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全病程管理结合个性化健康教育对胸腔镜下肺癌切除术患者快速

康复的影响研究
杨 芳 侯 敏 陈玺如

攀枝花市中心医院心胸外科 四川 攀枝花 617067

【摘 要】：目的：探讨全病程管理结合个性化健康教育在胸腔镜下肺癌切除术患者快速康复中的作用效果。方法：选取 2019

年 3月-2021年 2月我科胸腔镜下肺癌切除患者为研究对象，其中 2019年 3 月-2020年 2月的患者为对照组，2020年 3月-2021

年 2月的患者为实验组。对照组进行常规护理教育，实验组由健康教育护士从患者入院起负责患者的快速康复教育，每天追踪患

者康复情况，针对患者快速康复中存在的问题进行个体化指导、纠正、解决，比较两组患者术后肺部并发症发生率、患者 ERAS

（快速康复）活动的参与率、患者满意度来评价效果。结果：实验组患者术后肺部并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)，患者

ERAS活动的参与率及满意度高于对照组(P<0.05)。结论：全病程管理结合个性化健康教育对胸腔镜下肺癌切除术后患者能明显降

低术后肺部并发症，提高患者 ERAS的参与率和满意度，从而达到实现 ERAS的目的。
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肺癌是起源于肺部支气管黏膜或腺体的恶性肿瘤，是对人

类生命健康安全威胁最大的恶性肿瘤之一，其治疗及控制已引

起全世界的广泛关注[1-2]。有研究指出[3-4]，肺叶切除术是治疗

肺癌的外科手术之一，其中电视辅助胸腔镜（videoassisted

thoracic surgery，VATS）肺叶切除术是首选手术方式。但胸部

手术气道问题在围手术患者中十分常见[5]，尤其是心胸外科患

者术后肺部并发症中更是高达 19%~59%[6]，想要解决这些问

题，必须要让病人动起来；研究指出[7]，基于 ERAS 理念的早

期下床活动可促进肺癌患者胸膜腔内气体、液体和血液的尽早

排出，从而有利于肺早日复张，缩短住院时间。但由于术后留

置胸腔引流管和疼痛症状等影响，患者通常不愿意早期主动下

床活动[8]，本研究通过全病程管理结合个性化健康教育让病人

掌握正确的康复锻炼方法和及时有效的执行，是对 ERAS 有效

实现的推动。现将整个研究具体内容整理记录如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2019年 3月－2021年 2月我科胸腔镜下肺癌切除留

置胸腔闭式引流管患者共 336例为研究对象。纳入标准：胸腔

镜下肺癌切除术并留置胸腔闭式引流管的患者。排除标准：术

前有放化疗史的患者、胸腔镜中转开胸的患者、胸腔镜下肺叶

袖式切除患者、留置两根胸腔闭式引流管的患者、全肺切除术

的患者。其中 2019年 3月－2020年 2月常规护理教育患者 175

例为对照组，2020年 3月－2021年 2月全病程管理结合个性

化健康教育护理干预患者 161例为实验组。

1.2方法

对照组：责任护士负责对自己分管患者实施宣教。实验组：

设立健康宣教护士岗位，由健康宣教护士对患者实行全病程管

理结合个性化健康教育：（1）患者入院后发给《康复手册》，

通过手机关注科室公众微信号浏览快速康复内容和操作方法，

《康复手册》分为术前篇章和术后篇章。术前包括戒烟、呼吸

功能锻炼、有效咳嗽训练、心理调适等；术后包括疼痛管理，

下床活动，肺功能锻炼、有效叩背、有效排痰，静脉血栓（VTE）

的预防，营养支持等。根据患者围手术不同阶段设置健康教育

进程表，让患者明确康复锻炼的重要性和围手术期各阶段需达
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到的目标；（2）术前 1～2d，健康教育护士利用宣传彩页、视

