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【摘 要】：目的：探究基于斜坡理论的胸外科肺癌日间手术患者全流程精细化肺康复管理体系的构建与应用效果。方法：选取

我院 2023年 1月～2025年 12月收治的肺癌日间手术患者 54例，采用随机数字表法分成对照组与观察组各 27例。两组均行胸外

科肺癌日间标准手术，对照组实施胸外科常规护理，观察组采用基于斜坡理论的全流程精细化肺康复管理。对比 2组患者的肺功

能指标（FEV1、FVC）、术后并发症发生率及生活质量（QLQ-C30）评分。结果：干预后，2组患者的 FEV1、FVC均较干预前

显著增高，且观察组各项肺功能指标均高于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症总发生率 7.41%，显著低于对照组的 29.63%（P

＜0.05）；2组 QLQ-C30评分均较干预前提升，且观察组评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论：针对胸外科肺癌日间手术患者，

实施基于斜坡理论的全流程精细化肺康复管理，可有效改善患者术后肺功能，降低术后并发症发生风险，提升患者围术期生活质

量，适合在胸外科临床推广应用。
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肺癌是胸外科常见的恶性肿瘤之一，日间手术凭借创伤

小、住院时间短、医疗资源利用效率高等优势，已成为胸外科

早期肺癌的重要治疗方式，但该术式对术后快速康复及精细化

护理管理提出了更高要求[1]。胸外科肺癌日间手术患者术后易

出现肺部感染、胸腔积液等并发症，且肺功能恢复滞后，常规

护理因缺乏全流程、阶段性的康复干预体系，难以满足胸外科

日间手术患者的快速康复需求，斜坡理论的特点是循序渐进和

阶梯式提升，通过全流程闭环干预实现管理目标，契合患者阶

段性、持续性的肺康复需求[2]。本研究以我院胸外科肺癌日间

手术患者为研究对象，基于斜坡理论构建全流程精细化肺康复

管理体系，探究其在临床中的应用效果，为胸外科肺癌日间手

术护理优化提供实践依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2023年 1月～2025年 12月，选取我院胸外科收治的肺癌

日间手术患者 54例为研究对象。

纳入标准：①，经胸部影像学、病理学检查确诊为肺癌，

符合《肺癌手术日间化管理中国专家共识(2024年版)》[3]中肺

癌手术指征。②年龄 18-75岁，肿瘤直径≤3 cm，无远处转移。

③病历资料真实完整，已签署同意书。④术后 48 h内顺利出院，

符合胸外科日间手术出院标准。

排除标准：①合并心脑血管疾病、其他恶性肿瘤者。②肝

肾、凝血功能异常者，无法耐受手术者。③精神疾病或认知障

碍者，无法配合康复训练者。④延迟出院（超过 48 h）者或转

重症监护室治疗者。

采用随机数字表法，将所有患者分为对照组与观察组各 27

例。对照组中，男 15例、女 12例；年龄 33-72岁，平均（53.16

±8.83）岁；病理学类型：鳞癌 16例、腺癌 11例。观察组中，

男 17例、女 10例；年龄 31-74岁，平均（54.09±9.15）岁；

病理学类型：鳞癌 14例、腺癌 13例。手术方式：单孔胸腔镜

下肺楔形切除术 20例，肺段切除术 7 例。对比 2组患者的一

般资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2方法

所有患者均行日间手术，使用胸腔镜完成手术操作，遵循

胸外科日间手术围手术期诊疗规范。

对照组患者实施常规护理，操作要点：①术前协助完成胸

部 CT、肺功能检测等术前检查，告知胸外科手术流程、围手

术期注意事项及禁食禁水要求；②术中配合手术团队完成操

作，实时监测生命体征，严格执行无菌操作；③术后返回胸外

科病房，监测心率、血压、血氧饱和度等指标，做好胸腔闭式

引流管护理、伤口换药等基础护理，指导患者有效咳嗽、腹式

呼吸训练，给予用药、饮食指导，出院时告知复诊时间及基础

注意事项。

观察组采用基于斜坡理论的胸外科肺癌日间手术患者全

流程精细化肺康复管理，具体实施如下：

（1）组建胸外科多学科肺康复管理团队：由胸外科主治

及以上医师、临床营养师、康复治疗师、胸外科专科护士组成

多学科团队，明确各岗位职责：胸外科医师负责手术方案制定、

肺功能评估及康复方案可行性把控；营养师负责营养状况评估

及个性化营养支持；康复治疗师负责呼吸训练、肢体康复方案

制定与指导；专科护士负责全流程干预执行、患者随访及信息

反馈。团队建立定期沟通机制，形成胸外科肺癌日间手术肺康
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复管理闭环。

