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快速康复细节化护理在经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者中的应用

戴悦，童孜蓉，赵倩，赵鹏，郭安娜

(江苏省人民医院神经外科ICU，南京 210029)

[摘　要]	 目的：探讨快速康复细节化护理在经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者中的应用效果。方法：采用非

同期对照的方法，选取江苏省人民医院神经外科2018年1月至12月收治的80例经鼻蝶入路垂体腺瘤

切除术患者为对照组，2019年1月至12月收治的80例经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者为观察组。对

照组采用常规护理，观察组采用快速康复细节化护理。观察两组术后应激指标、疼痛、术后恢复

以及并发症等。结果：观察组、对照组各脱落病例2例。观察组术后1 d的皮质醇(cortisol，Cor)、

去甲肾上腺激素(norepinephrine，NE)水平均低于对照组；术后3 d的白细胞介素6(interleukin-6，

IL -6)、C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、肿瘤坏死因子α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)水

平均低于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。观察组术后肠鸣音恢复时间、排气时间及住院

时间均少于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。观察组术后3个月的Barthel指数评分高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后并发症无统计学意义(P>0.05)。结论：快速康复细节化

护理能够进一步减轻经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者术后的应激反应和炎症反应，促进胃肠功能

和自理能力恢复。

[关键词]	 快速康复；细节化护理；经鼻蝶入路；垂体腺瘤切除术；术后恢复

Application of rapid rehabilitation nursing on postoperative 
patients undergoing pituitary adenoma resection via nasal 

sphenoid approach

DAI Yue, TONG Zirong, ZHAO Qian, ZHAO Peng, GUO Anna

(Neurosurgery ICU, Jiangsu Provincial People’s Hospital, Nanjing 210029, China)

Abstract Objective: To explore the application effect of nursing pathway guided by the concept of rapid rehabilitation 

on patients undergoing transsphenoidal pituitary adenoma resection. Methods: A total of 160 cases of 

transsphenoidal pituitary adenoma resection in the Department of Neurosurgery of Jiangsu Provincial People’s 

Hospital were randomly divided into a control group (80 cases; from January to December 2018) and an 
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垂体腺瘤是一种神经内分泌肿瘤，好发于青

壮年[1]，临床表现为垂体前叶功能减退、激素分泌

异常，可导致不育、阳痿、头痛、闭经等，对人

体生长发育过程都有不良影响[2]。手术是目前治疗

垂体腺瘤的主要方法，神经内镜下经鼻蝶入路垂

体腺瘤切除术能够显著减轻患者的应激反应，降

低并发症发生率，具有创伤小、肿瘤切除率高、

功能型肿瘤缓解率高、安全性高的特点 [3-4]，已经

逐渐替代了传统显微镜下切除术。如何进一步突

出该术式的微创优势，促进患者手术后的快速康

复一直以来都是研究的重点。常规护理大多是一

些经验性护理及遵医嘱操作，对于缓解患者围手

术期出现的一些生理以及心理应激效果有限，不

能满足术后又好又快康复的要求。快速康复细节

化护理是通过一系列优化改进的处理措施，以减

少手术创伤引起的应激，促进脏器功能恢复的一

种护理方法[5-6]。

1  对象与方法

1.1  对象

根据术后患者疾病医学管理行为影响因素进

行样本量估计：样本量(N)=研究因素量×(5~10)。

本研究中的研究因素量为13个，考虑15%的样本失

访率，粗略估计75~150例。

选取江苏省人民医院神经外科 2 0 1 8 年 1 月至 
12月收治的80例经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者

为对照组， 2 0 1 9 年 1 月至 1 2 月收治的 8 0 例经鼻蝶

入路垂体腺瘤切除术患者为观察组。纳入标准：

1 ) 1 8 岁≤年龄 < 7 0 岁； 2 ) 符合《垂体腺瘤的诊断

和治疗》中的垂体腺瘤的诊断标准，均经影像学

检查确诊；3 )能自主饮水且无恶心呕吐；4 )意识

清楚，有一定的读写和理解能力；5 )无手术禁忌

证。排除标准：1)合并全身免疫性疾病；2)合并恶

性肿瘤；3)合并严重脏器功能障碍；4)合并出血疾

病或凝血功能障碍；5)有精神疾病；6)术前1周服

用过镇静或抗焦虑药物；7 )行二次手术。该研究

经江苏省人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

所有患者在同一组医护人员配合下采用0°神经

内镜引导于蝶窦做切口行垂体腺瘤切除术。对照

组围手术期行常规护理，观察组采用快速康复细

节化护理。

1.2.1  术前快速康复细节化护理

在常规护理的基础上，由责任护士完成以下

内容：1 )强化认知，结合《垂体瘤健康指南》一

对一地进行健康教育，讲解垂体腺瘤的相关知识

observation group (80 cases; from January to December 2019). The control group was treated with routine 

nursing, and the observation group was treated with nursing pathway guided by the concept of rapid rehabilitation. 

