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加速康复外科理疗对老年慢性硬膜下血肿患者疗效影响*
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  摘 要:目的 探讨加速康复外科理疗对老年慢性硬膜下血肿患者疗效影响。方法 将2016年1月至

2019年12月于该院治疗的≥65周岁慢性硬膜下血肿患者70例随机分为加速康复理疗组和传统治疗组,每组

35例,比较分析两组临床效果、患者疼痛评分、术后住院时间、住院费用及并发症发生率。结果 加速康复理疗

组术后6
 

h,第1、2天疼痛评分低于传统治疗组,差异均有统计学意义(P<0.05),但两组术后第3、4、5天疼痛

评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组术后住院时间、住院费用和并发症发生率比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。结论 加速康复外科理念应用于硬膜下血肿老年患者可减轻早期疼痛,缩短患者住院时

间,减少住院费用,减少并发症发生率,改善患者就医感受。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

subdural
 

hematoma.Methods From
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019,70
 

patients
 

with
 

chronic
 

sub-
dural

 

hematoma
 

over
 

65
 

years
 

old
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

treatment
 

group,35
 

cases
 

in
 

each
 

group.Results The
 

pain
 

scores
 

at
 

6
 

h,1
 

and
 

2
 

d
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

en-
hanced

 

recovery
 

after
 

surgery
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

traditional
 

treatment
 

group
 

(P<
0.05),but

 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

pain
 

scores
 

on
 

the
 

3,4
 

and
 

5
 

d
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

hospital
 

stay,hospitali-
zation

 

expenses
 

and
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion The
 

applica-
tion

 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

subdural
 

hematoma
 

can
 

reduce
 

the
 

early
 

pain,

shorten
 

the
 

hospitalization
 

time,reduce
 

the
 

cost
 

of
 

hospitalization,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications,and
 

improve
 

the
 

patient's
 

medical
 

experience.
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  加速康复外科是近年来推广的一种新型康复治

疗理念,其旨在通过采用一系列有循证医学证据的围

术期处理优化措施,以降低患者的生理及心理创伤应

激,降低术后并发症,从而缩短治疗、康复所需时间,
目前在外科中广泛开展并取得较好临床效果[1-3]。慢

性硬膜下血肿是神经外科常见多发病,发病率较高,
且好发于老年人[4-5],而老年患者因其特殊的心理、生
理机能,围术期并发症较多,造成患者住院时间相对

较长,同时加重了患者的心理、生理及经济负担。在

该疾病治疗中运用加速康复外科理念的报道较少,本

研究拟比较加速康复外科理疗与传统治疗在老年慢

性硬膜下血肿患者治疗中的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经本院伦理委员会论证通

过,选取2016年1月至2019年12月在本院神经外科

住院治疗,年龄≥65周岁,需行手术治疗的单侧慢性

硬膜下血肿患者70例为研究对象,随机分为加速康

复理疗组和传统治疗组。纳入标准:(1)年龄≥65周

岁;(2)符合慢性硬膜下血肿诊断标准,CT或 MRI检

查显示脑表面呈新月形或半月形混杂密度或等密度
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阴影,血肺直径≥10
 

cm,无明显分隔,预计钻一个孔

可完成手术;(3)神智清楚,能配合局部麻醉下行钻孔

引流手术。排除标准:(1)患者意识障碍,不能配合;
(2)脑疝,需急诊手术;(3)严重基础疾病。采用多田

公式计算血肿量在30~210
 

mL,平均88.9
 

mL;术前

格拉斯哥昏迷评分≥8分;病程3周~3个月。其中

加速康复理疗组35例,男22例,女13例;年龄65~
89岁,平均(71.2±6.7)岁;左侧19例,右侧16例;有
明确外伤史32例,既往有高血压病史12例,糖尿病

史7例,脑梗死病史3例。传统治疗组35例,男20

例,女15例;年龄65~90岁,平均(69.8±7.5)岁;左
侧17例,右侧18例;有明确外伤史33例,既往有高

血压病史10例,糖尿病史10例,脑梗死病史2例。
两组基本情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 加速康复理疗组:按照加速康复

