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康复护理在肺癌围术期的应用进展
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【摘 要】：肺癌具有较高的死亡率，大多数为非小细胞肺癌，不同于小细胞肺癌，常属于局限性病变，手术在治疗

中占有重要地位，为确保手术顺利进行，同时帮助患者快速出院，围术期的护理质量十分关键。与常规护理相比，康

复护理除包括一般基础护理内容外，且应用各科专门的护理技术，有助于残余机能恢复。随着康复医学的快速发展，

康复护理作为其中的主要组成部分，重视程度越来越高，但在肺癌围术期中，实际应用情况有待进一步研究。基于此，

本文通过讲述康复护理含义，明确肺癌围术期护理要点，详细说明康复护理在肺癌围术期的具体应用，旨在为临床选

择该种护理方式提供参考。
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Abstract: Lung cancer has a high mortality rate, most of which are non small cell lung cancer. Unlike small cell lung cancer, it
is often a localized disease. Surgery plays an important role in treatment. In order to ensure the smooth operation and help
patients discharge quickly, perioperative nursing quality is very important. Compared with conventional nursing, rehabilitation
nursing includes general basic nursing, and the application of specialized nursing techniques in various departments contributes
to the recovery of residual functions. With the rapid development of rehabilitation medicine, rehabilitation nursing, as one of
the main components, has been paid more and more attention. However, in the perioperative period of lung cancer, the actual
application needs further research. Based on this, this article explains the meaning of rehabilitation nursing, clarifies the key
points of perioperative nursing for lung cancer, and details the specific application of rehabilitation nursing in the perioperative
period of lung cancer, in order to provide reference for clinical selection of this nursing mode.
Keywords: Rehabilitation nursing; Lung cancer; Perioperative period

前言

肺癌指原发性支气管肺癌，是患病率最高的肺部原发

性恶性肿瘤，尤其是男性，死亡率在所有恶性肿瘤中居第

一位，女性肺癌死亡率虽然低于男性，却仅次于乳腺癌[1]。

根据组织病理学特点，包括小细胞肺癌与非小细胞肺癌两

种类型，前者占肺癌总患病率的 15%，因为增殖快，早

期已经广泛转移，导致就诊时表现出全身转移，手术切除

疗效差，多采取放化疗。非小细胞肺癌占肺癌总患病率的

85%，为主要类型，转移速度较小细胞肺癌缓慢，手术是

重要的治疗方式，由于每一位患者的病情严重程度不同，

术式也不相同，因此最后疗效可能千差万别，为最大程度

提高治疗效果，选择正确的护理方式非常关键。有研究指

出，对肺癌手术者行快速康复外科护理干预效果显著，能

够迅速缓解疼痛，减少并发症，缩短住院时间，侧面反映

康复护理对肺癌手术患者有积极意义[2]。在此前提下，有

必要对康复护理在肺癌围术期的应用进展进行综述。

1 康复护理含义

康复指综合、协调地运用社会、医学、教育和职业等

措施，对功能残缺者展开训练与再训练，通过减轻致残因

素带来的不便，最后达到具备基本的生活自理能力。在医

学角度上，完全康复几乎是每一位患者接受治疗的最终目

标，同时是检验临床疗效的关键指标，康复效果与临床疗

效呈正比，但在实际诊疗过程中，很少有患者能够获得完

全康复，仅指病情较轻的群体，对于病情严重者，如肺癌
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等恶性肿瘤群体，因为就诊时已经处于中晚期，即使及时