The stress index, pain, postoperative recovery and complications of the two groups were observed. Results: Two 

cases of abscission occurred in the observation group and the control group, respectively. The levels of cortisol 

(Cor) and norepinephrine (NE) in the observation group on the 1st day after operation were lower than those 

in the control group, the levels of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) on the 3rd day after operation were lower than those in the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The pain scores at 24 and 48 h after operation in the observation group were 

lower than those in the control group, the recovery time of bowel sounds, exhaust time and hospitalization time in 

the observation group were shorter than those in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). The Barthel index score of the observation group was higher than that of the control group at the  

3rd months after the operation, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant 

difference in postoperative complications between the two groups (P>0.05). Conclusion: The nursing path 

guided by the concept of rapid rehabilitation can further reduce the stress reaction and inflammatory reaction, 

reduce the degree of pain, and promote the recovery of gastrointestinal function and self-care ability in patients 

undergoing transsphenoidal pituitary adenoma resection.

Keywords rapid rehabilitation; detailed nursing; transsphenoidal approach; pituitary adenoma resection; postoperative 

recovery
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及经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术的手术流程，介绍

手术室环境。告知患者科室在完成该类手术方面

的相关资质，帮助患者建立手术信心。宣教术后

判断鼻部渗液为脑脊液漏的方法。同时结合《指

南》的内容，指导患者进行张口呼吸训练。2 )签

订康复锻炼协议，强调术后康复锻炼的重要性，

介绍术后早期活动、康复锻炼的目的和内容，树

立患者的康复理念。与患者及其家属共同协商制

定垂体瘤患者术后康复锻炼管理计划，以自愿为

前 提 ， 与 患 者 签 订 康 复 锻 炼 的 协 议 。 明 确 护 患

双 方 的 职 责 ， 签 约 时 长 为 3 个 月 。 3 ) 强 化 心 理 干

预 ， 在 与 患 者 的 沟 通 中 评 估 患 者 的 心 理 状 态 ，

利 用 多 种 心 理 学 手 段 因 势 利 导 缓 解 患 者 的 不 良 
情绪。4)缩短禁食禁饮时间，术前6 h禁食、2 h禁

水，术后1 h经评估后才采用注射器从患者嘴角注

入5 mL温开水(38~40 ℃)。患者清醒后，每30 min
饮水10 mL。5)不灌肠、不留置导尿管。

1.2.2  术中快速康复细节化护理

在对照组的基础上细化保温护理，术中所需

要使用的液体提前加温至36~38 ℃；适当控制术中

液体输入量。

1.2.3  术后快速康复细节化护理

在 对 照 组 的 基 础 上 ， 1 ) 加 强 镇 痛 ( 责 任 护

士 实 施 ) ： 患 者 自 控 镇 痛 ( p a t i e n t  c o n t r o l l e d 
a n a l g e s i a ， P C A ) + 疼痛评估 + 非药物干预手段镇