外科理念处理患者,包括进行术前宣教,术中麻醉,保
温,术后拔管等。传统治疗组:按照传统治疗理念处

理患者。见表1。

表1  加速康复理疗组和传统治疗组围术期处理措施比较

项目 加速康复理疗组 传统治疗组

术前宣教
向患者及家属详细介绍围术期相关知识及促进康复的各种建议,缓解患者焦

虑情绪,回答患者及家属对手术的各类疑问
常规沟通签字

代谢准备 术前6
 

h禁食固体食物,术前2
 

h饮用10%的葡萄糖液250
 

mL 禁食水,术前补液无严格要求

备皮 仅备术区及切口缘外5
 

cm 全头剃光

导尿 不常规安置尿管,围术期指导床上卧位解便 无特殊要求

麻醉 局部麻醉,术中辅助右美托咪定泵入 局部麻醉

手术操作 微创手术理念,控制骨孔直径<1
 

cm,术中缓慢减压冲洗,至冲洗液清亮 骨孔大小无特殊要求,冲洗完全至清亮

术中保温
手术前环境预热,加温床,液体加温,消毒液加温,冲洗液加温,术后转运过程

中注重人文关怀,及时提供给患者预充电热毯保暖。
无严格要求

引流管 根据引流量及脑组织复张情况尽早拔除,一般不超过2
 

d 根据引流量3
 

d内拔除

疼痛防治 预防性规律口服镇痛药3
 

d,阶梯药物镇痛 痛时临时止痛

早期肠内营养
术后患者即可饮糖水,术后6

 

h患者无恶心、呕吐等胃肠道反应可进半流质

饮食,术后第1天进普通饮食

术后6
 

h开始流质饮食,逐步恢复正常

饮食

术后精神症状控制 对于年纪大,脑组织萎缩重,血肿量大的患者,给予预防性干预精神症状措施 精神症状出现后对症处理

术后随访 术后1、3个月回访复查(根据情况服阿托伐他汀预防硬膜下积液) 术后1、3个月门诊随访

1.2.2 评价标准 疼痛评分,所有患者进行术后

6
 

h,术后第1、2、3、4、5天疼痛评分,每日定时进行疼

痛评估,让患者描述在过去24
 

h内最严重的疼痛数字

评分进行标识。疼痛评分用数字式0~10分来表示

患者疼痛的程度[6],0分表示无痛;1~<4分表示有

轻微的疼痛,能忍受;4~<7分表示疼痛并影响睡眠,
尚能忍受;7~10分表示疼痛难忍,影响食欲,影响睡

眠。术后6
 

h,术后第1、2、3、4、5天持续评分,停用洛芬

待因后继续评分2
 

d。另统计患者术后住院时间,住院

费用,并随访3个月,统计患者术后癫痫、精神症状、伤
口感染、硬膜下血肿复发、硬膜下积液并发症发生率。

1.3 统计学处理 采用SPSS14.0统计软件进行比

较分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比

较采用t检验;计数资料以百分率表示,组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者各时间点疼痛评分比较 与传统治疗组

比较,加速康复理疗组术后6
 

h,第1、2天疼痛评分明显

降低,差异均有统计学意义(P<0.05),但两组术后第3、

4、5天比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组患者各时间点疼痛评分比较(x±s,分)

时间点 加速康复理疗组 传统治疗组

术后6
 

h 2.91±0.98a 5.03±0.92

术后第1天 2.89±0.99a 4.89±0.96

术后第2天 2.69±1.05a 4.18±0.92

术后第3天 2.54±1.27 2.57±0.97

术后第4天 1.91±0.89 2.06±0.87

术后第5天 1.71±0.96 1.83±0.85

  注:与传统治疗组比较,aP<0.05。

2.2 两组患者术后住院时间、住院费用及并发症发

生率比较 加速康复理疗组术后硬膜下血肿复发0
例,硬膜下积液1例,伤口感染0例,精神症状1例,
术后癫痫0例,并发症发生率为5.71%(2/35);传统
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治疗组术后硬膜下血肿复发1例,硬膜下积液3例,
伤口感染0例,精神症状3例,术后癫痫1例,并发症

发生率为22.86%(8/35)。两组术后住院时间、住院

费用和并发症发生率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  两组患者术后住院时间、住院费用及

   并发症发生率比较

项目 加速康复理疗组 传统治疗组

术后住院时间(x±s,d) 6.85±0.91 10.03±1.48

住院费用(x±s,万) 0.90±0.09 1.18±0.13

并发症发生率(%) 5.71 22.86

3 讨  论

加速康复外科理念早期称为快速康复外科理念,
最早由丹麦哥本哈根大学的

 