（2）基于斜坡理论划分康复阶段：结合胸外科肺癌日间

手术“术前-术中-术后（院内+院外）”的诊疗特点，依据斜坡

理论“循序渐进、阶梯式提升”核心内涵，将肺康复管理划分

为三个阶梯式阶段，各阶段制定针对性干预措施，逐步提升康

复强度，保障干预的连续性与精细化。

（3）全流程精细化肺康复管理实施：

①术前预康复阶段（斜坡基础期）：团队整合患者肺功能、

体能、营养等检查结果，进行胸外科专科综合评估，制定个性

化预康复计划。呼吸训练从基础腹式呼吸、缩唇呼吸开始，逐

步过渡到吹气球、呼吸训练器训练，每日 2次，每次 15-20 min；

配合低强度肢体活动（慢走、上肢拉伸），避免过度劳累；营

养师根据患者营养状况制定高蛋白、高维生素饮食方案，改善

营养储备。同时由胸外科专科护士开展健康宣教，讲解肺癌日

间手术特点、肺康复训练要点及并发症预防知识，缓解患者术

前焦虑，提高康复依从性。

②术中精准协同阶段（斜坡平稳期）：手术团队严格遵循

胸外科微创操作原则，减小肺组织及胸壁损伤；麻醉医师与手

术医师协同，给予针对性呼吸支持，维持术中肺通气功能稳定；

护理团队做好术中保温干预（液体加热输注、保温毯使用），

严格把控输液量，减轻手术应激对肺部功能的影响，为术后肺

康复奠定基础，同时实时监测生命体征，及时配合处理术中突

发情况。

③术后延续性康复阶段（斜坡提升期）：术后患者清醒返

回胸外科病房后，立即开展早期康复干预，先进行肢体被动活

动，逐步过渡到主动坐起、床边站立、下床慢走，根据患者耐

受度调整活动强度；呼吸训练重点加强有效咳嗽、机械排痰，

配合呼吸训练器，促进肺复张，降低肺部感染风险。出院后实

施“线下复诊+线上随访”的胸外科专科延续性康复管理：专

科护士通过微信建立随访群，推送康复训练视频、胸外科术后

护理要点，及时解答患者疑问，每周随访 1次；患者术后 1周、

2周、1月返院进行胸外科专科复诊，评估肺功能、伤口愈合

情况，根据恢复情况动态调整康复方案，同时落实用药、饮食

指导，实现院内、院外康复无缝衔接。

1.3观察指标

（1）肺功能指标：分别于干预前（术前 1 d）、干预后（术

后 1月）由胸外科肺功能室专业人员采用肺功能检查仪测定 1

秒用力呼气容积（FEV1）和最大肺活量（FVC），严格遵循胸

外科肺功能检测规范。

（2）术后并发症：统计术后 1月内胸外科常见并发症如

出血、胸腔积液、肺部感染等发生情况，计算总发生率。

（3）生活质量评分：分别于干预前（术前 1 d）、干预后

（术后 1月）采用生命质量测定量表（QLQ-C30）评估[4]，包

括躯体、角色、情绪、认知、社会功能和总体健康 6个维度，

总分 0-100分，得分越高代表生活质量越好，由胸外科专科护

士统一指导患者填写。

1.4统计学方法

使用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。计数资料用（n，%）

表示，组间对比行 x2检验；计量资料表示为（x±s），组间对

比行 t检验。以 P＜0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1肺功能指标比较

相较于干预前，2组患者 FEV1、FVC 对比，差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预后 2组患者的 FEV1、FVC明显增高

（P＜0.05）；相较于对照组，观察组干预后的指标更高（P＜

0.05）。见表 1。

表 1 对比 2组患者的肺功能指标（L,x±s）

组别 观察组(n=27) 对照组(n=27) t P值

FEV1
干预前 1.08±0.36 1.06±0.39 0.196 0.846

干预后 1.65±0.52# 1.33±0.50# 2.305 0.025

FVC
干预前 1.70±0.56 1.65±0.53 0.337 0.738

干预后 2.48±0.79# 2.02±0.70# 2.264 0.028

注：组内和干预前比较，#P均＜0.05。

2.2术后并发症发生率比较

在术后并发症方面，观察组总发生率为 7.41%，低于对照

组的 29.63%，有统计学差异（P＜0.05）。见表 2。

表 2 对比 2组患者的术后并发症发生率（n，%）

组别 观察组 对照组 X2 P值

例数 27 27

出血 0(0) 1(3.70)