痛 。 2 ) 早 期 进 食 ( 责 任 护 士 指 导 ， 陪 护 人 员 配 合

下 完 成 ) ： 术 后 6  h 进 食 流 质 饮 食 ， 如 米 汤 、 藕

粉、葡萄糖水；术后2 4  h进食面条、鸡蛋羹等，

逐渐过渡。3 )控制输液量(责任护士实施)：无特

殊情况输液量在2 000~2 500 mL。4)踝泵运动(责

任 护 士 指 导 ， 陪 护 人 员 配 合 下 完 成 ) ： 术 后 1 2  h
指导患者踝泵运动功能锻炼，有必要者使用下肢

静 脉 泵 ， 预 防 血 栓 。 5 ) 制 定 康 复 锻 炼 路 径 ( 责 任

护 士 指 导 ， 陪 护 人 员 配 合 下 完 成 ) ： 按 照 术 前 签

约的康复锻炼管理计划的内容循序渐进地进行锻

炼。患者清醒后，进行握拳、翘掌、甩腕、转腕

等活动以及呼吸训练等；术后1 2  h坐床沿，术后

24 h鼓励患者下床活动(围床，在家属的搀扶下，

按照“三步曲”实施)，术后48 h病房内慢走；术

后7 2  h病房走廊活动。随着患者的康复，按照契

约内容进行有氧运动、抗阻运动和呼吸训练，住

院期间由责任护士进行评估，若患者完成每日的

康复锻炼内容则获得相应的积分，并给予一定的

奖励；若未完成则扣除相应的积分。出院后由家

属监督患者康复锻炼，护士通过电话、微信以及

门诊复诊的方式随访。

1.3  观察指标

1.3.1  生化指标

于术前1 d、术后1 d(炎症指标为术后3 d)抽取

患者的外周静脉血用于应激指标和炎症指标的检

测，其中应激指标包括皮质醇(cortisol，Cor)、去

甲肾上腺激素(norepinephrine，NE)，炎症指标包

括白细胞介素6(interleukin-6，IL -6)、C反应蛋白

(C-reactive protein，CRP)、肿瘤坏死因子α(tumor 
necrosis factor-α，TNF-α)。于检验科统一化验。

1.3.2  术后康复时间

包括术后肛门首次肠鸣音恢复时间、首次排

气时间以及住院时间。

1.3.3  术后并发症

记 录 两 组 患 者 术 后 出 现 颅 内 感 染 、 脑 脊 液

漏、呼吸困难、低钠血症、鼻黏膜损伤、一过性

尿崩以及早期发热(体温>37.3 ℃)的情况。并发症

的诊断方法见参考文献[7]。

1.3.4  生理自理能力恢复

于术前、术后3个月采用Barthel指数评分评价

患者的生活能力，共包括1 0个方面，每个方面根

据患者的能力不同计分，满分为 1 0 0 。≥ 6 0 分为

轻度残疾但生活能自理， 4 1 ~ 6 0 分为中度残疾，

20~40分为重度残疾。

1.4  统计学处理

采用S P S S  2 1 . 0软件，计量资料采用Sh a p r i o -
W i l k 检 验 是 否 符 合 正 态 分 布 ， 符 合 正 态 分 布 采

用均数±标准差( x± s)表示，不符合正态分布的以
M[P25，P75]表示，组间比较采用非参数检验，等

级资料的比较采用秩和检验，发生率的比较采用χ2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

观察组、对照组在研究过程各脱落2例，均因

个人因素如术后拒绝早期进食、早期活动要求退出

研究。最终对照组、观察组各有78例。两组患者的

一般资料经检验无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者术后应激指标的比较

两组患者术前1 d的Cor、NE的差异均无统计

学意义(均P>0.05)。观察组术后1 d的Cor、NE均低



临床与病理杂志, 2021, 41(12) https://lcbl.csu.edu.cn2950

于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05，表2)。

2.3 两组患者术后炎症指标比较

两组患者术前1 d的IL -6、CRP、TNF-α差异均

无统计学意义(均P>0.05)。观察组术后3 d的IL -6、

C R P、T N F - α均低于对照组，差异有统计学意义

(均P<0.05，表3)。

2.4 两组患者的术后恢复时间比较

观 察 组 术 后 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、 排 气 时 间 及

住 院 时 间 均 少 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表4)。

2.5 两组患者术后并发症比较

两组患者术后均未发生颅内感染、鼻黏膜损

伤、呼吸困难、低钠血症等并发症。两组患者术

后一过性尿崩、早期发热的发生率均无统计学意

义(均P>0.05，表5)。两组并发症的处理方式基本

相同，对于出现脑脊液漏的患者术后采用半卧位

或床头提高30°~60°，监测体温的变化，做好家属

的健康教育，遵医嘱合理使用抗生素，患者均痊

愈。尿崩的患者遵医嘱肌肉注射尿崩停，病情均

得到改善；早期发热的患者给予物理降温、补充

水电解质等，病情均得到改善。

2.6 两组患者生活能力恢复情况比较

两组患者术前Bar thel指数评分差异无统计学

意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。观察组术后 3 个月的 B a r t h e l 指数

评 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ， 
表6)。

表2 两组患者术后应激指标的比较(n=78)

Table 2 Comparison of postoperative stress indexes between the two groups (n=78)

组别
Cor/(ng·L–1) NE/(ng·L–1)

术前1 d 术后1 d 术前1 d 术后1 d

观察组 215.48±32.28 384.34±38.72 95.35±17.73 123.52±14.73

对照组 206.31±35.17 467.83±41.25 92.12±15.24 154.64±20.79

t 1.696 13.033 1.220 10.787

P 0.092 <0.001 0.224 <0.001

组别

肿瘤类型/[例(%)] 肿瘤直径/[例(%)]