频和 ERAS 手册针对手术患者详细介绍术后早期下床活动方

案，鼓励患者积极参与健康维护，主动寻求健康行为；（3）

术后 6h由医护共同评估，健康教育护士辅助下完成首次下床

活动：在进食的前提下，评估患者无头晕、恶心、呕吐、心慌

等不适症状，同时符合患者生命体征平稳、疼痛评分＜4分、

胸腔闭式引流管固定良好、引流通畅、伤口敷料无渗血等情况，

遵循下床活动“四步曲”，即床上坐立 1-2min 无不适，站立

1-2min无不适，原地踏步 1-2min 无不适，再在床边行走；离

床活动顺序为床边坐立、床边站立、原地踏步走、床周边小范

围活动、病室内活动、病区走廊内活动，并在病区走廊做好距

离标识，重点关注患者主诉和血氧饱和度监测，如有不适立即

停止活动，予氧气吸入，观察患者症状缓解情况；（4）每周

二、四下午两次的现场集中大讲课（讲课内容为康复手册内容

和康复锻炼的方法现场示教、指导），每天巡视患者 3-5次，

重点查看、询问、记录患者早期下床活动、术侧肢体功能锻炼、

肺康复（指导患者保持直立位置，正常呼气后用口含住口含嘴，

缓慢用力吸气，保持左侧黄色气速浮标球在“笑脸”位置上，

右侧白色活塞缓慢提升，白色活塞顶端升到目标刻度后，保持

吸气状态停顿 5～10s后平静呼气，待白色活塞下降至底部，

松开吸管。每组进行 6～10次，每次 10～15 min，3～5次/天，

以不引起患者疲劳为宜）、雾化、叩背、咳嗽咳痰等掌握和操

作情况，同时与患者沟通交流，了解每位术后患者的心理状态

及家属支持情况，针对患者存在的问题采取个性化健康教育，

直至患者掌握正确的方法，主动参与到快速康复锻炼计划进行

中来。

1.3评价指标

（1）患者术后肺部并发症发生率（肺部感染、肺不张）；

（2）患者 ERAS 活动的参与率；（3）患者满意度。

1.4统计学分析

计量指标采用以均数±标准差进行描述，两组差异分析采

用 t 检验，以 p﹤0.05有统计学意义。计数资料采用例数和百

分比进行统计描述。将整理好的数据录入建立好的 Excel表格，

然后用 SPSS25.0软件进行统计学分析。

2 结果

对照组发生肺部感染 14例、肺不张 14例，肺部感染、肺

不张发生率为 8%、8%，肺部并发症共计发生率为 16%；实验

组发生肺部感染 1例、肺不张 2例，肺部感染、肺不张发生率

为 0.6%、1.2%，肺部并发症共计发生率 1.8%；对照组参与 ERAS

活动 80人（参与率 45.7%）、实验组参与 ERAS 活动 155 人

（参与率 96.3%）；对照组患者对护士满意度为 86.7%，实验

组患者对护士满意度为 97.8%；实验组术后肺部感染、肺不张

发生率低于对照组，实验组术后ERSA活动参与率高于对照组，

实验组患者满意度高于对照组，p﹤0.05差异具有统计学意义。

2.1术后肺部并发症例数及发生率

表 1 干预前、干预后并发症比较（%）

项目类别
干预前发

生例数

干预后发

生例数

干预前发

生率

干预后发

生率
P值

肺部感染

并发症
28 3 16% 1.8% 0.000

2.2患者参与 ERAS活动的参与率

表 2 干预前、干预后参与 ERAS 活动的参与率（%）

干预前参

与例数

干预后参与

例数

干预前参

与率

干预后

参与率
P值

参与 ERAS

活动
80 155 45.7% 96.3% 0.000

2.3患者对护士的满意度比较

表 3 干预前、干预后满意度比较（%）

项目类别 干预前 干预后 P值

满意度 86.37±7.35 97.8（96-100） 0.000

3 结论

全病程管理结合个性化健康教育对胸腔镜下肺癌切除术

后患者能明显降低术后肺部并发症，提高患者 ERAS的参与率

和满意度，从而达到实现 ERAS 的目的。

4 讨论

据 2021版《中华医学会肿瘤学分会肺癌临床诊疗指南》

显示，我国肺癌发生率和死亡率均居恶性肿瘤首位。早期肺癌

患者最有效的治疗方式是手术切除，随着胸腔镜技术的日渐成

熟，相对于传统开胸手术来说，胸腔镜手术虽然能够在一定程

度上减轻肺癌患者的疼痛[9]，但手术带来的损伤不容忽视，行

肺癌手术的患者肺功能会受到肺部组织病变程度以及手术刺

激两个因素的双重作用[10]，其中患者术后疼痛仍是临床亟待解

决的一大难题，给患者带来痛苦，使其上肢、肩关节活动受到

一定的影响，对其预后和康复产生重要影响[11]。由于人体肺循

环具备较高水平的代偿作用，虽然手术会对患者肺部一些组织

造成损坏，但是通过患者主动参与到快速康复锻炼，留存的肺

部组织仍然能够发挥充分的代偿功能。然而肺癌患者由于术后

留置胸腔引管、术后疼痛及传统观念影响，导致患者术后不愿

主动下床活动，依从性差。目前，尚无肺癌患者术后下床活动

的标准化方案。制订合理有效的快速康复计划及正确的落实是

目前快速康复外科护理（ERAS）研究的热点。研究表明[12]，

肋间隙的宽度是影响患者术后疼痛的关键因素。通过术侧肢体

锻炼，可以解决肩关节活动度、疼痛以及肌力不足等问题[11]。
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本研究通过全病程管理结合个性化健康教育对胸腔镜下肺癌

切除术后患者进行教育指导，通过一系列针对每位患者有效镇

痛、早期下床活动、加强心肺功能的锻炼、雾化稀释痰液、松

弛痰液、咳出痰液的先后顺序护理，让患者主动参与到 ERAS

中来，从而达到以积极乐观的态度和主动的行为应对疾病的效

果，同时患者对治疗、护理的配合度，促进实现 ERAS，从而

真正达到改善患者生活质量的目的。

综上所述，全病程管理结合个性化健康教育在胸腔镜下肺

癌切除术患者快速康复中的作用有效的，具有一定的适用性和

推广性。但本研究还存在一定的局限性，研究对象仅是本院胸

外科的病人，未开展多医院的研究，这也是今后的研究方向。
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