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!!!摘要"!快速康复外科#<6=+62<> ?<23@<?:+AB<?CD?7<?:"(EFG$是指通过各种基于循证医学证据的围手

术期处理措施以促进患者术后早期康复% 经过 &$ 余年的发展"(EFG 已经被广泛应用于胃肠道手术&肝胆外

科手术&泌尿外科手术等领域"但其在颅脑手术领域尚未得到足够重视% 为了促进 (EFG 在颅脑手术中的应

用拓展"现就其在颅脑手术中的应用作一综述%

!!!关键词"!快速康复外科'!颅脑手术'!围手术期

!!!中图分类号"!E."#!!文献标识码"!F!!文章编号"!#.H4 ';I$.#&$#%$$; '$;;& '$4

!!>3,%#$1;%.%JK1,CC61#.H4 ';I$.1&$#%1$;1&.

!""#$%&'$()*'&'+*(,-).&)%-/0-%(1-02 &,'-0*+03-02 $)%0&)$(%-0-40&#*+03-025!"#$%&'($" )*+,-$%./&012

3(4%567(.689+(158:15/(50" 6;(<$5:6*99$=$%6(> ?8:4$6%=89#$.%. @.$A(5:$60" ,1%./B;81 "#$$$$" C;$.%

!!(!4*'0&%')!(6=+62<> ?<23@<?:+AB<?CD?7<?:#(EFG$ ?<A<?CB3@+?,3DCL<?,3L<?+B,@<*+6+7<*<6B*<+CD?<C

M+C<> 36 <@,><62<)M+C<> *<>,2,6<B3L?3*3B<B=<<+?-:L3CB3L<?+B,@<?<=+M,-,B+B,36 3AL+B,<6BC1FAB<?*3?<B=+6 &$

:<+?C3A><@<-3L*<6B" (EFG =+CM<<6 N,><-:DC<> ,6 7+CB?3,6B<CB,6+-CD?7<?:" =<L+B3M,-,+?:CD?7<?:" D?3-37:CD?7<?:

+6> 3B=<?A,<->C" MDB,B,C63B7,@<6 ?<2<,@<> <63D7= +BB<6B,36 ,6 B=<A,<-> 3A2?+6,32<?<M?+-CD?7<?:1O=<+LL-,2+B,36 3A

(EFG ,6 2?+6,32<?<M?+-CD?7<?:,C?<@,<N<> ,6 B=,CL+L<?B3L?3*3B<,BC+LL-,2+B,36 ,6 B=<CD?7<?:1

!!(6-2 7(0/*)!(6=+62<> ?<23@<?:+AB<?CD?7<?:#(EFG$'!P?+6,32<?<M?+-CD?7<?:'!Q<?,3L<?+B,@<L<?,3>

!!快速康复外科#<6=+62<> ?<23@<?:+AB<?CD?7<?:"

(EFG$理念最早是由丹麦外科医生R<=-<B在 #%%H 年

提出的(#)

"其后不断得到丰富&完善"其核心内容是

通过整合协调患者&手术科室&麻醉科&康复科及护

理团队"应用术前&术中&术后各种有效的处理措施"

减轻围手术期的应激反应"缩短住院时间"减少住院

费用及促进功能恢复"从而使患者术后尽快恢复(& S4)

%

近 &$ 余年"(EFG 理念在国际上得到广泛普及应

用"相关国际权威组织发布了各种手术的 (EFG 临

床指南(" SH)

% 而我国也发布了专家共识及路径管理

指南(I"%)

"强调(EFG必须以循证医学及多学科合作

为基础"既要体现以快速康复为主要目的的核心理

念"又要兼顾患者基础疾病&手术类别&围手术期并

发症等具体情况"更需要开展深入的临床研究以论

证(EFG相关路径的安全性&可行性及必要性(I)

%

&$#. 年我国颁布*中国加速康复外科围手术期管理

专家共识+

(%)

"建议将 (EFG 理念拓展至神经外科

领域"但未提出具体措施% 为了促进 (EFG 理念在

颅脑手术中的应用拓展"现就 (EFG 在颅脑手术中

的应用作一综述%

85术前处理措施

8985术前咨询及教育5在术前给患者讲解疾病及

手术的详细信息"重点介绍围手术期大概的诊疗过

程"包括术后进食&术后活动等"获得患者及其家属

的理解&配合"可以减少患者恐惧&焦虑及紧张的情

绪"并且降低术后并发症的发生率和加快术后恢复%

针对不同患者"讲解方式可多种多样"例如使用卡

片&画板&多媒体等(I)

%

89:5术前功能状态评估及优化5在术前应对患者

的营养状态&心肺功能及基础疾病进行全面评估"包

括麻醉医师的常规术前访视"根据具体情况给予纠

正及优化"把患者的术前状态调整到最佳"可以减少

术后严重并发症的发生(I)

%

89;5术前戒烟及戒酒5研究(#$)表明"吸烟会导致

颅脑手术伤口愈合差及术中出血等围手术期并发症

的发生率明显升高"术前 4 周戒烟戒酒可减少围手

,&;;,
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术期并发症(##"#&)