生长激素 

腺瘤

促肾上腺皮

质激素腺瘤
泌乳素腺瘤 无功能腺瘤 <10 mm 10~20 mm >20 mm

观察组 26 (33.33) 14 (17.95) 6 (7.69) 32 (41.03) 20 (25.64) 28 (35.89) 30 (38.46)

对照组 30 (38.46) 16 (20.51) 8 (10.26) 32 (41.03) 24 (30.77) 30 (38.46) 24 (30.77)

t/χ2 1.848 1.099

P 0.605 0.577

表1 两组患者的一般资料比较(n=78)

Table 1 Comparison of general data between the two groups (n=78)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁 体重指数/(kg·m–2) 病程/月
男 女

观察组 46 (58.97) 32 (41.03) 38.45±4.27 22.13±1.34 11.65±2.14

对照组 52 (66.67) 26 (33.33) 39.18±5.12 21.92±1.21 11.97±2.23

t/χ2 0.988 0.976 1.027 0.914

P 0.322 0.335 0.306 0.362
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表3 两组患者治疗前后的炎症因子水平比较(n=78)

Table 3 Comparison of the levels of inflammatory factors between the two groups before and after treatment (n=78)

组别
IL-6/(pg·mL–1) CRP/(mg·L–1) TNF-α/(pg·mL–1)

术前1 d 术后3 d 术前1 d 术后3 d 术前1 d 术后3 d

观察组 14.58±5.71 28.59±6.13 12.26±4.58 42.36±13.05 15.26±7.21 41.33±10.54

对照组 15.34±5.62 40.27±4.38 11.75±4.41 66.52±14.26 16.12±7.84 68.25±11.21

t 0.838 13.612 0.708 11.039 0.713 15.452

P 0.403 <0.001 0.480 <0.001 0.477 <0.001

表4 两组患者术后舒适度比较(n=78)

Table 4 Comparison of postoperative comfort between the two groups (n=78)

组别 肠鸣音恢复时间/h 排气时间/h 住院时间/d

观察组 17.46±4.25 25.35±9.16 7.12±1.53

对照组 20.45±4.81 30.21±8.37 9.27±1.84

t 4.114 3.459 7.935

P <0.001 <0.001 <0.001

3  讨论

垂体瘤属于颅内良性肿瘤，发生于人体颅内

鞍区，发病率位于神经系统肿瘤中的第3位。经鼻

蝶入路垂体腺瘤切除术是目前临床上治疗垂体瘤

的有效方法，具有视野广、术野清晰、安全性高

的特点 [ 8 ]。但由于垂体瘤患者神经内分泌系统被

激活，会释放出大量的儿茶酚胺、 C o r ，血液中

Cor、NE水平升高[9]，术后应激反应比较强烈。杨

强等 [10]研究报道：垂体瘤患者的炎症相关指标，

如 T N F - α 、 I L - 6 、 C R P 会在术后短期内增高。无

论是应激指标，还是炎症因子的升高对垂体瘤患

者的术后恢复都是极为不利的。此外一些术后并

发症，如尿崩、脑脊液漏等也不容忽视。赖海燕 
等 [11]研究指出：经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者

术后的康复水平与术后护理息息相关。

本研究采用随机对照的方式，比较快速康复

细节化护理与常规护理的实施效果，结果显示：

快速康复细节化护理组术后1 d的Cor、NE以及术

后 3 d 的 I L - 6 、 C R P 、 T N F - α 水平更低 ( P < 0 . 0 5 ) 。

这提示以快速康复理念为指导的护理路径能够减

轻患者术后的应激反应和炎症反应水平，保证了

患者处于较缓和的生理环境，为术后康复创造条

表5 两组患者术后并发症比较(n=78)

Table 5 Comparison of postoperative complications 

between the two groups (n=78)

组别
脑脊液漏/

[例(%)]

一过性尿崩/

[例(%)]

早期发热/

[例(%)]

观察组 1 (1.28) 0 (0.00) 1 (1.28)

对照组 2 (2.56) 1 (1.28) 2 (2.56)

χ2 0.340 <0.001 0.340

P 0.560 1.000 0.560

表6 两组患者生活能力恢复情况比较(n=78)

Table 6 Comparison of life ability recovery between the two 

groups (n=78)

组别 术前 术后3个月

观察组 52.68±6.91 90.23±4.15

对照组 53.85±7.26 85.26±5.17

t 1.031 6.621

P 0.304 <0.001
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件。以快速康复理念为指导的护理路径一方面加

