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基于ERAS理念的胸外科围术期患者气道管理的应用

张翠玲
山西白求恩医院胸外科，山西太原 030000

【摘要】目的：研究在加速康复外科的理念下（ERAS 理念）胸外科围手术期患者气道管理的应用效果。方法：选取

本院一部分患者作为此次研究的对象，经过筛选，纳入研究的有 96 例，秉承随机原则均等分成 2组（观察组在 ERAS 理念

下进行护理干预、对照组传统护理）。评价指标为：两组患者的肺功能指标、6min 步行实验、术后置管时间、术后住院日、

术后胸管引流量。结果：手术完成后，观察组的肺功能指标和步行实验均优于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者的住院天

数和胸管留置时间均优于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者的术后住院日短于对照组（P＜ 0.05）。结论：在 ERAS 理念

指导下规范呼吸管理，强化对呼吸道的管控，为患者提供高质量的对症的护理服务，值得推广。
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加速康复外科这一理念是由国外传入的一个新型理念 ,

它指的是通过多种模式在围手术期进行干预管理从而降低

患者的并发症发生率和死亡率，后续逐渐优化、精简，在临

床一次一次的使用中积累经验，发展为临床一个非常重要的

医学证据 [1,2]。ERAS 近几年的文献报道显示，肺部手术患者

数量逐年增加，且呈现逐渐上升趋势，且术后患者有很大的

几率会产生并发症，并发症的发生会对患者的呼吸功能和排

痰功能产生非常不利的影响 [3,4]。ERAS 理念是新推出的一种

理念，在这种理念的带领下，护理内容开启了一个全新的方

向，为临床护理工作提供了很好的借鉴经验。具体研究数据

和内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2 组一般资料不存在统计学意义（P ＞ 0.05），此次研

究经医院伦理委员会审批通过。

患者纳入标准：患者精神状况较好，能够在本次实验

中表达出较强的配合性。

患者排除标准：所有患者在进行手术前存在显著的并

发症者不得参与此次研究，例如肺心病、胸腔感染等。

1.2 方法

对照组依然进行传统护理工作，观察组在 ERAS 理念

下对患者进行新型护理，具体内容：（1）心理护理。在一

个完全陌生的环境中，如果病人对自己所得的疾病没有基本

的了解，那么患者会对接下来的手术和治疗产生各种各样的

疑惑和猜测，病人对手术的未知感会增加患者的消极情绪。

所以对患者进行针对性的心理护理十分重要，要积极与患者

沟通。可以依据患者的喜好与患者多交流患者感兴趣的事

物，提高患者的兴趣。还可以建立互助小组，促进患者之间

的交流。（2）呼吸功能。①要保证对每位患者的情况都有

着充分的了解，这样才能够针对性护理，尤其是有无吸烟习

惯，如果有，患者一定要戒烟，最起码维持两周。②相关准

备工作。在患者治疗期间必须时刻监测患者的生命体征，如

果出现意外及时联系医生。③教导患者腹式深呼吸。腹式深

呼吸在临床应用比较广泛，它不但可以减弱膈肌负荷 [5,6]，

而且对患者氧气摄入能力的提高有着很大的帮助，这减少了

患者对氧气的消耗。④护理人员指导，在此处护理人员一定

要提高自身职业素质，为患者做好示范工作，保证患者熟悉

掌握训练仪的使用，这里主要是呼吸训练器。呼吸功能训练

仪可以较大程度的满足患者的需求。⑤教会患者学会咳嗽的

技巧。有技巧的咳嗽会减轻对患者身体带来的伤害，促进痰

液排出 [7,8]。⑥对患者的鼓励工作非常重要，事实证明，人

在受到外界鼓舞之后，会变得更加积极，感觉到来自外界的

鼓励，主观意识支配下人体会更加有力气。⑦ 6min 步行实验。

⑧雾化吸入治疗。雾化吸入的基础工作是气道清洁，气道清

洁是关键，而且气道清洁能够防止肺部感染情况。超声电导

仪也是一种常用的仪器，这种仪器可以将药物渗入到人体内

部，但是一定要在护理人员的辅助下进行 [9,10]。（3）术后护理：

手术后的护理非常重要，护理人员一定要事先准备好护理计

划，主要包括术后的护理规划以及肺功能锻炼的内容和呼吸

的相关内容。非常重要的一点是健康宣教，可以定期开展知

识讲座，在讲座时，可以给患者进行示范工作，然后鼓励患

者亲身演绎，护理人员耐心指导，这样可以加深患者的记忆，

能够有效减少相关并发症的发生。肺功能锻炼在患者完成手

术后 24h 就可以进行。要鼓励患者多多下床运动，但是护理

人员一定要充分考量患者的身体情况，进行的所有锻炼一定

不要超出患者的体能范围，在患者身体允许的情况下尽可能

多运动。患者在手术后会感受到疼痛，护理人员要尽快为患

者使用镇痛药物。

1.3 评价指标

肺功能指标、6min 步行实验、术后置管时间、术后住

院日、术后胸管引流量。

1.4 统计学软件

采用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析，P ＜ 0.05 表
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示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的肺功能指标

如下表 1。

表 1 两组患者的肺功能指标

组别 例数 FEV1 FVC FEV1/FVC

观察组 48 3.57±1.73 3.79±2.01 73.97±7.89

对照组 48 1.89±1.20 1.89±1.57 68.55±6.10

t 4.679 5.006 7.579

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者 6min 步行实验

如下表 2。

表 2 两组患者 6min 步行实验

组别 例数 步行距离 d ＋ sd

观察组 48 382.75±82.45 91.45±32.75

对照组 48 340.85±83.35 60.65±40.55

t 4.179 4.092

P <0.05 <0.05

2.3 两组患者的相关手术指标

观察组患者的术后置管时间、术后住院日以及术后胸

管引流量均优于对照组（P ＜ 0.05）。

3 讨论

ERAS 是以医学证据为实施基础的围手术期优化措施
[11]，在 2020 年，《中国胸外科围手术期气道管理指南》中

指出胸外科医师对气道管理、肺功能保护以及降低肺部并发

症等理念的认识，这项指南适用于全国各等级医院胸外科医

护人员、医学生。对于胸外科围手术期患者，制定有针对性

的、精确化的气道管理方案，手术的安全性得到了较好的保

障，而且手术后患者的预后效果较好，使用价值比较高 [12-14]。

本院研究结果显示，在 ERAS 理念下对胸外科围手术

期患者进行气道管理，患者的肺功能指标有了显著的变化

（P ＜ 0.05）；不仅如此，通过对 2 组患者采取 6min 步行

实验发现，观察组患者在 ERAS 下进行护理干预，不仅步行

时间长于对照组，而且在相同时间内观察组步行距离更长（P

＜ 0.05）；最关键的一点是观察组患者的手术相关指标均优

于对照组（P ＜ 0.05）。可见 ERAS 是胸外科发展的一大进步，

通过临床不断积累经验，对围手术期的气道管理措施不断优

化，针对肺功能差。存在一定手术风险的患者在围手术期制

定相应的规范化管理，并且从术前、术中、术后三个时间段

完整的为患者制定气道管理计划，不但可以促进患者早日康

复，而且带来了医疗事业的重大进步，也位术后患者身体早

日康复奠定了基础，为患者早期拔除胸腔闭式引流管提供了

可能，减轻了患者在以往围手术期所要承受的疼痛，患者对

这一模式非常认可，患者在面对治疗时更加配合，为患者早

日恢复身体健康奠定基础。

综上所述，ERAS 理念在胸外科围手术期患者气道管理

中的应用价值非常高，值得在临床积极大范围推广。
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