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快速康复外科理念在肺癌胸腔镜手术围术期中护理的应用及对并

发症的影响
哈春梅

新疆医科大学第二附属医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：评估快速康复外科（ERAS）模式在肺癌胸腔镜根治术围术期护理中的临床应用，并探讨其对于改善术后康

复轨迹及减少并发症的作用。方法：以 2025年 1月至 12月间我院收治的 80例胸腔镜下手术实施肺癌患者为研究对象，利用随机

数字表法分别按照观察组和对照组进行统计学处理，n=40基于传统的围术期护理、观察组基于 ERAS理念进行系统性干预。比较

两组的术后恢复情况、并发症情况及患者健康满意度，结果：显示观察组在首次下床活动、拔除胸腔引流管、肛门排气、总住院

时长等相关康复指标上均明显优于对照组；且其术后疼痛视觉模拟评分（VAS）更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。安全性

方面，观察组患者术后并发症发生率仅为 7.50%，而对照组患者大幅降低 25.00%，P<0.05，观察组患者健康满意程度也明显高于

对照组患者。结论：采取 ERAS理念参与到肺癌胸腔镜手术的围术期护理工作中能够增强患者机体功能，降低肺癌根治术后出现

不良事件的风险并提升医疗卫生队伍整体护理服务质量，具备较好推广价值。
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引言

肺癌是呼吸系统常见的恶性肿瘤，其发病率居高不下。目

前，胸腔镜微创手术由于具有损伤小、术中出血量少和术后复

原快等优点已经成为早期肺癌治疗首选方式之一。但由于手术

过程中机体应激反应大，患者在手术前期存在心理焦虑和疼痛

以及长时间卧床制动等多种因素导致患者术后可能会并发肺

不张、胸腔积液、肺部感染等症状，阻碍了患者康复进程。基

于循证医学的快速康复外科（ERAS）理念提出围术期护理路

径改善，可用来缓解患者手术应激、降低手术并发症、缩短住

院周期，目前被广泛推广和使用。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 12月期间在我院接受胸腔镜肺癌根治

术治疗的 80例患者。

纳入条件：经病理学检查确诊为原发性肺癌；有胸腔镜手

术适应证；神志清楚、配合护理干预；签署知情同意书。

排除条件：伴有严重心、肝、肾功能不全或凝血功能异常；

既往有放化疗史；精神疾病或认知功能障碍者；术中转为开腹

手术者。

采用随机数字表法将患者均分为两组，每组 40例。其中

对照组男 23例，女 17例，42～75岁，平均年龄（58.64±5.32）

岁；肿瘤分期Ⅰ期 22例，Ⅱ期 18例。观察组男 22例，女 18例，

40～76岁，平均年龄（59.12±5.47）岁；肿瘤分期Ⅰ期 23例，Ⅱ

期 17例。

1.2方法

对照组：实施围术期常规护理。术前责任护士开展基础健

康宣教，口头告知患者及家属手术相关注意事项、术前禁忌及

配合要点，严格落实术前皮肤备皮、清洁消毒、肠道清洁等术

前准备工作，统一执行术前 12h禁食、6h禁水的传统护理标准，

规避术中不良风险。术中全程配合医师完成手术操作，密切监

测患者血压、心率、血氧饱和度等核心生命体征，及时记录术

中数据，配合完成器械传递、体位摆放等基础工作，保障手术

顺利开展。术后给予患者常规低流量吸氧、镇痛及抗感染对症

治疗，叮嘱患者绝对卧床休息，严密观察患者术后状态，待患

者肛门排气、胃肠功能初步恢复后，方可指导其少量进食。根

据患者术后恢复情况，循序渐进指导下床活动，同时做好切口

清洁消毒、换药护理，密切观察引流管通畅度、引流液状态，

妥善固定引流管，预防管道脱落、扭曲、感染等问题。

观察组：在常规护理基础上，实施 ERAS 理念围术期护理，

全程贯穿“减轻应激、早期康复”核心原则，结合患者病情、

身体状态及手术需求，分阶段落实精细化、个体化干预措施，

最大程度降低手术应激反应，加速患者术后康复进程。

（1）术前阶段：开展个体化、多元化健康宣教，摒弃单

一口头讲解模式，通过图文手册、科普视频、案例讲解等方式，

清晰讲解手术流程、术中配合要点、ERAS快速康复方案及预

后效果，耐心解答患者疑问，有效缓解患者术前焦虑、恐惧等

负面情绪。优化术前禁食禁水方案，改为术前 6h禁食、2h禁

水，术前 2h为患者口服 10%葡萄糖注射液 400ml，有效改善

患者术前饥饿、口干、脱水状态，降低机体应激反应。术前开

展专项康复训练指导，规范腹式呼吸、缩唇呼吸、有效咳嗽的

动作要领，指导患者每日训练 3次，每次 15min，有效提升肺

功能储备，预防术后肺部并发症。术前全面评估患者身高、体

重、血红蛋白等营养指标，针对营养不良患者提前给予膳食调
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理或营养制剂支持，改善机体营养状态，提升手术耐受度。

