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加速康复外科护理在经鼻垂体瘤围手术期护理中的效果及活动时间的影响 

赵 燕，谢丽婷，王莎莎 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 研究在经鼻垂体瘤围手术期护理中，实施加速康复外科（Accelerate rehabilitation surgery, ERAS）
护理措施的效果。方法 按照数字表法，将本院 2024 年 2 月—2025 年 2 月中，所收治的 62 例经鼻垂体瘤围手术

患者分为两组，各 31 例。参照组给予常规护理，研究组给予加速康复外科护理，比较分析两组的临床干预效果。

结果 研究组并发症的发生率低于参照组，（P<0.05）；与参照组比较，研究组术后康复情况更优，（P<0.05）。

结论 ERAS 护理理念在经鼻垂体瘤围手术期护理中的应用，患者术后能够尽早活动，减少术后并发症的发生，加

快其术后康复速度。 
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The effect of accelerated rehabilitation surgery nursing in perioperative nursing of transnasal pituitary 

tumors and the influence of activity time 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of implementing Accelerated Rehabilitation Surgery (ERAS) nursing 
measures in the perioperative care of patients with pituitary tumors. Methods According to the numerical table method, 62 
patients who underwent endoscopic surgery for pituitary tumors in our hospital from February 2024 to mid February 2025 
were divided into two groups, with 31 patients in each group. The reference group received routine care, while the study 
group received accelerated rehabilitation surgical care. The clinical intervention effects of the two groups were compared 
and analyzed. Results The incidence of complications in the study group was lower than that in the reference group, 
(P<0.05); Compared with the reference group, the study group showed better postoperative recovery, (P<0.05). Conclusion 
The application of ERAS nursing concept in perioperative care of patients with pituitary tumors can enable early 
postoperative activity, reduce the occurrence of postoperative complications, and accelerate their postoperative recovery 
speed. 

【Keywords】Accelerated rehabilitation surgery nursing; Perioperative nursing care for pituitary tumors through the 
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垂体瘤是临床上最常见的一种肿瘤，患者临床症

状包括：内分泌异常、肿瘤压迫垂体周边组织、垂体卒

中及其他垂体前叶机能低下。从临床表现来看，该疾病

还会影响患者的生长、发育及生育能力，从而明显降低

患者的生活质量[1]。经鼻垂体瘤手术是一种常用的垂

体瘤切除术，可显著提高疗效，但术后患者的恢复速

度会受到多种因素的影响，所以在治疗过程中需要对

患者进行有效的护理干预。加速康复外科（ERAS）是

临床上普遍采用的一种护理方法，在临床上被普遍采

用[2]。从临床经验来看，加快康复护理的关键在于改

善术前的准备，提高术中的麻醉和手术协作水平，降

低患者的心理压力，术后加强康复治疗，提高患者的

手术质量，促进患者的恢复。对此，本实验深入探讨

了ERAS护理理念在经鼻垂体瘤围手术期护理中的实

施效果。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本院从 2024 年 2 月—2025 年 2 月中，抽取 62 例
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经鼻垂体瘤围手术，作为本次实验对象。参照组（31
例）：男与女人数比为 16：15；年龄 21-65 岁，平均