进行有效治疗，也难以使身体完全康复。针对该问题，临

床专门成立康复医学，将消除与减轻患者功能障碍、重建

与弥补功能缺失视为主要内容，经过对功能障碍进行预防、

诊断、康复评估、治疗以及训练，帮助对方在治疗后能够

最大程度恢复相关功能。作为一门新兴学科，随着交通事

故的频繁发生，加上老年人口比例的上升，社会残疾人口

相应增加，康复医学获得较大的发展空间，康复护理由此

产生。康复护理是为适应康复治疗需要，从基础护理中发

展起来的一门专科护理技术，尽管发展年限较短，其优势

却越来越明显，与预防、保健与临床护理可共同组成全面

护理。在护理对象和目的上，康复护理与常规护理存在明

显差异，护理模式也不同，常规护理多注重病情进展，旨

在减轻或消除临床症状，患者只需被动接受护理，康复护

理则更注重自我护理，强调改善功能，将被动护理转变为

主动护理，需要患者主动参与康复训练。在病情允许的条

件下，通过护理人员的引导、帮助、鼓励，让患者发挥残

余身体功能以及潜在功能，替代丧失的部分能力，在出院

后能够部分或完全照顾自己，为重返社会创造打下坚实基

础[3]。康复护理的目标涉及以下几点：①帮助康复伤残部

分；配合康复治疗完成相应的护理操作，协助康复对象实

施伤残部分功能训练，训练过程中注意保持正确姿势、身

体各关节运动范围，加强翻身、清洁和安全环境管理。②

维持健侧部分功能；鼓励康复对象用健侧处理日常生活，

防止肌肉萎缩、关节活动范围减少或有继发性残障形成，

但也要预防健侧受伤。③帮助完成独立自理训练；指导康

复对象掌握基础的自理能力，学习在治疗后如何照顾日常

生活，不断增加康复信心，消除自卑感，进而帮助尽快融

入社会，恢复正常生活。

2 肺癌围术期护理要点

2.1 术前

术前，因为肺癌早期无明显症状，当发展到一定阶段

后才出现对应症状，造成许多患者就诊时已经存在胸痛、

咳嗽、发热等典型症状，其中疼痛是术前最常见症状之一，

需给予疼痛护理。考虑到疼痛程度不同，疼痛护理采取个

体化方法，即对于疼痛较轻者，以转移注意力、使其放松

为主，如在病房内放轻松愉悦的音乐、与患者聊与疾病不

相关的娱乐话题等，缓解疼痛；对于疼痛严重者，在医生

指导下应用镇痛泵或镇痛药物，因为过多使用镇痛药物将

对身体带来负面影响，长期使用还存在成瘾风险，应合理

给药，不能由于对方的片面之词而轻易用药，严格遵守医

嘱。同时患者在疾病干扰下，全身状况差，需做好术前准

备，给予全面护理，指导适当应用温开水减轻咽喉部刺激，

改善持续性咳嗽，当出现大量咯血，把头偏向一侧，清除

口鼻内积血，预防窒息[4]。展开心理护理，消除术前焦躁

不安的情绪，正确对待手术。

2.2 术中

术中，进入手术室后，加强心理护理，缓解紧张情绪，

提前调整手术室温度、湿度，做好环境管理，根据具体手

术选择正确的体位，最大限度保证患者手术过程中的舒适

以及安全，并充分暴露术野，方便医师进行各项操作，减

轻呼吸、循环的不利影响，不让肢体由于过度牵拉或压迫

受损。针对肺癌手术，通常采取半卧位，使手术切口向下，

不能压迫引流管与创面，保护性的体位还能够促进排痰与

顺利引流分泌物。然后对手术野皮肤进行消毒，注意消毒

用药液不能过多，一般从手术中心开始，均匀环形涂擦，

消毒范围超过手术切口所需面积。手术开始后密切观察患

者反应，及时发现异常，减少并发症，一方面确保手术安

全，另一方面提高手术成功率，进而加速身体康复。低体

温是肺癌围术期常见并发症，发生率高达 50%-90%，指

核心体温低于 36℃，如不尽快处理，显著提高手术部位

感染率，延长住院时间，不利于康复，因此术中护理的另

一重点为体温管理，可提前采取保暖措施，用毛毯覆盖身

体暴露部位，防止体温降低幅度过大。

2.3 术后

术后，鼓励早期咳嗽，给予呼吸道护理，原因为术后

呼吸道分泌物增加，痰液较多，需及时把痰液吸出或咳出，

避免长期积在气管里肺炎或是肺不张，出现发热、气急等

症状。因为肺癌手术大多为开胸手术或辅助胸腔镜进行手

术，需在术后预防切口感染，给予感染护理，每天检查切

