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肺癌是临床常见恶性肿瘤，发病率高，死亡率高，严重威胁

患者生命安全，临床常采取全肺切除术治疗，可切除病灶，控制

疾病发展，但术后极易复发，导致预后效果不理想，在治疗过程

中，增加科学护理干预，可有效提升预后效果，快速康复理念护

理干预可降低围术期不良事件发生概率[1]。本次对我院58例肺癌

患者进行研究，旨在探讨快速康复理念护理干预对患者临床指标

水平、并发症发生率以及疼痛评分指标的影响，现将研究结果报

道如下：

1   资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 1 月至 2020 年 3 月在本院诊治的 58 例肺癌患者

纳入研究，将其分为测验组和比照组，均 29 例。比照组男性 16

例，女性 13 例，年龄在 45-77 岁，平均（68.87 ± 3.35）岁；测

验组男性 17 例，女性 12 例，年龄在 46-76 岁，平均（68.82 ± 3.

44）岁。研究课题获得我院伦理委员会批准。纳入标准：①符合

肺癌诊断标准；②均接受全肺切除术治疗；③患者资料完备，并

且熟悉此次研究，同时签订已知准许承诺函。比较测验组与比照

组患者个人资料无显著差异，存在可比性（P ＞ 0.05)。

1.2 方法

比照组进行常规护理干预，具体实施措施：①观察病情；②

指导正确饮食与作息；③定期换药。

测验组在比照组基础上进行快速康复理念护理干预，具体实

施措施：①术前护理：护理人员需指导患者练习术中呼吸方式，并

且积极与患者进行有效沟通，缓解患者恐惧以及焦虑等消极情绪，

并且可列举手术成功案例，帮助患者树立战胜疾病的信心，术前

24h 根据患者实际情况给予流质饮食，并且在手术当天做好皮肤

准备；②术中保暖护理：护理人员需调整手术室温度，并且对输

注液进行提前加温；③术后引流管护理：术后 5h 拔除尿管，每

30min 按压一次胸管，确保引流管通畅，护理人员需详细记录胸

腔引流管情况，术后一天可拔除引流管；④术后疼痛护理：护理

人员需使用镇痛泵缓解患者疼痛情况，若患者疼痛情况减轻，可

指导患者进行康复运动，鼓励其尽早下床活动；⑤补液量护理：

患者在术后恢复阶段，护理人员需严格控制补液量，每日不宜超

1500ml[2]。

1.3 观察指标

对比两组患者临床指标水平、并发症发生率以及疼痛评分

指标。

①对比两组患者临床指标水平，包括白细胞、白蛋白、总蛋

白；②对比两组患者并发症发生率指标，包括肺不张、心力衰竭、

胸腔积液；③对比两组患者疼痛评分指标，包括术后2d、术后4d、

术后 6d。

1.4 统计学分析
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【摘　要】目的:探析快速康复理念在肺癌全肺切除术围术期护理中的应用效果。方法:选择2018年1月至2020年3月在本院诊治的58例

肺癌患者纳入研究，将其分为测验组和比照组，均29例。所有患者均接受全肺切除术治疗，比照组进行常规护理干预，测验组在比照组基础上

进行快速康复理念护理干预。对比两组患者临床指标水平、并发症发生率以及疼痛评分指标。结果:测验组患者白蛋白值与总蛋白值指标高于比

照组，白细胞值、并发症发生率以及疼痛评分指标低于比照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论:对接受全肺切除术治疗的肺癌患者采取快

速康复理念护理干预临床护理效果显著，患者临床指标水平得到明显改善，可有效降低并发症发生率，缓解患者疼痛感，值得临床推广应用。
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采用SPSS 24.0统计软件对本次研究数据进行统计学分析。计

数资料采用百分比（%）表示，结果采用 x2 检验。计量资料采用

（ sx ± ）表示，结果采用 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计

学意义。

2   结果

2.1 比较测验组与比照组患者临床指标水平

通过比较两组患者临床指标水平可发现，测验组白蛋白值与

总蛋白值明显高于比照组，白细胞值明显低于比照组，差异显著

（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

2.2 比较测验组与比照组患者并发症发生率指标

通过比较两组患者并发症发生率指标可发现，比照组有 5 例

患者出现肺不张，1例患者出现心力衰竭，3例患者出现胸腔积液，

并发症发生率为 31.03%，测验组有 1 例患者出现肺不张，1 例患

者出现胸腔积液，并发症发生率为6.89%,测验组明显低于比照组，

差异显著（x2=5.497，P ＜ 0.05），具有统计学意义。

2.3 比较测验组与比照组患者疼痛评分指标

通过比较两组患者疼痛评分指标可发现，测验组明显低于比

照组，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

3   讨论

全肺切除术是治疗肺癌重要措施，但手术创伤可引起机体应

激反应、疼痛以及各种并发症，从而影响患者术后康复效果，快

速康复理念护理干预是基于循证医学证据的新兴护理模式，其可

有效减少围术期患者应激反应以及术后并发症发生率，从而提高

患者预后效果[3]。

通过本次研究结果显示，测验组采取快速康复理念护理干预后

患者白蛋白值与总蛋白值指标高于比照组，白细胞值、并发症发生

率以及疼痛评分指标低于比照组，差异明显（P ＜ 0.05）,充分表明

快速康复理念护理干预对提高肺癌患者预后效果具有显著成效。

总之，对接受全肺切除术治疗的肺癌患者采取快速康复理念

护理干预临床护理效果显著，患者临床指标水平得到明显改善，

可有效降低并发症发生率，缓解患者疼痛感，值得临床推广应用。
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