胸腔积液 1(3.70) 3(11.11)

肺部感染 1(3.70) 4(14.81)

总发生率 2(7.41) 8(29.63) 4.418 0.036

2.3生活质量评分比较

干预后，2组患者的 QLQ-C30评分明显增高，且观察组评

分值高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 对比 2组患者的 QLQ-C30评分（分,x±s）

组别 观察组 对照组 t P值

例数 27 27
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干预前 57.43±5.80 55.89±5.47 1.004 0.320

干预后 76.20±8.85 69.43±7.92 2.962 0.005

t 9.217 7.309

P值 ＜0.001 ＜0.001

注：续表 3。

3 讨论

肺癌是气管或支气管内壁细胞发展而来的恶性肿瘤，主要

表现为咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难等。肺癌是胸外科临床诊

疗的重点疾病，早期肺癌采用手术治疗已成为胸外科临床共

识，其微创化、短住院的特点符合快速外科康复理念，但胸外

科手术本身对胸肺组织存在损伤，加之日间手术住院时间短，

院外康复阶段缺乏专业指导，导致患者术后肺功能恢复慢、并

发症发生率偏高，成为胸外科肺癌手术临床推广的重要制约因

素[5-6]。常规胸外科护理以围手术期基础护理为主，缺乏针对日

间手术特点的全流程康复干预，难以满足患者从术前预康复到

院外延续性康复的阶段性需求。

斜坡理论最初用于企业管理，核心理念是循序渐进和阶梯

式提升，强调在不同发展阶段制定相应的质量管理策略，形成

闭环管理体系。斜坡理论引入医疗领域后，其持续性、阶段性

的管理思路与手术患者的康复需求相匹配，也为肺癌日间手术

患者的肺康复管理提供了支撑[7]。本研究显示，观察组干预后

的 FEV1、FVC指标均高于对照组，说明该管理模式能改善患

者的肺功能。常规护理仅在术后指导患者进行呼吸训练，术前

和术中阶段的康复干预不足，使得患者的肺功能恢复效果不

佳。在斜坡理论指导下，全流程精细化肺康复管理贯穿在术前、

术中、术后全过程，其中术前预康复干预围绕着呼吸训练，逐

渐增加训练强度，旨在提升肺部的储备功能；术中精准干预通

过呼吸支持和肺组织保护，减小肺组织的损伤程度，消除并发

症风险隐患；术后延续性康复干预从院内过渡到院外，根据患

者恢复情况动态调整康复方案，逐步提升康复强度，有效促进

肺复张，改善肺通气功能，这与胸外科肺癌术后肺康复的临床

需求高度匹配。

观察组术后并发症发生率更低，QLQ-C30 评分优于对照

组，与陈利芬等[7]研究结果相近。术后并发症是影响患者术后

早期康复的重要因素，生活质量提升则是长期预后管理目标，

这两者均是护理人员关注的重要指标。该管理模式依赖于多学

科团队协作，能提高护理干预的精细化。例如，术中采用微创

操作、保温及体液管理等措施，做大程度上保护肺组织及其功

能，可减轻手术应激引发的肺部损伤；术后早期康复训练配合

针对性的排痰指导，能降低肺部感染、胸腔积液等并发症的发

生率[8]。另一方面，“线下复诊+线上随访”的延续性康复管理

模式，消除了胸外科肺癌日间手术患者院外康复的盲区，专科

护士全程跟踪指导，不仅能及时纠正患者不规范的康复行为，

还能缓解其术后焦虑情绪，改善躯体功能与心理状态，进而提

升患者生活质量。

综上所述，针对胸外科肺癌日间手术患者，构建并实施基

于斜坡理论的全流程精细化肺康复管理体系，可有效改善患者

肺功能，降低术后并发症发生率，提升患者生活质量，该管理

模式贴合胸外科临床诊疗特点，具有较强的实用性和可操作

性，值得在胸外科肺癌日间手术临床护理中推广应用。后续研

究可进一步扩大样本量，延长随访时间，探究该管理体系对患

者长期预后的影响。
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