年龄为（43.52±8.51）岁。其中 11 例催乳素瘤，10 例

无功能性垂体瘤，10 例生长激素瘤。研究组（31 例）：

男 14 例，女 17 例；年龄 22-65 岁，平均年龄为（43.46
±8.15）岁。催乳素瘤、无功能性垂体瘤、生长激素瘤

分别为 12 例、9 例以及 10 例。两组患者的基线资料对

比分析，不存在统计学意义（P＞0.05）。本研究不违

反国家法律法规，符合医学伦理原则。 
入选条件：（1）经 MRI、CT 以及组织病理学证

实为垂体瘤[3]；（2）满足经鼻垂体瘤手术的相关适应

症；（3）患者年龄≥18 岁。排除标准：（1）合并有

严重心肺肝肾等重要器官损害；（2）患有精神病或认

知缺陷而不能与医护人员合作的；（3）有血液凝固障

碍或其他外科禁忌症的患者。 
1.2 方法 
1.2.1 参照组 
此组只进行常规的围术期护理：（1）术前干预：

对患者及其家人进行有关疾病知识的宣传，并对其进

行手术操作和预防，并对其进行基本的教育；指导患者

做好气促运动及卧床大便锻炼；手术前 12h 及 8h 不能

饮食饮水；在手术的第 1 日开始做皮肤预备，并做好

肠道的预备工作。（2）术中护理：帮助患者调整到正

确的位置，以便与外科医师合作进行手术；严密监视患

者的生命迹象和状态，并对其出现的任何异常状况进

行处置；术后注意做好术后的保暖工作，防止术后出现

低温。（3）手术后，患者回到房间，严密地监视患者

的各项生理指标，并注意有无渗血和渗液；维持气道的

畅通和输氧；在医生指导下给予止血、抗感染和脱水的

药物；嘱患者在手术后 6h 禁食，6h 以后可以进食流质

或半流质饮食。 
1.2.2 研究组 
此组在围术期护理中实施 ERAS 护理理念，具体

内容如下： 
（1）术前护理：①个体化健康教育：成立以资深

医师和护士为核心的 ERAS 护士队伍。患者住院以后，

由主管护理人员给患者和家人分发带有图片的有关经

鼻垂体肿瘤手术的卫生教育资料，包括有关疾病的知

识，手术过程，术后注意事项等。根据受教育程度、年

龄和心理状况不同的患者，采取有针对性的交流方式，

帮助患者和家人解决问题，减轻他们的紧张和焦虑。②

术前准备工作的优化：手术前一天晚上服用复方 PEG
来清除肠道，消除传统的清洗给患者带来的影响。在手

术之前 6h 内禁止进食固态食品，并且在手术之前 2h
可以喝 5%的葡萄糖溶液 200-400 毫升，这样可以缓解

患者的饥饿、口渴和焦虑，并且保持身体的能量储备，

降低手术后的胰岛素抵抗。术后未做任何常规的准备，

只在术前一天做好术区的消毒工作，以防止术后创面

的破损和感染的发生。③心理护理：在手术的 1～2 日

内，由主管护士与患者进行深度交流，对他们的精神状

况进行分析，并采取一些放松训练（例如：深呼吸训练、

渐进肌肉松弛训练）和音乐疗法等，减轻患者的紧张和

恐惧情绪。 
（2）术中护理：①精确麻醉管理：使用多模态止

痛和全麻结合的方法，针对患者的年龄、体重、体质等

进行精确的调节，以最大限度地减少麻药的使用。手术

过程中严密观察患者的生命体征，观察麻醉深度和体

内环境，保持患者生命体征的稳定。②体温管理：采用

充气保温毯来给患者做好保暖工作，让室内的环境温

度在 24-26 度之间，湿度在 50%～60%之间。为防止因

低温引起的凝血功能紊乱、免疫功能降低及手术后伤

口感染，需对输液及灌洗液进行加热。③微创、精确止

血：术者采用了最小化的方法，对各种仪器进行了熟悉

的操作，尽量减少对鼻腔和蝶窦的伤害。 
（3）术后护理：①术后疼痛控制：采取多模态止

痛策略，患者回到房间后立即与患者进行自动控制止

痛泵（PCA），并按其痛苦等级来调节止痛药的用量。

在此基础上，将不同的非药物性疼痛相结合，如听音乐，

观看录像，和家人交谈来转移患者的注意力。②早期活

动和康复锻炼：让患者做一些基本的活动，如床上翻身、

四肢活动等。手术后的 12 到 24h 应提倡卧床休息，做

