要以不断提高护理质量，减少术后并发症，
促进康复为目标。前瞻性护理是一种防范于未然的护理理念，前
瞻性是基础，这种护理工作模式以持之以恒的预防为指导思想，
从思维、制度、文化等方面进行改善，建立一个安全的护理工作
系统，使管理者终末式监控行为向积极预防和监控的工作模式转
变，从而提供主动的、带有预见性的护理干预，能最大限度减少
不良事件。目前前瞻性护理被广泛应用于手术室护理、病房风险
管理、消毒供应中心管理等，取得良好结局。为了提高SAH围术
期护理质量，促进患者康复，减少并发症，本研究对SAH患者实
施FTS和前瞻性护理，分析使用价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1研究对象  随机数字表法将天津市某三级甲等医院神经外科

2019年3月至2020年7月住院76例SAH患者分为2组。
　　纳入标准：18~79岁；签署知情同意书；符合2019年中国SAH
诊断标准和手术指征，颈头颅CT检查诊断；Hunt-Hess分级低于三
级；首次发病。排除标准：外伤导致的SAH；不同部位恶性肿瘤；
凝血功能异常；颅内感染、全身重度感染、休克、颈椎高段脊髓
压迫病变；精神疾病史、脑出血病史、严重脏器疾病、泌尿系感
染；中途因任何原因主动退出研究。试验组：38例，男20例，女
18例；平均(49.33±5.53)岁；出血原因：自发15例，外伤23例；
出血部位：大脑半球9例，基底节环池29例。对照组：3例，男23
例，女15例；平均(50.11±2.70)岁；出血原因：自发16例，外伤
22例；出血部位：大脑半球11例，基底节环池27例。两组上述资
料比较，P>0.05，组间有可比性。研究获得医院伦理委员会批准。
1.2 研究方法
1.2.1 对照组  行健康教育、用药指导、体征监测、术后药物镇痛
等常规护理；包括术前告知手术流程和安全性，指导术前准备
和术后基本照顾内容，协助患者按摩、调整体位等，术后禁食
24h，术后24h采用流食，坚持低脂肪、低盐、高维生素和高蛋
白质饮食，减少探视次数，保持环境安静，为患者提供良好睡眠
质量等。术中保温、营养指出、呼吸道护理、疼痛护理、康复训
练，重点在于促进术后康复。
1.2.2 试验组FTS+前瞻性护理  (1)术前宣教：术前1d告知手术预
期效果、安全性、术后可能出现的并发症；使患者架起家属了解
手术重要性和手术流程，提高治疗信心，缓解术前紧张和焦虑情
绪。(2)术中保温：室温24℃~26℃，湿度45%~55%；预热液体至
36℃~37℃；输液总量≤2000mL。(3)营养支持：经胃管肠内营养
总量>200mL，分6~8次；清醒后拔除胃管，量化营养物质摄入，
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以低脂、低糖食物为主。(4)呼吸道护理：指导有效咳嗽，深吸气
1次并咳嗽3次，咳嗽停止后呼气；振动排痰仪排痰或增加雾化吸
入。(5)泌尿系统护理：增加饮水，尿袋每3d更换一次，保持与床
高差<10cm，转运前夹闭尿管。(6)疼痛护理：听音乐、观看视频
转移注意力；给予头部按摩、冷敷。(7)预防再出血：取头高脚底
位，固定头部，避免用力咳嗽、排便、打喷嚏，密切监测血压。
(8)预防下肢静脉血栓：加强下肢静脉血栓预防，动脉瘤性SAH患
者在动脉瘤治疗前穿戴弹力袜或使用气囊间歇性减压装置预防该
并发症，当患者已经有下肢深静脉血栓相关征兆时，在患者夹闭
手术完成后的12h之后才能使用低分子肝素，在栓塞手术后可马
上给予低分子肝素。(9)预防便秘：采用咀嚼运动护理，向患者提
供益达牌无糖含木糖醇的口香糖，分早、中、晚进行，均在餐前
30min~1h进行，每次咀嚼2粒，每次咀嚼15~20min，咀嚼频率为
30次·min-1，咀嚼时由照护人员督促，避免患者在平卧状态和咳
嗽状态下咀嚼，预防误吸、窒息，观察是否有下巴疼痛等情况，干
预到患者出院。给予经皮穴位电刺激，从术后2d开始，用广州龙之
杰科技有限公司LG-2200H低频电刺激治疗仪进行护理，患者取舒
适卧位，暴露大肠腧、上巨虚、天枢三个穴位，对穴位皮肤进行消
毒清洁，毛发过多进行备皮，护理人员用食指、木质按压天枢、上
巨虚和大肠腧，至酸麻、胀等得气感，之后将电极片贴在穴位，练
级仪器导线，同侧肢体穴位连接导线，电压16~28V，频率20Hz，
以患者耐受为佳，每次30min，每日上午和下午进行，干预至出
院。(10)康复训练：踝泵运动，进行足背过伸、过屈，脚趾尖上交
和下压训练，各动作停留5s，每组20次，每组30min；指导体位摆
放、肢体被动活动、坐位训练、按摩受压部位等。