（2）术中阶段：严格把控手术室环境温度，恒定调节至

24～26℃，为患者铺设加温毯进行全身保温，所有术中输注液

体均加温至 37℃恒温输入，有效规避术中低体温引发的应激、

凝血异常等问题。坚持目标导向液体管理模式，根据患者术中

生命体征、出入量严格控制输液量与输液速度，避免过量输液

引发肺水肿、循环负荷过重等风险。优化手术护理配合流程，

提前备好手术器械与耗材，精准配合医师操作，最大程度缩短

手术时长，减少机体创伤与应激刺激。

（3）术后阶段：采用多模式镇痛干预，联合应用非甾体

类镇痛药与静脉自控镇痛方式，动态监测患者疼痛程度，将疼

痛 VAS评分稳定控制在 3分以下，提升患者舒适度。术后 6h

协助患者取舒适半卧位，指导其开展床上翻身、四肢屈伸等被

动、主动活动；术后 12h协助患者床旁坐起休息，24h指导患

者下床缓慢行走，根据耐受度逐步增加活动时长与活动量。术

后 4h无不适即可饮用温水，24h内逐步过渡至流质、半流质饮

食，遵循少量多餐原则，通过早期进食刺激胃肠蠕动，促进胃

肠功能快速恢复。动态监测引流液的量、颜色、性状，每日记

录引流数据，引流量＜200ml/d 且无漏气、异常出血时，尽早

拔除胸腔引流管，减少管道刺激。同时加强呼吸道专项护理，

定时为患者叩背、协助有效排痰，预防肺部感染、肺不张等并

发症。

2 结果

2.1两组围术期康复指标对比

观察组各项康复指标均优于对照组，术后 VAS 疼痛评分

更低，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组围术期康复指标对比

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 40 40 — —

下床活动时间(h) 48.26±6.53 22.15±4.37 19.864 <0.001

引流管拔除时间(d) 4.21±0.85 2.36±0.62 10.752 <0.001

肛门排气时间(h) 72.35±8.42 41.68±6.75 17.935 <0.001

住院时间(d) 9.68±1.54 6.12±1.23 11.247 <0.001

术后 24hVAS评分(分) 5.24±1.03 2.17±0.76 15.028 <0.001

2.2两组术后并发症发生率对比

观察组并发症总发生率为 7.50%，显著低于对照组的

25.00%，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组术后并发症发生率对比

组别 对照组 观察组 值 P值

例数 40 40 — —

肺部感染 3 1 — —

肺不张 2 0 4.501 0.034

胸腔积液 3 1

切口感染 1 0

胃肠不适 1 1

总发生率[n(%)] 10(25.00) 3(7.50)

3 讨论

传统护理模式存在术前禁食禁水时间过长、术后镇痛不

足、卧床时间久等问题，易加重机体应激，诱发各类并发症。

ERAS理念打破传统护理局限，通过术前、术中、术后全流程

优化，最大限度降低手术创伤应激，推动患者早期康复。

术前缩短禁食禁水时间、口服碳水化合物，可缓解患者术

前饥饿感，维持机体代谢稳定；呼吸功能训练能提升肺顺应性，

减少术后肺部并发症。术中保温、液体管控，可避免低体温、

过度补液引发的应激反应，降低心肺负担。术后多模式镇痛可

有效缓解疼痛，减少阿片类药物用量，避免胃肠抑制；早期下

床活动、进食，能加速胃肠功能恢复，促进血液循环，预防深

静脉血栓、肺不张等并发症；尽早拔除引流管，可减少导管刺

激，提升患者舒适度。

本研究结果显示，观察组康复指标均优于对照组，并发症

发生率仅 7.50%，远低于对照组，且护理满意度更高，证实

ERAS理念在肺癌胸腔镜围术期护理中的可行性与有效性。该

护理模式贴合微创外科康复需求，通过多环节协同干预，既加

速患者生理康复，又提升就医体验，契合现代护理精准化、人

性化理念。

临床实施 ERAS 护理时，需结合患者个体病情、耐受度调

整方案，加强医护协作，确保干预措施落地；同时强化患者及

家属健康教育，提升康复配合度，进一步优化护理效果。
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