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【摘  要】：目的：探讨加速康复外科在肺癌围手术护理中的应用效果。方法：选取2022年6月至2023年5月期间行肺叶切

除术的肺癌患者100例，随机分为研究组和对照组，各50例。对照组接受常规围手术护理，研究组在此基础上应用ERAS理
念指导的新型护理干预措施。比较两组患者的术后恢复情况，包括首次下床活动时间、首次排气时间、术后住院时间、术

后并发症发生率和护理满意度。结果：干预后，研究组首次下床活动时间、排气时间，术后住院时间均短于对照组，并发

症发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：加速康复外科理念在肺癌围手术

护理中的应用可降低术后并发症的发生率，促进患者早期恢复，提高护理满意度，具有较好的临床效果。
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Application of Accelerated Rehabilitation Surgery in Perioperative Nursing of Lung Cancer
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Abstract:Objective: To explore the application effect of accelerated rehabilitation surgery in perioperative care of lung cancer. 
Methods: 100 lung cancer patients who underwent lobectomy from June 2022 to May 2023 were randomly divided into a 
experimental group and a control group, with 50 patients in each group. The control group received routine perioperative care, while 
the experimental group applied new nursing interventions guided by the ERAS concept on this basis. Comparing the postoperative 
recovery of two groups of patients, including the first time of getting out of bed activity, the first time of exhaust, the postoperative 
hospital stay, the incidence of postoperative complications, and nursing satisfaction. Result: After intervention, the first time of 
getting out of bed, exhaust time, and postoperative hospitalization time in the experimental group were shorter than those in the 
control group. The incidence of complications was lower than that in the control group, and nursing satisfaction was higher than that 
in the control group. The difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The application of accelerated rehabilitation 
surgery concept in perioperative nursing of lung cancer can reduce the incidence of postoperative complications, promote early 
recovery of patients, improve nursing satisfaction, and have good clinical effects.
Keywords: Accelerated rehabilitation surgery concept; Lung cancer; Perioperative care

肺癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病率和死亡率在全

球范围内居高不下。肺癌的治疗方法主要包括手术、放疗、

化疗和靶向治疗等，其中手术是根治性治疗的首选。然而，

肺癌手术创伤大，术后恢复缓慢，易发生各种并发症，影

响患者的生活质量和预后。为了改善肺癌患者的围手术期

管理，提高手术效果和安全性，加速康复外科（Enhanced 
Recovery After Surgery, 简称 ERAS）理念应运而生。它是

一种基于循证医学的多学科协作模式，通过优化围手术期

各个环节的护理措施，减少手术应激反应，促进机体功能

的早期恢复，缩短住院时间，降低并发症发生率和医疗费用。

近年来，ERAS 理念已经在胃肠外科、泌尿外科、妇产科

等领域得到广泛应用和推广 [1-3]。然而，在肺癌外科领域，

ERAS 理念的应用还处于起步阶段，相关的研究和报道较

少。目前尚缺乏针对肺癌围手术期护理的统一标准和规范，

不同医院之间存在较大差异。据此，本研究旨在 ERAS 理

念在肺癌围手术护理中的应用效果，总结如下。

11 对象和方法对象和方法

1.1 对象

将 2022 年 6 月至 2023 年 5 月期间 100 例行肺叶切除

术的肺癌患者随机分为 2 组。对照组男 31 例，女 19 例，

年龄 39 ～ 78 岁，平均（62.37±5.38）岁；研究组男 29 例，

女 21 例，年龄 42 ～ 80 岁，平均（63.02±5.43）岁。两组

一般资料比较具有可比性（P ＞ 0.05）。纳入标准：①经

病理证实为非小细胞肺癌；②适合行肺叶切除术；③术前

心肺功能良好，无严重的心脑血管疾病、呼吸系统疾病、

肝肾功能不全等合并症；⑤术前无放化疗史；⑥自愿参加

本研究并签署知情同意书。排除标准：①术中发现肿瘤侵

及纵隔或胸膜，需行全肺切除术或胸膜切除术者；②术中

发生严重并发症，如大出血、心律失常等，需转为开胸手

术者；③术后出现严重的心脑血管事件或多器官功能衰竭

者。

1.2 方法

对照组接受常规围手术护理，包括健康教育、体征检

测等。研究组在此基础上应用 ERAS 理念指导的新型护理

干预措施，具体内容如下：

1.2.1 术前阶段

（1）术前宣教：通过多种方式（如书面资料、视频、

面谈等）向患者和家属介绍 ERAS 的目的、内容和好处，

解释手术过程、麻醉方式、预期效果和可能并发症，告知

出院标准和随访安排，消除恐惧和焦虑，增强信心和合作
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意愿。同时，教授患者呼吸训练、咳嗽清痰、活动锻炼等技能，