1.3 观察指标
1.3.1 术后机体恢复  记录肠鸣音、排便恢复时间及下床活动时间。
1.3.2 各量表的改善情况  记录入院和出院神经功能量表(ESS)、日
常生活能力量表(ADL)；ESS(0~45分，分值越高表示神经缺损越
重)[2]、ADL(0~100分，分值越高则日常活动能力越强)[3]。入院和
出院记录抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)分值。
1.3.3 并发症  记录泌尿系感染、再出血、头疼、便秘等并发症发生率。
1.4 统计学分析  SPSS 21.0处理数据。计量资料以“χ

-
±s”表

示，t检验；计数资料采用“%”表示，χ
2检验、以P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 术后机体恢复指标  与对照组比较，试验组肠鸣音恢复时
间、排便和下床活动时间更短，P<0.05，见表1。

2.2 两组各量表比较  入院时两组ESS、ADL、SAS、SDS得分比
较，P>0.05；出院时，试验组ESS、ADL高于对照组，SAS、SDS
低于对照组，P<0.001，见表2。   
2.3  并发症  观察组并发症发生率较对照组低，P<0.05，见表3。

3  讨   论
　　前瞻性护理是在各种并发症、护理不良事件发生前采取预见
性的护理措施，以达到预防或降低其发生概率的目的。FTS是循
证医学证实有效促进术后康复的措施。本研究结合二者用于SAH
中，其中属于快速康复护理内容，泌尿系统护理、预防再出血、
预防下肢静脉血栓、预防便秘属于前瞻性护理，重点在于预防并
发症，干预后取得良好结局。
　　试验组肠鸣音恢复时间、排便及下床活动时间早于对照组。
术后量化营养保证营养供给促进胃肠恢复，早期床上活动促进促
进排便；逐渐增加训练强度，使患者在不同恢复阶段改善肢体功
能，促进下床，并刺激神经功能修复，提高生活活动能力[4-5]。
这也是试验组出院时ESS、ADL分值高于对照组的重要原因。试
验组并发症更少是因为试术前健康教育使患者对并发症和预防有
一定认知，能够积极配合护理，减少并发症风险。手术室综合保
温措施减少机体刺激，提高耐手术能力，降低并发症风险。营养
支持提供充足能量，确保营养均能，增强身体机能，能预防并发

症。排痰训练和振动排痰仪等的应用能有效帮助痰液排除，尤其
对咳痰能力差、有痰痂形成的患者效果好，避免细菌定植引发呼
吸系统感染[6]。泌尿系统护理通过促进排尿预防尿潴留发生，合
理使用导尿管和尿袋，能避免细菌定植引起感染以及膀胱压力性
损伤。物理和心理护理结合，降低疼痛阈值，缓解负性情绪，试
验组SAS、SDS分值低于对照组于此有关[7-8]。此外，咳嗽和打喷
嚏管理，密切观察血压，能预防血压一过性升高导致再出血。便
秘是SHA常见并发症，其发病率为30%~60%，发生的原因有：
SAH典型症状为脑膜刺激征、头痛等，疼痛较重后患者普遍使用
镇痛镇定药物，且手术使用的镇痛镇定药物剂量较大，导致术后
胃肠动能活动戒律紊乱，黏膜分泌功能异常，胃肠蠕动慢，长期
不排便，大便干结，排出困难[9]；脱水利尿药物(甘露醇等)在该
病围术期使用较多，静脉注射这类药物会导致血浆渗透压上升，
导致细胞中水分渗透到组织内，组织间隙水分转移到血浆，水分
贝肾小球滤过后在肾小管中重吸收较少，通过渗透利尿导致患者
体内大量水分被排出体外，且肠壁和肠腔中的分泌物和大便也会

表1 两组术后机体恢复比较(n=38)
组别	         肠鸣音恢复(h)	       排便恢复(d)        首次下床活动(d)
试验组	         10.12±2.14	       2.89±0.21	 5.18±0.32
对照组	         15.54±2.43	       3.75±0.31	 7.59±0.61
t	         10.319	       14.159	                    21.567
P	          <0.001	       <0.001	                    <0.001

表2 两组ESS、ADL、SAS、SDS比较(分，n=38)
组别	                         ESS	                                                  ADL	                                                   SAS	                                                   SDS
	       入院时	                出院时	          入院时                  入院时	            出院时	   出院时	             入院时	     出院时
试验组	 39.45±4.43       85.54±4.76	    55.85±6.65        50.93±6.63	      40.54±5.29        46.19±5.23	      30.32±4.18         66.54±5.29
对照组	 39.52±3.98       77.46±5.61	    56.02±5.19        51.04±4.98	      45.78±6.13        54.43±6.12	      30.55±5.17         45.78±6.13
t	 0.073	           65.421	    0.124	               0.082	      3.989	                 6.310	       0.213	                   15.803
P	 0.94	           <0.001	    0.90	               0.93	      0. 0002	                <0.001	       0.83	                   <0.001
注：与试验组入院时比较，*P<0.05；与对照组入院时比较，#P<0.05。