% 因此建议术前 4 周戒烟戒酒%

89<5术前禁食5目前推荐全麻术前禁饮时间延后

至术前 & =#之前可饮用清饮料"但不包含酒精及渣

汁$"禁食时间延后至术前 . =#油炸&脂肪及肉类食

物需适当延长禁食时间$"胃排空延迟&胃肠蠕动异

常和急诊手术等患者除外"这有利于减少术前患者

的饥饿&口渴&紧张等不良反应"并减轻术后胰岛素

抵抗"甚至可以缩短术后住院时间(I)

%

89=5术前营养和碳水化合物治疗5研究(#;)表明"

术前营养不良与术后并发症及住院时间增加有关"

加强术前营养支持"可减轻患者对手术的应激代谢

反应"促进术后恢复% 术前 & =口服碳水化合物#推

荐饮用
!

4$$ *-

(I)

$可减少术后胰岛素抵抗及缓解

饥饿"这对糖尿病患者也是安全的"虽然对于颅脑手

术的证据水平很低"但这种策略的推荐等级很强(""#4)

%

89>5术前预防性抗血栓治疗5接受神经外科手术

的患者面临较高的深静脉血栓形成和肺栓塞风险"

其可能与颅内手术&手术时间长&下肢瘫痪几率大等

相关(#")

% 术前应用低剂量普通肝素或低分子量肝

素可降低静脉血栓形成的风险"但也可增加出血风

险"预防性抗血栓治疗应根据个体患者量身定制"并

对获益与风险进行谨慎评估(#.)

% 建议以间歇性充

气泵压迫治疗等机械性方法预防为主(#4)

%

89?5术前皮肤准备和预防性抗生素治疗5术前剃

发与术后伤口感染无明显关系(#H)

"建议沿着切口线

进行有限修剪(#4)

"建议在手术间剃发% 颅脑手术由

于手术时间长及部位重要"常需预防性抗生素治疗%

有研究(#I)表明颅脑手术切口感染病菌主要是金黄

色葡萄球菌"目前指南推荐头孢唑啉作为一线用药%

随着抗生素滥用&耐药菌增多及耐药谱发生改变"目

前临床上一般选择头孢曲松作为首选"然而最近研

究(#%)指出"第三代头孢菌素在预防性抗生素治疗上

并不优于第一代头孢菌素%

89@5术前用药5为了减少患者的焦虑"术前用药被

广泛应用于颅脑手术% 但是"为了术后的快速恢复"

术前应避免给予长效镇静药物及抗胆碱药物"如必

须镇静"可谨慎给予短效镇静药物(I)

%

:5术中处理措施

:985优化麻醉方案5麻醉方案的选择直接影响术

后患者的恢复"因此要针对颅脑手术的特点优化麻

醉方案% 为了术后快速唤醒"应当应用短效制剂"例

如丙泊酚&七氟烷等% 右美托嘧啶常应用于颅脑手

术"因其具有镇痛效应而减少术后阿片类药物的使

用"并且可稳定术中血压波动及保护脑组织% 唤醒

麻醉技术目前常见应用于功能区肿瘤的切除"通过

全身麻醉结合区域阻滞麻醉"可减少麻醉剂使用及

全身麻醉的副作用"从而促进麻醉清醒及术后康复"

所以在满足唤醒颅脑手术的适应证并排除禁忌证的

情况下"优先选择唤醒麻醉技术(&$)

%

:9:5头皮浸润及神经阻滞5头皮浸润是指沿着切

口线局部注射局麻药"一项研究(&#)表明其可更好地

控制术中血压波动"降低术后疼痛的发生率和严重

程度"减少术后阿片类药物的使用"促进术后快速康

复% 头皮神经阻滞可降低术后疼痛的发生率(&&)

%

因此"推荐开颅前进行头皮浸润及神经阻滞%

:9;5微创颅脑手术5微创颅脑手术具有创伤少&恢

复快的特点"目前以各种锁孔手术及内镜手术为代

表"可通过减少颞肌及神经的损伤而减轻术后疼痛

和感觉缺失"并且提高了术后满意度% 因此"在可行

的范围内"优先选择微创颅脑手术(&;)

%

:9<5术中保温及液体平衡5术中低温会增加术后

寒战及XPY监护时间"并延长术后住院天数(&4)

% 术

中应常规监测患者体温直至术后"可以借助加温床

垫&输血输液加温装置等"维持患者中心体温不低于

;. Z

(%)

% 术中液体平衡不仅可避免组织灌注不足

和器官功能损害"也可防止组织水肿导致并发症"目

前(EFG指南强调以目标导向液体治疗的理念指导

液体治疗"制定个性化的液体管理(I)

%

;5术后处理措施

;985尿管留置5留置尿管可影响患者的术后活动&

增加感染风险和延长住院时间"是延长住院时间的

独立预测因素"建议不留置尿管或术后 # S& > 尽快

拔除尿管(I"#4)

%

;9:5术后恶心呕吐的预防5一项研究(&")指出颅脑

手术术后 &4 =内术后恶心呕吐#Q[UW$的总发生率

约为 "$\% Q[UW可增加颅内压和颅内出血&肺误

吸的风险"目前 (EFG 指南推荐使用 ")]O; 受体拮

抗剂或复合小剂量地塞米松进行预防(I"&.)