KEHLET[7]教授于1997
年提出。该理念经过不断地完善改进,2005年由欧洲

临床营养和代谢委员会提出了相关理念与临床路径,
并定义为“加速康复外科理念”[8]。其核心内容是将

手术、麻醉、营养和护理等多领域新技术、新观念与围

术期促康复的方法有效结合,采用以循证医学为依据

的围术期优化处理模式,旨在减少患者应激反应和并

发症,从而明显地缩短康复所需的时间。目前,在多

个学科领域均有研究表明,其理念具有一定的有效性

及安全性[9-10]。
有研究表明,随着中国老龄化社会的来临,在≥

65岁的老年人中,慢性硬膜下血肿发病率将持续上

升[11],对于该类患者治疗中运用加速康复外科理疗将

有着非常重要的社会意义。因此本研究试图在老年

人慢性硬膜下血肿中运用加速康复外科理疗,优化围

术期各个环节,以减少该类患者并发症发生率、住院

时间及费用,从而改善患者就医感受,并为以后的研

究提供一定的参考。
在术前准备中,加速康复理疗组成立了以手术医

生为主导,包括护理、麻醉等医疗团队参与的诊疗小

组,向患者及家属详细介绍围术期相关知识、手术方

式及促进康复的各种建议,强调互动交流,缓解患者

焦虑情绪,以获得患者在治疗过程中最大程度上的理

解及配合。同时充分优化一些术前准备,比如减少备

皮范围,缓解患者心理上对于手术的恐惧情绪,指导

训练卧床解便,最大限度避免术后安置尿管的可能

性,减少尿路感染发生的同时也避免引起疼痛等不

适。另外术前饮用部分糖水,以减少患者因饥饿造成

的胃肠道应激反应。
在手术过程中,加速康复理疗组麻醉选择在局部

麻醉的基础上辅助右美托咪定镇静,减轻患者手术过

程中的疼痛、不适及恐惧、焦虑的情绪,在手术过程及

交接转运过程中从环境、消毒、输液、冲洗用生理盐水

等各环节均严格注意保温,减少低体温的发生[12]。在

手术过程中保持微创理念,术中缓慢冲洗、引流血肿,
逐步释放颅内压力,减少手术操作等因素引起的身体

应激反应。
在术后加速康复理疗组予以预防性镇痛,阶梯性

镇痛等措施。疼痛是患者术后主要的应激因素之一,
能够加重机体应激反应,引起器官功能障碍,同时致

使患者不敢活动而卧床休息,增加深静脉血栓形成的

概率,同时术后疼痛使患者处于焦虑、恐惧状态也不

利于术后加速康复[10,13]。术后患者早期即进流质饮

食,逐步过渡到普通饮食,鼓励早期床上肢体活动,在
病情允许的情况下尽早拔除头部引流管,在有家属保

护的情况下尽早下床活动。早期下床活动可以防止

静脉血栓和肺部感染,缓解术后疲劳和睡眠障碍,利
于胃肠功能和精神恢复[14]。对于血肿量大,压迫时间

长的患者或预计精神症状发生概率大及脑组织复张

时间长的患者,密切观察并及时给予精神类药物,以
及尽早使用预防硬膜下积液相关药物。

本研究中加速康复理疗组患者较传统治疗组患

者在术后早期疼痛明显减轻,并发症发生率降低,住
院时间及住院费用明显减少,患者就医感受明显改

善,表明加速康复外科理念在老年慢性硬膜下血肿患

者治疗中的有效性及安全性。但本研究存在一定的局

限性,首先是各项措施与结局指标间的关系不能完全量

化明确,未能更进一步在该类疾病的治疗中形成标准化

的流程,一定程度上限制了结论的可重复性。其次,该
评价关注重点为患者住院期间的短期疗效,其长期并发

症发生率及患者恢复情况比较有待明确。最后,由于研

究入组的样本量较小,其结果的正确性及稳定性仍需在

今后的研究中扩大样本量进一步验证。
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外钙离子内流;同时也不利于Rho及Rho激酶信号

通路活化,从而使动脉导管保持持续舒张状态[12]。
NRDS患儿易继发缺氧、酸中毒、肺部水肿,导致肺部

血流阻力增大,动脉导管出现右向左分流,当 NRDS
恢复期肺血管阻力下降并低于主动脉压力时,出现左

向右分流,故出现PDA[13]。本研究发现,高龄二产产

妇发生脐带扭转及胎位不正的概率明显增高。二产

产妇腹部松弛,便于胎儿活动,是发生脐带扭转及胎

位不正的主要原因之一。同时可引起脐带血流缓慢

或中断,影响母胎间氧及营养物质的交换,从而导致

胎儿宫内发育受限、死胎等严重不良结局。围生期加

强胎心监护及脐动脉血流收缩期最大血流速度与舒

张期末血流速度比值监测,可提前发现胎儿风险,从
而有效降低脐带扭转对二产胎儿不良结局的影响[14]。

综上所述,本院高龄二产产妇所面临的妊娠及新

生儿风险主要是妊娠期高血压及其并发症,做好妊娠

期正规产检,加强妊娠期高血压的精细化管理,是降

低高龄二产产妇妊娠风险及新生儿不良结局的重要

手段。
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