强了对患者的认知干预和心理护理，降低了手术

不确定性导致患者的焦虑、紧张情绪引起的Cor、

NE水平的上升；另一方面重视保温护理，术中液

体提前预温，以消除低温对神经系统和内分泌系

统的影响，减缓新陈代谢，进而降低应激反应。

此外，术后加强镇痛，不仅降低了术后疼痛，增

加了患者的舒适度，而且降低了因疼痛引起的应

激反应。

杨卫富等 [1 2]研究显示：快速康复细节化护理

能够降低手术患者术后的IL -6、TNF-α。本研究以

快速康复理念为指导的护理路径组术后的CR P、

TNF-α、IL -6虽然较术前也有提高，但提高幅度显

著低于对照组，这可能对患者的长期预后产生积

极意义。快速康复细节化护理患者术后的早期肢

体功能锻炼加快了患者的全身血液循环，有利于

炎症因子的消除，同时也增加了患者的抵抗力，

使炎症指标降低。术前口服碳水化合物、术后早

期进食，避免了术前长时间禁食禁饮导致的糖原

供应不足，血糖下降，减轻了对抑制胰岛素的分

泌以及胰高血糖素、儿茶酚胺等激素的分泌与释

放，降低了应激反应。术前长时间的禁食禁饮可

导致术中低血压，增加术中输液速度和输液量，

加重心脏负荷，不利于患者的术后恢复 [13]。而以

快速康复理念为指导的护理路径缩短禁食禁饮时

间，很好的规避了以上弊端。姜红萍等 [14]研究指

出：缩短禁食禁水时间对经鼻蝶入路垂体腺瘤切

除术患者是安全可行的。马占英等 [15]对经鼻蝶入

路垂体腺瘤切除术患者早期饮水的研究也表明缩

短禁水时间是安全的。

本 研 究 结 果 显 示 ： 与 常 规 护 理 相 比 ， 快 速

康复细节化护理能够显著缩短术后肠鸣音恢复时

间、排气时间及住院时间(P<0.05)。这考虑与综合

镇痛措施效果更明显，以及以快速康复理念为指

导的护理路径的措施提高了患者的舒适度有关。

赵宏英等 [16]报道：快速康复外科理念为指导的护

理能够减轻经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者的术

后疼痛。

术后患者肠道功能恢复的表现是出现肠鸣音

以及肛门排气。为了加速患者术后胃肠功能的康

复，术后1 h采用温开水湿润口腔，促使患者产生

吞咽反射，这能够激活胃肠道的蠕动链条反应，

有利于促进胃肠蠕动。术前缩短禁食禁饮时间、

术后早期6 h进食流质饮食，能够有效缩短空腹时

间，使机体分解代谢反应得到有效减少，进而有

利于术后胃肠功能的恢复，且不会增加术后并发

症 [17]。该项措施还能减轻因手术创伤造成的胰岛

素抵抗，防止饥饿引起的应激代谢，而且还有利

于改善患者的负氮平衡状态，促进患者体力的恢

复，减少首次下床活动后心悸、乏力。在经鼻蝶

入路垂体腺瘤切除术患者的常规护理中，患者往

往于术后72 h拔除导尿管后下床活动，长时间的卧

床不仅不利于胃肠功能的恢复，而且还影响了组

织氧化能力和肺功能，导致血流减慢，增加血栓

风险。术后早期活动通过肠道的机械摩擦作用，

促进肠内积气的排出，缩短术后首次排气时间。

此外，还能防止下肢静脉血栓的形成[18]。

术后并发症是影响经鼻蝶入路垂体腺瘤切除

术患者手术质量的关键 [19]。本研究结果显示：与

常规护理相比，以快速康复理念为指导的护理路

径组的并发症较少，但两组之间的差异无统计学

意义( P > 0 . 0 5 )。这可能与微创手术术后并发症本

身较少有关，也可能与本研究病例较少有关。毛

益萍等 [20]研究证实：以快速康复外科理念为指导

的护理能够减少经鼻蝶入路垂体瘤切除术患者的

高热、尿崩等并发症的发生率。李东等 [21]研究显

示：以快速康复外科理念为指导的护理能够减少

经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术后患者一过性尿崩的

发生率。目前，有关以快速康复理念为指导的护

理减少经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患者术后尿崩

和发热的机制尚不明确，可能与该护理模式改变

了传统护理过程中的随意性与被动性，增加了患

者对术后并发症的认知，提高了护士的护理积极

性有关。综上所述，以快速康复理念为指导的护

理能够进一步减轻经鼻蝶入路垂体腺瘤切除术患

者术后的应激反应和炎症反应，降低疼痛程度，

促进胃肠功能恢复，预防并发症。
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