% 另外"

增加区域麻醉&减少阿片类药物的使用&使用丙泊酚

麻醉诱导剂维持及避免使用挥发性麻醉剂可以降低

Q[UW的风险(I)

%

;9;5术后疼痛管理5研究(&H)表明在颅脑手术术后

的 &4 = 内"IH\的患者经历了疼痛"从而影响术后

患者下床活动及术后康复"因此"术后疼痛治疗是

(EFG非常重要的环节% 目前 (EFG 指南推荐预防

性镇痛及多模式镇痛来管理术后疼痛"减少阿片类

药物的使用"例如头皮浸润及神经阻滞可有效预防术

后疼痛(I"&#"&&)

% 一项关于经翼点颅脑手术的研究(&I)

,;;;,
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指出"开颅过程中对颞肌的损伤引起的颞下颌关节

紊乱是术后头痛的原因"建议术中减少颞肌的损伤%

对于颅脑手术术后疼痛治疗药物选择这一方面"暂

未有强力的临床研究评估不同药物的镇痛疗效"目

前建议选用非甾体抗炎药"但需注意胃肠道损伤的

副作用%

;9<5术后饮食5术后早期进食可促进胃肠道蠕动

功能恢复"有助于维护肠黏膜功能"降低术后感染风

险及并发症发生率"缩短住院时间(%)

% 术后麻醉清

醒即可少量饮水"根据患者胃肠道恢复情况"逐渐由

流质饮食过渡至半流质饮食或普通饮食%

;9=5术后早期下床活动5术后早期下床活动可促

进身体功能恢复"有效预防肺部感染&压疮和下肢深

静脉血栓形成"因此应积极鼓励无运动障碍的患者

术后第 # 天即开始下床活动并完成每日制定的活动

指标(I"#4)

%

;9>5出院标准5缩短患者住院时间不是 (EFG 理

念的目的"患者出院必须建立在安全&康复的基础

上"如患者恢复半流质饮食&无须静脉输液治疗&口

服镇痛药物可良好止痛&伤口愈合佳&器官功能状态

良好等(I)

%

<5结语

过去的 &$ 余年"(EFG 的有效性及可行性已被

证实"并且在各专科中得到广泛应用"然而在颅脑外

科领域"暂未得到充分普及应用"尚未发布相关专家

共识及指南% 本文所提出的处理措施是基于目前所

检索到相关研究的总结"证据水平有限"应用于临床

前需进一步研究% 相信在不久的将来"基于其他领

域的应用经验及研究"(EFG 理念将会在颅脑外科

得到高速发展"从而优化颅脑手术术后患者的围手

术期护理"促进患者术后快速康复%
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&"!d+Bĝ " V3?>=3?CBP" R<?gO" <B+-1Q3CB3L<?+B,@<6+DC<++6> @3*,)

B,67,6 L+B,<6BC+AB<?2?+6,3B3*:! ,62,><62<+6> ?,C_ A+2B3?C(T)1T

U<D?3CD?7" &$#$" ##4#&$! 4%# '4%.1

&.!U<DA<-> GV" U<NMD?6)P33_ PW1O=<(AA,2+2:3A")]O; ?<2<LB3?

+6B+736,CBCA3?B=<L?<@<6B,36 3AL3CB3L<?+B,@<6+DC<++6> @3*,B,67

+AB<?2?+6,3B3*:! +*<B+)+6+-:C,C(T)1TU<D?3CD?7F6<CB=<C,3-"

&$$H" #%##$! #$ '#H1
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悬吊运动治疗在儿童康复中的应用现状与展望
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!!!摘要"!悬吊运动治疗作为一项较新的康复治疗技术"在康复领域应用越来越广泛% 基于儿童康复在

康复医学体系中的独特性与重要性"该文通过分析悬吊运动治疗的应用情况及系列文献"对悬吊运动治疗在

儿童康复中的应用现状和前景作一综述%
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!!悬吊运动治疗#C-,67<9<?2,C<B=<?+L:"G(O$"是

指使用悬吊运动治疗系统结合神经肌肉激活技术

#6<D?3*DC2D-+?+2B,@+B,36"U<D?+2$&肌力锻炼等"实

施主动&助力或被动训练和功能锻炼的一种康复治

疗技术% 应用悬吊设施使人在不稳定状态下训练而

促进人体核心肌肉收缩而产生效果"以此达到持续

改善肌肉骨骼疾病的目的(#)

% G(O包含诊断与治疗

两大系统(&)

%

85CDE发展概述

&$ 世纪 %$ 年代初期"G(O理念开始应用于肌

肉骨骼疾病的治疗'&$$$ 年以后延伸到伤后康复训

练(;)

% 国内最早报道见于卫小梅和郭铁成(&)

"迄今

仅 #$年左右% 近年来关于 G(O在康复领域的应用研

究不断增多"逐渐成为康复治疗师认可的治疗技术%
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