并鼓励患者在家中进行自我训练。

（2）优化共病状态：对患者进行全面的评估，包括心

肺功能、营养状况、贫血情况等，并根据评估结果给予相

应的治疗和调整。对于有慢性阻塞性肺病、冠心病、高血

压等疾病的患者，应在手术前给予最佳的药物控制，维持

稳定的生命体征。对于营养不良或有消瘦风险的患者，应

在手术前给予营养支持，提高机体抵抗力。对于贫血的患者，

应在手术前给予铁剂或促红细胞生成素等药物治疗，提高

血红蛋白水平，改善组织氧合。

（3）戒烟和戒酒：吸烟和饮酒是影响手术创伤和并发

症的重要因素，应在手术前尽早戒除。吸烟会导致气道炎症、

黏液分泌增加、纤毛清除功能减弱、肺功能下降等，增加

术后肺部并发症的风险。饮酒会导致免疫功能低下、凝血

功能异常、肝功能损害等，增加术后感染、出血和肝功能

不全的风险。一般建议患者在手术前至少 4 周戒烟和戒酒，

以减少手术风险和促进康复。

（4）预康复训练：预康复训练是指在手术前进行的一

系列有针对性的运动训练、呼吸训练、营养补充和心理干

预等措施，旨在提高患者的身体和心理适应能力，减轻手

术创伤和应激反应，缩短住院时间，改善生活质量。预康

复训练的内容和强度应根据患者的个体情况和手术类型进

行定制，一般包括有氧运动（如步行、骑自行车等）、无

氧运动（如力量训练等）、呼吸肌训练（如使用呼吸训练

器等）、营养指导（如增加蛋白质摄入等）和心理支持（如

放松技巧、认知行为疗法等）。预康复训练的时间应尽可

能早，在手术前至少 2 周以上。

1.2.2 术中阶段

（1）实施目标导向性补液治疗：根据患者的个体情况

和生理指标，动态调整补液量和种类，以维持循环容量和

组织灌注的最佳水平，避免过度或不足的补液。GDFT 可

以降低围手术期并发症的发生率，缩短住院时间，改善预后。

GDFT 的实施需要使用一些先进的监测设备和技术，如每

搏输出量变异度（SVV）、中心静脉压（CVP）、中心静

脉血氧饱和度（ScvO2）等，以指导补液方案的制定和调整。

（2）预防并发症：术中应积极采取措施预防低体温的

发生，如使用温暖的输液和输血、使用保温毯或保温袋、

使用温度调节器等。根据患者的危险因素和麻醉方式，采

取相应的预防措施，如减少阿片类药物的使用、使用多模

式镇痛、使用预防性的抗呕药物等。

1.2.3 术后阶段

（1）早期活动：在手术后尽早开始进行床上活动、下

床活动和步行等运动训练。应根据患者的年龄、体质、手

术方式等因素进行个体化安排，一般在手术后 1d 至 2d 开

始床上活动，如转身、屈伸四肢等，在患者进一步康复后，

开始下床活动，如坐椅子、站立等。

（2）多模式镇痛：手术后使用多种不同机制的镇痛药

物或方法，以提高镇痛效果，减少单一药物的剂量和不良

反应。同时，减轻患者的术后疼痛，改善患者的舒适度和

满意度，促进患者的早期活动和进食，降低术后恶心呕吐、

呼吸抑制等并发症的发生率。需要根据患者的年龄、体质、

手术方式等因素进行个体化选择，一般建议尽量减少或避

免阿片类药物的使用，以降低其依赖性和副作用。

（3）呼吸管理：术后对患者进行有效的呼吸训练和物

理治疗，以改善肺功能，预防肺部并发症。包括深呼吸、

咳嗽清痰、使用呼吸训练器、胸部理疗等，应在手术后尽

早开始，并持续至出院。

（4）胸腔引流管管理：观察引流液的性质、量和颜色，

记录引流量和气体泄漏情况，调节引流瓶的压力和位置，

保持引流管通畅和固定等。根据患者的具体情况和医嘱进

行，一般在引流液量小于 150ml/24h，无气体泄漏，胸片无

明显积液或气胸时，可以拔除引流管。

（5）出院标准和随访安排：出院标准：①无明显感染

迹象；②无明显切口渗液或裂开；③能够自行进食和排便；

④能够自行活动和穿衣；⑤能够自行进行呼吸训练和咳嗽

清痰；⑥能够自行进行镇痛和伤口护理；⑦能够自行处理

胸腔引流管（如有）。在患者出院后，定期与患者或家属

进行电话或网络沟通，了解患者的恢复情况，提供必要的

指导和建议，及时发现和处理可能出现的问题，保证患者

的安全和满意。随访安排应根据患者的具体情况和需求进

行，一般在出院后 1 周、2 周、4 周、8 周等时间点进行。

1.3 观察指标

记录两组首次下床活动时间、首次排气时间、术后住