表3 两组并发生发生率对比(n(%)，n=38)
组别        泌尿系感染	    再出血         头痛        压疮         便秘         呼吸系统感染         总发生率
试验组	        0	         1	         2	     0	   0	        0	             3(7.89)
对照组	        1	         4	         4	     1	   6	        1	             15(39.47)
χ2	        -	          -	         -	     -	   -	        -	             10.483
P	        -	          -	         -	     -	   -	        -	             0.0012



  ·23

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2023,Vol.30, No.2, Total No.163

(收稿日期：2022-08-24)

（上接第 14 页）

(校对编辑：姚丽娜)

快速多次渗透，导致大便量少、大便干结，导致排便困难，容易
便秘；为了预防再出血，指南要求患者长期卧床，然而这会导致
患者肠蠕动减弱，便秘风险增加。而便秘是再出血常见诱因，预
防便秘也是预防再出血的重要项目。本研究诸多并发症中，试验
组与对照组发生差别最大的便秘，对照组发生6例，试验组未发
生，这与咀嚼口香糖有重要关系。咀嚼口香糖是一种假饲行为，
模仿进食动作对口腔形成刺激，通过激活头迷走神经通路，促进
肠肌电活动，增加胃泌素释放，并促使唾液、胰液分泌，改善胃
肠蠕动，有效预防便秘，且咀嚼不会给患者带来不适感，患者接
受程度高，容易坚持，成本低，利于推广[10]。经皮穴位电刺激
结合传统中医经络理论和西方经皮肾镜电刺激技术，目前在多种
疾病护理中广泛应用，操作方便，无创，能帮助镇痛，本研究所
取穴位能调畅气机，通腑导滞，刺激上述穴位能有效改善胃肠蠕
动，预防便秘。
　　综上所述，FTS+前瞻性护理能促进SHA患者术后神经功能、
日常活动能力恢复，缓解负性情绪，减少并发症。
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2  讨   论
　　脊柱椎体侵袭性血管瘤通常是指具有侵袭性生长征象的椎体
血管瘤，主要表现为椎体及附件区骨质膨胀性破坏，或形成椎旁
软组织肿块。通常根据各种血管成分的数量多少分为海绵状血管
瘤、毛细血管性血管瘤、混合性血管瘤[1]。
　　脊柱侵袭性血管瘤的侵袭性多见于病变椎体的骨结构破坏、椎
旁软组织肿块的形成、脊髓神经根的压迫以及脊髓侵袭等方面[2]。
在MR影像上部分侵袭性血管瘤表现出一些侵袭性特征，但它对神经
及脊髓的压迫相对较轻，临床表现上无压迫症状发生，但绝大多数
侵袭性血管瘤最终发展为压迫症状的血管瘤。椎体侵袭型血管瘤压
迫症状主要表现为4种机制[3-5]：(1)椎体及椎弓根膨胀性扩大，导致
相应的椎管腔变形及狭窄(最常见) ；(2)肿瘤硬膜外延伸可突破椎管
形成椎旁软组织肿块；(3)受累椎体骨小梁中断压缩性骨折 ；肿瘤出
血，引起椎管内管腔狭窄。脊椎侵袭性血管瘤突破椎体向椎旁生长
可形成椎旁软组织肿块同时伴有骨的吸收破坏。陈首名等[6]研究表
明，病灶侵袭程度与肿瘤体内脂肪含量呈负相关性，肿瘤体内血管
成分较多，强化扫描后强化特征明显。MR可明确显示病灶的累积范
围，可为临床治疗和预后提供参考。
　　常见的椎体骨破坏病变包括转移瘤、骨髓瘤、骨巨细胞瘤、嗜酸
性肉芽肿等。转移瘤多见于老年人，有原发肿瘤临床病史，以溶骨性
骨破坏为主，多不伴有骨质疏松，椎弓骨质破坏常见。骨髓瘤实验室
检查本周蛋白增高、多发，常累及中轴骨，早期椎体出现弥漫性骨质

疏松，后期呈穿孔样、鼠咬状骨质破坏，无硬化边，T1WI多发散在点
状低信号，好发于胸椎，椎弓多不受累。骨巨细胞瘤多发于青中年，
椎体明显膨胀性、偏心性改变，边缘无硬化边，有完整的骨包壳，可
形成软组织肿瘤，常侵及附件、椎间盘和邻近椎体。嗜酸性肉芽肿多
见于儿童，多脏器受累，呈溶骨性骨质破坏多见，椎体压缩成薄板
状，椎间隙未受累无异常，可出现椎旁软组织肿胀。
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