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快速康复临床护理路径在肺癌胸腔镜肺叶切除
患者中的应用效果观察
黎海玲，胡艳波 （宜昌市中心人民医院，湖北宜昌 443000）

摘要：目的：快速康复临床护理路径在肺癌胸腔镜肺叶切除患者中的应用效果。方法：回顾性分析我院收治的 112 例肺癌
患者临床资料，根据患者所用护理方法分为对照组和观察组各 56 例；对照组接受常规护理干预，观察组接受快速康复临床

护理路径干预；对比两组术后恢复质量、并发症、疼痛程度以及肺功能。结果：观察组术后胸管拔除时间、尿管拔除时间、

住院时间短于对照组，住院费用少于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组术后VAS疼痛评分低于对照组（P
＜ 0.05）。结论：快速康复临床护理路径在肺癌胸腔镜肺叶切除术患者中的应用效果显著，可减少并发症的发生，减轻患

者疼痛，加快患者恢复进程。
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现代临床中一种发病风险较高的肺癌，致

死率逐年递增，给我国众多居民的生命质量、

日常生活以及工作带来了严重影响 [1]。现代临床

治疗肺癌患者过程中，诸多研究学者倡导、提

倡微创治疗，其目的是为了能够减轻对患者身

体的创伤 [2]。随着腔镜技术的出现，由于符合微

创治疗理念而被广泛用来治疗各类疾病，尤其

是胸腔镜肺叶切除术，目前已成为肺癌患者的

主要治疗手段 [3]。尽管手术的创伤相对减轻了不

少，但是依然有部分患者因为手术应激而导致

康复时间延长 [4]。本研究旨在探讨快速康复临床

护理路径在肺癌胸腔镜肺叶切除患者中的应用

效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2021 年 2～10 月收治的 112
例肺癌患者临床资料，根据患者所用护理方法分

为对照组和观察组各 56 例。观察组男 30 例，女

26 例；年龄 53～69 岁，平均（60.6±11.5）岁；
手术时间 90～116 min，平均（103.8±6.7）min。
对照组男 31 例，女 25 例；年龄 52～69 岁，平均
（60.9±11.4）岁；手术时间 89～118 min，平均
（104.1±6.9）min。两组一般资料均衡可比（P
＞ 0.05）。

纳入标准：术前磁共振、CT 以及术后病检

证实为肺癌；符合胸腔镜肺叶切除术适应症；

术前无放化疗史；签署研究知情书。

排除标准：心脑血管疾病；肝肾障碍不全；
精神病史；伴有感染或传染性疾病；术中转变
手术方式；术后入住 ICU。

1.2 方法

对照组接受常规护理干预：术前沟通，解
答患者及其家属疑惑，做好相关告知、解释说明
工作，讲解手术流程，强调术后早期康复锻炼、
促排痰、有效咳嗽以及体位护理的必要性；术前
4～8 h禁止饮食饮水。术后各项活动锻炼不量化，
且不规定活动时间，以患者意愿为主，同时常规
指导患者饮食、常规宣教，对疼痛评估、止痛方
案无要求。

观察组接受快速康复临床护理路径干预：（1）
患者进入医院病房第 1天，医护查房，查看患者
诊断情况，确定择期手术时间；护理人员自我介
绍，并耐心的、全面的向患者介绍主治医师、
病区环境、规章制度；主动询问患者既往病史，
测量体温，评估患者机体营养水平，记录患者
身高、体重，帮助患者修剪指甲，擦拭皮肤，
做好安全告知，禁止患者抽烟喝酒，将肺康复
锻炼技巧告知患者；每隔 1h 进入病房看一次
患者。（2）入院第 2 天到手术前 1 天，采集
患者血尿和粪便，做好全面检查，贯彻落实医
嘱，根据护理级别按时观察患者，待到检查结
果符合手术标准后，开始择期手术，并且在术
前 24 h 向患者说清楚注意事项，尤其是禁止饮
食饮水的时间，通常术前 2 h 禁止饮水，术前 6 
h 禁止饮水；术前主动与患者深入沟通，通过术
前访视，减轻患者负性情绪；询问女性患者的
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月经史，协助患者促排痰，鼓励患者有效咳嗽、
深呼吸，在病床上提前进行排尿排便练习；主治
医师告知配合要点，说明注意禁忌，麻醉师准备
镇痛泵、麻醉药品、操作仪器。（3）手术当日，
为患者取下身上的装饰品，比如项链、戒指、
假牙等，为患者穿上手术衣，监测体征，术前
导尿，遵医嘱规律用药。将患者推送至手术室
之后，可以为患者提供 50 ml 糖水。术后床头
抬高 35°，保持半卧位，待到患者意识完全苏
醒后，温柔按摩，活动上下肢体，饮用少量温
水，若无呛咳，6 h 提供流食。鼓励患者咳嗽，
促排、咳出深部痰液；妥善固定引流管，按时
更换切口敷料，预防感染；持续心电监护，遵
医嘱氧疗，照顾患者日常生活起居，清洁皮肤，
合理科学饮食，多饮水，促排便。（4）术后
24 h 考虑拔管，统一疼痛评估标准，实施多模
式镇痛方案，根据患者疼痛评估结果，对 VAS
评分＜ 5 分的患者，给予非药物止痛，如注意
力转移、音乐播放、短视频播放等；对 VAS 评
分≥ 5 分的患者，可遵医嘱给予药物止痛或镇
痛泵止痛；提供维生素丰富、热量十足、优质
蛋白且富含纤维素的绿色食物，鼓励患者尽快
下床步行，心电监护过程中鼓励患者适当活动；
体位引流之后再进行雾化吸入，必要时震动排
痰。（5）术后第 2～3 天，依然鼓励患者咳嗽，

