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加速康复外科在经鼻蝶手术治疗垂体腺瘤中的应用研究 
夏维娜 

西安国际医学中心医院  陕西西安  710000 

摘要：目的：分析加速康复外科在经鼻蝶手术治疗垂体腺瘤的临床价值。 方法：选取 2019 年 9月到 2020 年 8月间我院收治
的 90例垂体腺瘤患者作为研究对象，患者均接受经鼻蝶手术治疗，按照其临床路径的不同将其分为两组，每组均为 45例，对
照组采用传统临床路径，观察组患者则采用加速康复外科临床路径，比较两组患者从术前到手术结束的各种时间节点、并统计
其各自的垂体腺瘤切除情况、并发症发生情况。结果：观察组和对照组患者的术前准备时间分别为（2.24± 0.55）d、（5.53
± 0.61）d，术后住院时间分别为（6.34± 1.29）d、（7.82± 1.69）d，总的住院时间分别为（9.21± 2.31）d、（13.92± 2.99）
d，垂体腺瘤切除率分别为 93.33%（41/45）、86.67%（39/45），术中术后脑脊液鼻漏发生率分别为 11.11%（5/45）、24.44%
（11/45），术后尿崩发生率分别为 6.67%（3/45）、22.22%（10/45），均有观察组显著优于对照组的情况，比较有统计学
差异（P＜0.05）。结论：垂体腺瘤患者实施经鼻蝶手术治疗的过程中采用加速康复外科路径可以提高患者的肿瘤切除率，降
低手术并发症发生率，缩短治疗时间，更有利于患者的治疗及恢复，值得临床推广应用。 
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本文选取2019年 9月到2020年 8月间在我院接受经鼻蝶

手术治疗的 90 例垂体腺瘤患者作为研究对象，旨在研究加速
康复外科应用于该手术治疗中的应用效果及价值。报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019年 9月到 2020年 8月间我院收治的90例垂体

腺瘤患者作为研究对象，所有患者均经病理诊断证实，并接
受经鼻蝶手术治疗。 

纳入标准：患者的临床资料完整，患者有手术治疗指征，
患者对研究内容知情同意，自愿参与本次实验研究。 

排除标准：患者合并恶性肿瘤的情况；患者合并严重心
肺功能障碍的情况；患者在术前或者术后使用其他方法进行
治疗的情况；患者合并意识障碍无法有效沟通的情况。 

将患者按照其临床路径的不同分为两组，每组 45 例。 
对照组患者中，男 20 例，女 25 例，其年龄在 27 岁到

76 岁之间，平均（51.9±6.8）岁。其中，初发垂体瘤和复
发垂体瘤分别有 36 例、6例，垂体瘤伴卒中的患者 3例。按
垂体瘤功能分，功能性垂体瘤和无功能性垂体瘤分别有 35 例
和 10 例。按垂体瘤大小分，微腺瘤和大腺瘤分别有 15 例和
30 例。 

观察组患者中，男 19 例，女 26 例，其年龄在 28 岁到
73 岁之间，平均（50.2±7.1）岁。其中，初发垂体瘤和复
发垂体瘤分别有 37 例、5例，垂体瘤伴卒中的患者 3例；功
能性垂体瘤和无功能性垂体瘤分别有 34 例和 11 例；微腺瘤
和大腺瘤分别有 14 例和 31 例。 

两组患者的基础资料比较未见显著差异，P＞0.05,。具
有可比性。 

1.2 方法 
对照组采用传统临床路径实施手术治疗。 
观察组患者则采用加速康复外科临床路径。①术前准备：

患者入院接受常规检查后，根据其检查结果再决定是否需要
进一步接受库欣病检查或者葡萄糖抑制试验，并根据其内分
泌检查结果确定是否实施激素替代治疗。术前尽量进食松软
富含纤维素食物，做好胃肠准备；对合并高血压、糖尿病、
肾病的患者，做好对症控制治疗。术前 2h 给予葡萄糖静脉输
注或者在麻醉前给予口服碳水化合物。术前半小时预防性使
用抗生素。②手术治疗：术中注意不切开鼻前庭或鼻小柱; 不
剥离鼻中隔粘膜，减少不必要的粘膜烧灼和损伤; 不强行剥
离与垂体或周围正常组织粘连紧密的肿瘤；做好充分止血后
双鼻腔不填塞任何物质。术中常规不留置导尿管；控制静脉
液体输入量。③术后处置及出院随访：做好感染预防、镇痛、
止吐等处置。根据患者情况适当减少抗生素的使用时间。待
患者肠道功能恢复正常、体温正常、疼痛控制、尿量正常、

无脑脊液鼻漏且其他并发症得以控制的情况下可以出院，出
院后对患者进行为期三个月的随访，了解其随访期间的并发
症发生情况和恢复情况。 

1.3 观察指标 
比较两组患者从术前到手术结束的各种时间节点（包括

术前准备时间、术后住院时间、总住院时长），并统计其各
自的垂体腺瘤切除情况、并发症发生情况。 

1.4 统计方法 
采用 SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料用

（ sx  ）表示，行 t检验；计数资料用[n(%)]表示，行χ
2
检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组和对照组患者的术前准备时间分别为（2.24±

0.55）d、（5.53±0.61）d，术后住院时间分别为（6.34±
1.29）d、（7.82±1.69）d，总的住院时间分别为（9.21±
2.31）d、（13.92±2.99）d，垂体腺瘤切除率分别为 93.33%
（41/45）、86.67%（39/45），术中术后脑脊液鼻漏发生率分
别为 11.11%（5/45）、24.44%（11/45），术后尿崩发生率
分别为 6.67%（3/45）、22.22%（10/45），均有观察组显著
优于对照组的情况，比较有统计学差异（P＜0.05）。 

3 讨论 
加速康复外科指的是以循证医学证据为基础，对围术期

的相关措施进行组合优化，通过术前准备、书中麻醉、微创
手术等多个方面的改变，以减少手术应激及相关并发症的发
生率，强化术后康复治疗，促进患者机体恢复的一种临床理
念

[1]
。其在本世纪初被丹麦医生 Kehlet 提出后，被广泛应用

在妇产科、骨科、泌尿外科、胸心外科、普外科等多科室的
手术治疗中，并获得了比较理想的效果。 

本文观察组患者采用加速康复外科临床路径的患者术前
未长时间禁食禁饮，避免了因此而产生的应激反应及水电解
质紊乱、情绪不佳；术前 2h 给予少量碳水化合物可减少患者
术中不适感和术后呕吐，促进患者康复；术中微创手术避免
切开鼻小柱和剥离不必要黏膜，可促进炎性反应的减轻

[2]
；

而不留置导尿管可以降低泌尿系统感染的发生风险；术后不
做双鼻腔填塞可降低手术创伤，缓解术后疼痛；抗生素、糖
皮质激素的使用则有利于术后疼痛、恶心呕吐反应的降低

[3]
。

这些改进路径的应用可以提高患者的肿瘤切除率，降低手术
并发症发生率，缩短治疗时间，更有利于患者的治疗及恢复，
与传统路径相比有明显优势，值得临床推广应用。 
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