深呼吸和有效的咳嗽训练，以利于痰的排除，防止发生

肺炎。③饮食指导：手术 2h 内如无恶心呕吐等不适，

可以喝少许温水，术后 6h 内给予清淡易消化的流质食

物（如米汤、稀粥等），逐步向半流食和普食转变。每

天要给患者提供充足的蛋白质、维生素和热量，这样才

能加快创面的愈合和康复。要注意多喝水，保证粪便的

畅通，不要过于剧烈地排便，以免引起颅内压力的升高。

④相关并发症护理：严密地注意患者的鼻孔有没有渗

出血和渗液，如果从鼻子里有清澈的液体流出来，有可

能是脑脊液漏，及时让患者躺下，把头抬起 30 度，在

医生的指导下使用抗生素，防止感染[4]。 
1.3 观察指标 
1.3.1 术后并发症发生情况的分析与观察，主要有

颅内感染，鼻出血与脑脊液漏。 
1.3.2 术后康复情况（活动时间、住院时间、疼痛
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程度）。以 VAS 量表评定患者在术后不同阶段的疼痛

情况，0-10 分为满分，所获取的分数越高，患者疼痛

程度也就越严重。 
1.4 统计学分析 
数据以 SPSS26.0 软件进行处理，百分数，以计数

资料描述，t 检验；（𝑥̅𝑥±s）代表计数资料，χ2 检验，

有差异性时，P＜0.05。 

2 结果 
2.1 比较两组的并发症发生率 
经干预，2 组患者在术后的总并发症发生率比对，

研究组为 6.45%，低于参照组的 25.81%，（P<0.05）。 
2.2 比对两组术后康复情况 
分析发现，与参照组比较，研究组的术后疼痛评分

更低，活动时间更早，整体住院时间更短，（P<0.05）。 
表 1  两组的并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 颅内感染 鼻出血 脑脊液漏 不良反应发生率 

研究组 31 1（3.23） 1（3.23） 0（0.00） 2（6.45） 

参照组 31 3（9.68） 3（9.68） 2（6.45） 8（25.81） 

χ2     4.292 

P     0.038 

表 2  2 组术后康复情况比较 [n（𝑥̅𝑥±s）] 

组别 例数 
 VAS（分） 

活动时间（一小时） 住院时间（每天） 
术后 6 小时 术后 12 小时 

研究组 31 3.62±0.81 2.31±0.52 28.65±3.21 7.25±2.32 

参照组 31 4.52±1.02 3.56±0.81 42.32±4.51 9.15±1.85 

t / 3.804 7.230 13.749 3.565 

P / 0.000 0.000 0.000 0.001 

 
3 讨论 
垂体瘤是一种较常见的脑内良性肿瘤，手术是当

前临床治疗此类疾病的主要方式。经鼻蝶窦入路手术

因其创伤小，视野清晰，术后恢复快，已逐渐发展为临

床上首选的外科手术方式[5]。但是，这种方法也会给患

者带来一些身心上的伤害，如鼻腔出血、脑脊液漏、尿

崩症等。因此，应根据患者的实际状况，采取有针对性

的护理措施[6]。 
本次实验结果发现，两组手术后总体并发症分析，

研究组低于参照组，前者术后疼痛得分低于后者，活动

时间以及住院时间均比参照组短，P<0.05。这是由于加

快恢复手术（ERAS）的概念，即通过对围术期各种干

预手段的优化，减轻患者的身心压力[7]，通过术前、术

中以及术后的专业化护理，减轻头痛、呕吐及视力减退

等情况，实现对颅内出血、颅内感染等不良情况的预防。

术中通过保温、止血等护理方法，以保证手术的顺利进

行和止血，降低鼻内出血等其他相关的并发症[8]。术后

针对患者的康复状况，有针对性地进行平衡训练和耐

力训练，以加快患者的功能恢复。 
总之，在经鼻垂体瘤围手术期护理过程中，实施

ERAS 理念，可以减少术后并发症，以便患者术后尽早

活动，改善其预后。 
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