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加速康复外科（ERAS）理念指导下脑外 ICU 患者术后疼痛管理的优化 

臧香香，刘小丽 

联勤保障部队第九八八医院焦作院区  河南焦作 

【摘要】目的 探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery，ERSA）理念指导下优化脑外 ICU 患者术

后疼痛管理的效果。方法 选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月在我院神经外科 ICU 行择期开颅手术患者 60 例，采

用随机数字表法分为两组，对照组采用常规疼痛管理模式，观察组采用基于 ERAS 理念的优化疼痛管理模式。比

较两组疼痛评分、不良反应发生率、机械通气时间与 ICU 住院时间及生命体征。结果 观察组术后 24h、48h、72h 
NRS 评分均低于对照组；相较于对照组，观察组总不良反应发生率更低；观察组机械通气时间与 ICU 住院时间

短于对照组；观察组术后 6h、12h 的心率和平均动脉压低于对照组（P＜0.05）。结论 基于 ERAS 理念的优化疼

痛管理模式能有效减轻脑外 ICU 患者术后疼痛，减少镇痛药物用量及不良反应，缩短 ICU 停留时间，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of optimizing postoperative pain management for ICU patients 
undergoing brain surgery under the guidance of the concept of enhanced recovery after surgery. Methods Sixty patients 
who underwent elective craniotomy surgery in our neurosurgery ICU from March 2024 to March 2025 were selected and 
randomly divided into two groups using a random number table method. The control group received conventional pain 
management mode, while the observation group received optimized pain management mode based on ERAS concept. 
Compare the pain scores, incidence of adverse reactions, duration of mechanical ventilation, ICU stay, and vital signs 
between two groups. Results The NRS scores of the observation group were lower than those of the control group at 24 
hours, 48 hours, and 72 hours after surgery; Compared to the control group, the observation group had a lower overall 
incidence of adverse reactions; The observation group had a shorter duration of mechanical ventilation and ICU stay 
compared to the control group; The heart rate and mean arterial pressure of the observation group were lower than those 
of the control group at 6 and 12 hours after surgery (P<0.05). Conclusion The optimized pain management model based 
on ERAS concept can effectively alleviate postoperative pain in extracranial ICU patients, reduce the dosage and adverse 
reactions of analgesic drugs, shorten ICU stay time, and is worth promoting. 
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疼痛是脑外科手术后患者最常见的症状之一，尤

其是在重症监护室环境中，患者因气管插管、机械通气、

各种引流管刺激以及手术创伤本身，往往承受着剧烈

的疼痛[1]。未经有效控制的疼痛不仅会给患者带来巨大

的身心痛苦，还可能引发一系列不良生理反应，如心率

加快、血压升高、颅内压波动、呼吸浅快、焦虑、躁动

等，这些反应会增加患者的氧耗和代谢负担，影响术后

恢复，甚至可能诱发严重的并发症，如颅内出血、肺部

感染等，从而延长患者的 ICU 停留时间和住院时间[2-

3]。因此，对脑外 ICU 患者实施有效的术后疼痛管理至

关重要。传统的疼痛管理模式多为被动式，即患者主诉

疼痛后才给予镇痛药物，且对疼痛的评估和干预缺乏
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系统性和个体化。ERAS 理念强调通过优化围手术期的

一系列处理措施，减少手术应激反应和并发症，加速患

者术后康复。其中，有效的疼痛管理是 ERAS 理念的

核心组成部分之一[4]。本研究旨在将 ERAS 理念应用

于脑外 ICU 患者的术后疼痛管理中，通过优化疼痛评

估、多模式镇痛、个体化镇痛方案等措施，探讨其对患

者术后疼痛控制、康复进程及预后的影响，为临床提供

更科学、有效的疼痛管理策略，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月至 2025 年 3 月在我院神经外科