院时间；统计两组术后并发症发生情况，包括呼吸道感染、

胸腔积液、切口感染、肺不张、肺栓塞等；采用自定问卷

调查表，调查两组对护理质量、态度等方面的满意度，并

依据评分分为满意、一般、不满意，计算满意及一般的患

者比例。

1.4 统计学分析

使用 SPSS19.0 软件分析，使用 x2 和（%）表示计数资

料，使用 t 和（ sx ± ）表示计量资料，P ＜ 0.05 为差异
有统计学意义。

22 结果结果

干预后，研究组首次下床活动时间、排气时间，术后

住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组，护理

满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 两组康复情况、并发症发生率及护理满意度比较（ sx ± ）[n(%)]

指标 研究组（n=50） 对照组（n=50） x2/t P

首次下床活动时间（d） 2.21±0.24 3.04±0.42 12.133 0.001

首次排气时间（d） 1.14±0.32 2.01±0.86 6.704 0.001

术后住院时间（d） 5.27±1.02 8.33±1.25 13.412 0.001

并发症发生率 2（4.00） 8（16.00） 4.000 0.046
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护理满意度 49（98.00） 42（84.00） 5.983 0.014

33 讨论讨论

肺癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，也是导致死亡最

多的癌症之一。手术切除仍然是肺癌治疗的主要方法之一，

但手术创伤会引起患者的生理和心理应激反应，导致机体

代谢紊乱、免疫功能下降、组织器官功能障碍等 [4-5]。增加

患者术后并发症和死亡率的风险，延长住院时间和恢复期
[6-7]。因此，如何减轻手术创伤，促进患者的快速康复，提

高生活质量和预后，是当前胸外科领域面临的重要挑战。

临床中多采用常规干预措施，但其效果不佳，无法满

足患者日益提高的对护理质量的需求 [8-9]。而 ERAS 是一种

综合的围手术期管理理念，涉及多个学科领域，通过对围

手术期各阶段进行优化，可实现患者术后快速康复的目的
[10]。本研究中，通过术前宣教、营养评估等措施，可以降

低患者的心理压力，增强患者对手术的信心和认可，改善

患者的手术体验和生活质量。同时，可以优化患者的共病

状态，如戒烟、纠正贫血、控制高血压和糖尿病等，降低

术后并发症的风险。术中实施目标导向性补液治疗、预防

并发症、多模式镇痛等措施，可以降低患者的循环负荷和

缺氧风险，减少呼吸道感染、胸腔积液、肺不张等并发症

的发生，还可以减少切口感染、血栓形成等并发症的发生。

同时，可以避免术中低体温，维持体温稳定，保护免疫功

能和伤口愈合。术后早期活动等措施，可以促进患者的肠

道功能和营养状态的恢复，减少肠麻痹、肠梗阻、营养不

良等并发症的发生。同时，可以缩短住院时间，降低医疗

费用，提高患者满意度。术后呼吸管理、胸腔引流管管理

等措施，可以促进患者的呼吸功能和胸腔内压的恢复，减

少肺部并发症的发生。同时，可以提高患者的舒适度和活

动能力，促进体力恢复。术后出院标准化、随访安排等措施，

可以根据患者的恢复情况确定合适的出院时间，并提供必

要的门诊或家庭护理服务。同时，可以监测患者的远期预

后和生存质量，及时发现和处理可能出现的问题。本研究

结果显示，干预后，研究组首次下床活动时间、排气时间，

术后住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对照组，

护理满意度高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，加速康复外科理念在肺癌围手术护理中的

应用可降低术后并发症的发生率，促进患者早期恢复，提

高护理满意度，具有较好的临床效果。
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