口情况，如敷料是否干燥、切口有无红肿等，一旦发现敷

料被污染，马上更换，保持清洁卫生，根据天气变化指导

正确穿衣，预防感冒，提高机体抵抗力。在饮食上，肺癌

手术可能引起消化系统功能障碍，术后不能立即进食油腻

食物，以清淡、易消化食物为主要食谱，术后早期采取禁

食措施或食用流质食物，后期提醒多吃蔬菜水果，忌烟酒。

3 康复护理在肺癌围术期的具体应用

3.1 术前康复护理

针对肺癌手术患者，郭堃岚[5]等人在研究中指出，术

前短期综合肺康复训练在云南高海拔地区肺癌康复护理

中的应用效果良好，优于常规护理干预。在传统康复护理

中，肺康复训练多在术后实施，较少在术前应用，上述研

究验证术前给予肺康复训练对术后肺功能恢复同样具有

一定作用，可用于实践。刘军晓等人将 81 例肺癌患者视

为研究对象，把病友视频健康教育联合加速康复外科护理

用于围术期，结果明显缩短拔管时间、首次下床时间、总

住院时间，并降低焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）评分与并发症发生率，减轻疼痛，提示健康教育
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在术前康复护理中具有重要意义。从实际诊疗可以发现，

肺癌患者多为中老年人，文化水平偏低，对肺癌本身不了

解，只是由于其属于恶性肿瘤而十分害怕，并担心手术费

用过高，给子女带来负担，引起产生焦虑、抑郁等不良情

绪，健康教育经过讲解肺癌基础知识、手术流程，能够提

高认知水平，减少不良情绪，主动约束自己，养成健康的

生活方式，降低吸烟频次。另外，肺癌围术期术前护理重

点包括心理护理，康复护理同样将其视为护理主要内容，

在对方入院后第一时间进行沟通，介绍医院、科室以及护

理人员，防止过度担忧、害怕。不同于普通心理护理，康

复护理中的心理护理以患者心理特点为标准，选择合适的

护理方式，如对性格外向者展开面对面交流，性格内向者

相对较于委婉，借助多媒体技术宣传肺癌知识与实施心理

护理。

3.2 术中康复护理

术中康复护理除进行基础的病情监测、体温管理外，

贾启明等人在研究中发现，目标导向液体补液对肺癌根治

术后肺通气功能有积极作用，可减轻肺脏功能损伤，减少

术中凝血功能波动，防止术后肺功能显著下降，预防肺栓

塞。说明术中输液管理对肺癌手术者预后直接联系，加强

管理能够促进康复，因此将其纳入康复护理内容，术中严

格控制补液量，尽量维持较好的血容量，通过合理补液减

少术中不良反应，严格监测术中出入液量，为术后康复护

理提供依据。正常情况下，术中补充液体包括麻醉过程中

液体输入与保持镇静的麻醉药，损失液体包括生理需要量、

手术蒸发量和出血量等，整体管理原则为尽量减少机体体

液量改变，即控制出血量，根据手术进展合理应用麻醉药，

稳定生命体征，促进术后快速苏醒。

3.3 术后康复护理

在术后康复护理中，饮食与康复锻炼是主要内容，关

于肺癌手术，常规护理在术后采取禁食措施，这是因为大

部分肺癌手术麻醉方式为全麻，通常在麻醉清醒 6h 内禁

止进食任何食物与水，6h 后可少量饮水，舒活第一天才

能够食用适量流食，再由半流食、软食逐渐过渡到普通饮

食。但在快速康复外科理念中，长时间禁食将阻碍身体康

复，强调不禁食，术后早期给予流质饮食，整体饮食原则

为少食多餐、易消化吸收、高蛋白、高纤维避免食用辛辣

刺激性食物，以加速切口愈合，尽快进行康复锻炼。

4 结语

手术是治疗肺癌的关键方式，围术期护理十分重要，

其质量对患者康复有直接影响。康复护理作为一种创新的

护理方式，在肺癌围术期应用有助于促进机体康复，与常

规护理相比有明显优势。因为术前、术中、术后护理重点

不同，整个手术过程中不同时期的康复护理内容也不同，

本文发现术前康复护理集中在心理护理和健康教育，术中

为输液管理，术后为饮食护理和康复锻炼，以全面提高康

复效果。
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