ICU 行择期开颅手术的患者 60 例，采用随机数字表法

分为两组，对照组男 18 例，女 12 例；年龄 25-70 岁，

平均（48.56±10.21）岁；手术类型：颅内肿瘤切除术

12 例，脑出血清除术 10 例，脑外伤清创术 8 例。观察

组男 17 例，女 13 例；年龄 26-71 岁，平均（49.26±
9.87）岁；手术类型：颅内肿瘤切除术 11 例，脑出血

清除术 11 例，脑外伤清创术 8 例。纳入标准：①行开

颅手术治疗；②术后入住 ICU；③意识清醒或镇静评分

（RASS）≤+1 分；④患者或家属签署知情同意书。排

除标准：①术前存在慢性疼痛；②对镇痛药物过敏；③

合并严重肝肾功能不全；④精神疾病患者。两组在性别、

年龄、手术类型等方面比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规疼痛管理方法。术后根据患者疼

痛情况，遵医嘱给予镇痛药物，如吗啡、芬太尼等，采

用静脉推注或持续静脉输注方式给药。疼痛评估采用

数字评分法（NRS），术后每 4 小时评估 1 次，疼痛评

分≥4 分时给予镇痛药物调整。 
观察组在 ERAS 理念指导下实施优化疼痛管理方

案，具体措施如下： 
（1）术前疼痛教育：术前 1 天由责任护士对患者

及家属进行疼痛知识教育，包括疼痛的危害、评估方法、

镇痛药物的使用及注意事项等，提高患者及家属对疼

痛管理的认知和配合度。 
（2）多模式镇痛方案：采用“预防性镇痛+多模式

镇痛”策略。术前 30 分钟给予帕瑞昔布钠 40mg 静脉

注射，术后采用舒芬太尼联合右美托咪定持续静脉输

注，同时联合非甾体类抗炎药（如布洛芬）口服或直肠

给药。根据患者疼痛情况调整镇痛药物剂量，确保疼痛

评分（NRS）≤3 分。 
（3）个体化镇痛调整：根据患者年龄、体重、肝

肾功能、手术创伤程度等因素，制定个体化镇痛方案。

对于老年患者、肝肾功能不全患者，适当减少镇痛药物

剂量；对于手术创伤大、疼痛剧烈的患者，适当增加镇

痛药物剂量。 
（4）早期疼痛干预：术后返回 ICU 后立即进行疼

痛评估，如疼痛评分≥4 分，立即给予镇痛药物干预，

避免疼痛加重。 
（5）非药物镇痛措施：联合应用非药物镇痛措施，

如体位调整、放松训练、音乐疗法等，减轻患者疼痛。 
（6）疼痛评估与记录：采用 NRS 评分法每 2 小

时评估 1 次疼痛，记录疼痛评分、镇痛药物使用情况、

不良反应等。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛评分（NRS）：采用数字评分法（NRS）

评估术后疼痛程度，0 分为无痛，10 分为剧痛。分别

记录术后 24h、48h、72h 的 NRS 评分。 
（2）不良反应发生率：观察并记录两组术后 48小

时内恶心呕吐、呼吸抑制（SpO2＜90%或需要辅助通

气）、皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。 
（3）机械通气时间与 ICU 住院时间：记录两组术

后机械通气时间及 ICU 住院时间。 
（4）生命体征：记录术后 6h、12h、24h、48h 的

心率（HR）和平均动脉压（MAP）。 
1.4 统计学方法 
运用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计数资

料以[n（%）]表示，行 χ2 检验，计量资料以（ ）

表示，行 t 检验，以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组疼痛（NRS）评分比较 
观察组术后 24h、48h、72h NRS 评分均低于对照

组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组疼痛（NRS）评分比较（ ，分） 

分组 数量 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

观察组 30 3.16±0.87 2.52±0.73 2.03±0.61 

对照组 30 5.21±1.30 4.58±1.17 3.84±0.96 

t - 7.853 8.216 8.591 

P - 0.001 0.001 0.001  

sx ±

sx ±
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2.2 两组不良反应发生率比较 
对照组恶心呕吐 3 例（10.00%），呼吸抑制 2 例

（6.67%），皮肤瘙痒 2 例（6.67%），总发生率 7 例

（23.33%）；观察组心呕吐 0 例（0.00%），呼吸抑制

0 例（0.00%），皮肤瘙痒 1 例（3.33%），总发生率 1
例（3.33%）；（χ2=9.163，P=0.001）；相较于对照组，

观察组总不良反应发生率更低（P＜0.05）。 
2.3 两组机械通气时间与 ICU 住院时间比较 
观察组和对照组机械通气时间（28.53±8.25）h，

（42.36±10.53）h，（t=9.825，P=0.001），观察组和

对照组 ICU 住院时间（3.28±1.16）d，（4.59±1.58）
d，（t=6.739，P=0.001），观察组机械通气时间与 ICU
住院时间均短于对照组（P＜0.05）。 

2.4 两组术后不同时间点生命体征比较 
观察组和对照组术后 6h HR（85.21±10.52），

（96.56±12.18），（次/分），（t=8.162，P=0.001），

观察组和对照组术后 6h MAP（98.58±12.35），（108.36
±13.5 ），（mmHg），（t=8.417，P=0.001），观察

组和对照组术后 12h HR（82.12±9.86），（93.85±11.26），
（t=9.204，P=0.001）（次/分），观察组和对照组术后

12h MAP（95.23±11.54），（105.86±12.87），（mmHg），
（t=5.128，P=0.001），观察组术后 6h、12h 的心率和

平均动脉压均低于对照组（P＜0.05）。 
3 讨论 
加速康复外科理念指导下的术后疼痛管理优化，

是一种基于循证医学的围手术期处理策略。它通过整

合多模式镇痛、个体化评估与干预、优化镇静、早期活

动及患者教育等措施，旨在减轻患者术后疼痛应激，减

少并发症，加速康复进程[5-6]。在脑外 ICU 患者中，这

一理念强调在控制颅内压的前提下，实现早期、有效、

安全的镇痛。该优化策略的核心作用在于阻断疼痛应激

反应。有效镇痛可降低患者心率、血压及颅内压的波动，

减少氧耗和代谢紊乱，从而降低颅内出血、脑水肿等风

险[7]。同时，通过减少阿片类药物用量，可降低呼吸抑

制、恶心呕吐、便秘等不良反应，改善舒适度，为早期

拔除气管插管、恢复吞咽功能和下床活动创造条件。 
临床实践表明，优化的疼痛管理可降低患者术后

各时间点的 NRS 疼痛评分，减少镇痛药物总用量及不

良反应发生率[8]。患者机械通气时间、ICU 住院时间及

总住院时间均明显缩短，医疗资源利用率得到提升。此

外，患者满意度和康复质量也显著提高，为长期神经功

能恢复奠定良好基础。将 ERAS 理念应用于脑外 ICU
患者的疼痛管理，是对传统被动镇痛模式的革新。它体

现了“以患者为中心”的现代医学理念，不仅改善了患

者的短期预后，也对其长期生存质量产生积极影响。同

时，该模式为神经外科重症患者的精细化管理提供了

新的思路和方法，有助于推动学科发展和医疗质量的

持续改进[9]。 
综上所述，基于 ERAS 理念的优化疼痛管理模式

在脑外 ICU 患者术后疼痛管理中具有显著的优势。它

通过多模式镇痛、个体化评估与干预、优化镇静策略以

及术前宣教等措施，能够有效减轻患者的术后疼痛，减

少镇痛药物的用量和不良反应，缩短 ICU 停留时间，

提高患者满意度，加速患者术后康复。值得进一步推广

和应用。 
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