促排痰液；补充营养，停止心电监护，诱导患
者离床，在病区内缓慢步行，5次 /d，10 min/次。
（6）术后第 4 天一直到出院前 24 h，胸管拔除，
主动爬梯，提供营养支持，实施肺康复锻炼，
比如练气功、瑜伽、吹气球；主动询问患者每
日排尿排便频率、次数。（7）出院当日拆线，
根据护理级别按时观察患者，要求患者遵医嘱
规律服药，嘱咐其居家休养期间继续进行功能
锻炼，提前与患者约好复诊时间。

1.3 观察指标 

比较两组术后胸管拔除时间、尿管拔除时间、
住院时间、住院费用；比较两组并发症发生情况；
比较两组术后 6 h、24 h、48 h 疼痛程度。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0 统计学软件，计量
资料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用
比率表示，采用χ2 检验；P＜ 0.05 为差异，具
有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组术后恢复情况比较

观察组术后胸管拔除时间、尿管拔除时间、
住院时间短于对照组，住院费用少于对照组（P
＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组术后恢复情况比较（ ±s）

小组 n 术后胸管拔除时间（d） 术后尿管拔除时间（h） 住院时间（d） 住院费用（万元）

观察组 56 5.10±1.40 2.50±0.80 9.90±0.60 1.58±0.65

对照组 56 8.60±1.80 3.60±0.70 12.40±1.50 2.74±0.39

t 3.012 8.996 7.340 15.092

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组术后并发症比较

观察组术后并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组术后并发症比较 [n（%）]

小组 n 感染 肺栓塞 肺不张 合计

观察组 56 2（3.57） 1（1.79） 1（1.79） 4（7.14）

对照组 56 5（8.93） 2（3.57） 3（5.36） 10（17.86）

2 7.135

P ＜ 0.05

2.3 两组术后 VAS疼痛评分比较 

观察组术后 VAS 疼痛评分低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。
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表 3 两组术后 VAS疼痛评分比较（ ±s，分）

小组 n 术后 6 h 术后 24 h 术后 48 h

观察组 56 4.10±0.20 2.60±0.30 1.60±0.40

对照组 56 5.60±0.80 4.80±0.50 2.20±0.60

t 6.781 5.095 7.324

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

虽然胸腔镜手术能够有效帮助肺癌患者切除
病变的肺叶，创伤性也相对较轻，但是术中实际
操作过程中容易牵拉正常组织，导致患者疼痛不
适，以致于患者在疼痛刺激作用下，不愿意主动
咳嗽排痰，延长患者肺功能康复时间，增加住院
费用 [5～6]。为了提高肺癌患者恢复质量，胸腔镜
肺叶切除术期间有必要加强快速康复护理，进一
步减少不利于患者术后恢复的影响因素，促使患
者更快回归社会、回归家庭。

快速康复临床护理路径集合了多个学科，并
将一系列高效的护理措施进行有机整合，包括肺
康复、营养管理、疼痛护理、运动指导、心理疏
导等，同时在每个操作阶段进行精细化管理，每
个流程给予规范化操作，统一要求，合理评估，
严格路径选择，避免了手术延误导致的住院时间
延长，故而有效加快了患者术后恢复进程 [7～8]。
本研究显示，观察组术后胸管拔除时间、尿管拔
除时间、住院时间短于对照组，住院费用少于对
照组，并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）；
观察组术后VAS疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。

综上，快速康复临床护理路径在肺癌胸腔镜
肺叶切除术患者中的应用效果显著，可减少并发
症的发生，减轻患者疼痛，加快患者恢复进程。
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