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摘  要 

目的：评估ERAS理念在高原地区结核性脓胸患者护理应用中的效果。方法：将我院2018年10月至2020
年3月诊治的216例高原地区结核性脓胸患者参照随机数字表法分成对照组和ERAS组，每组各108例，

所有患者入院后均予以手术治疗，对照组进行常规护理，ERAS组在术前、术中和术后护理中融合ERAS
理念进行护理，对比两组手术资料、护理效果、术后一般资料和对护理方式满意度的差异。结果：对照

组和ERAS组在脓胸最大直径、手术时间、切口大小和术中失血量等手术资料对比无统计学差异(P > 0.05)；
ERAS组的护理效果总有效率(95.37%)高于对照组(81.48%)，有统计学差异(P < 0.05)；ERAS组的胸管

留置时间、术后胸管引流量和术后住院时间均显著低于对照组(P < 0.05)；ERAS组患者对护理方式的总

满意度(94.44%)高于对照组(86.11%)，组间对比有显著差异(P < 0.05)。结论：ERAS理念在高原地区

结核性脓胸患者护理过程中的应用能够显著改善患者病情，对术后康复有促进作用，明显提升患者对护

理方式的满意度，值得大力推广。 
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Abstract 
Objective: Evaluate the effects of ERAS in the nursing application of high altitude tuberculous 
empyema patients. Methods: The 216 high altitude patients with tuberculous empyema diagnosed 
and treated in our hospital from October 2018 to March 2020 were divided into the control group 
and the ERAS group according to the random number table, with 108 cases in each group. All pa-
tients received surgical treatment after admission, the control group received routine care, and 
the ERAS group received nursing care with ERAS in preoperative, intraoperative and postopera-
tive care. The differences in surgical data, nursing effect, postoperative general data and satisfac-
tion with nursing style between the two groups were compared. Results: There were no signifi-
cant differences between the control group and ERAS group in the operative data such as the 
maximum diameter of empyema, operation time, incision size and intraoperative blood loss (P > 
0.05). The total effective rate of nursing effect in the ERAS group (95.37%) was higher than that 
of the control group (81.48%), which was statistically different (P < 0.05). The chest tube indwel-
ling time, postoperative chest tube drainage and postoperative hospital stay in the ERAS group 
were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The total satisfaction of pa-
tients in the ERAS group with care methods (94.44%) was higher than that of the control group 
(86.11%), and there was a significant difference in the comparison between the groups (P < 0.05). 
Conclusion: The application of the ERAS in the nursing process of high altitude patients with tu-
berculous empyema can significantly improve the patient’s condition, promote postoperative re-
habilitation, and significantly improve patients’ satisfaction with the nursing method, which is 
worthy of vigorous promotion. 
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1. 前言 

结核病在全球是严重的公共卫生问题之一，尤其是在中国等结核病高负担国家，据世卫组织统计每

年新增确诊结核病例约 14%为肺外结核病，有研究表明胸膜结核病是最常见的肺外结核病类型，占所有

肺外结核病病例的三分之二，推测胸膜结核在结核病高发国家比较常见[1]。胸膜结核病尽管进行了治疗

仍可能发展为结核性脓胸(tuberculous empyema, TE)，未经治疗或治疗不当的 TE 可能导致胸膜皮肤瘘、

胸壁肿块以及肋骨和骨骼破坏等，从而导致慢性和致命的后遗症[2]。除了保守的药物治疗外，手术治疗

已成为结核性脓胸患者的强制性治疗选择。增强术后恢复(enhanced recovery after surgery, ERAS)是一种多

模式、多学科的手术患者护理方法，最开始应用于结直肠手术，随后在许多外科专科手术中都被证明可

显著改善外科手术后的临床结果[3] [4]。虽然 ERAS 为各种外科手术领域的护理都提供了一些建议，然而

关于这些方案在接受结核性脓胸手术的高原患者护理过程中应用的信息相对较少，因此，本研究将在我

院 2018 年 10 月至 2020 年 3 月收治的 216 例 TE 患者纳入研究，分析 ERAS 理念在 TE 患者应用中的效

果并进行评估，现报告如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2018 年 10 月至 2020 年 3 月诊治的 216 例结核性脓胸患者，参照随机数字表法将其分成对

照组和 ERAS 组，每组各 108 例，纳入标准：均常年生活在海拔 3000 米以上的高原地区；均被确诊为结

核性脓胸患者诊断标准；术前均接受至少 2 周标准抗结核治疗；脑、心、肝、肾无严重器质性疾病，无

重度器质性疾病手术风险；抗痨治疗后病灶吸收明显；无支气管胸膜瘘或穿透胸壁的脓胸。排除标准：

年龄小于 14 岁或大于 70 岁；抗痨治疗无效；胸膜增厚大于 1.0 cm。所有患者均自愿参与，签署知情同

意书，该研究经我院伦理委员会审批通过。对照组 108 例，其中男 52 例，女 58 例，年龄范围在 28~65 岁，

平均年龄(55.26 ± 6.99)岁；ERAS 组 108 例，男 51 例，女 57 例，年龄范围 26~66 岁，平均年龄(54.89 ± 5.25)
岁。两组资料对比 P > 0.05，可进行分组比较。 

2.2. 方法 

所有患者入院后均予以手术治疗。对照组进行常规护理，ERAS 组在术前、术中和术后护理中融合

ERAS 理念进行护理[5] [6]，具体的不同主要有以下几点：术前护理，对照组术前整晚禁食，ERAS 组术

前晚饮用 1 L 10%葡萄糖水溶液并且在术前 3 h 再次饮用 500 ml 10%葡萄糖水溶液。术中护理，ERAS 组

额外注意术中保暖和减少术中出血，并液体静脉输入维生素 C 溶液。术后护理，ERAS 组术后即可饮水，

无恶心呕吐现象即可进食流质食物，在病情允许情况下术后第 1 天即可下床活动，对照组按常规护理。 

2.3. 观察指标及判定标准 

手术资料主要包括脓胸最大直径、手术时间、切口大小和术中失血量的观察记录。术后一般资料主

要包括胸管留置时间、术后胸管饮料和术后住院时间的观察记录。护理效果的判定标准为患者症状的改

善情况，如患者病情得到明显改善，脓腔消失并且胸腔内无积液积水判定为显效，如患者病情未得到改

善，脓腔内有残留判定为无效，如患者病情有所改善，状况介乎两者之间判定为有效[7]。患者护理满意

度的评估采用自制问卷形式进行调查，两组患者不记名打分评价对护理方式的满意程度，80 分以上为非

常满意，60~80 分为满意，60 分以下为不满意。 

2.4. 统计学处理 

所有数据分析均在 SPSS 22.0 软件上进行。计量资料以平均值 ± 标准差( x  ± s)表示，t 检验进行比

较，计数资料采用卡方检验进行比较，P < 0.05 被认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者手术资料对比 

两组患者脓胸最大直径、手术时间、切口大小和术中失血量对比，组间对比，P > 0.05，均无统计学

差异，见表 1。 

3.2. 两组患者护理效果对比 

ERAS 组的护理总有效率(95.37%)明显高于对照组(81.48%)，组间对比差异显著，P < 0.05，见表 2。 

3.3. 两组患者术后一般资料对比 

ERAS 组的胸管留置时间、术后胸管引流量和术后住院时间均低于对照组，组间对比差异显著，P < 
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0.05，见表 3。 
 
Table 1. Comparison of surgical data between the two groups ( x  ± s) 
表 1. 两组患者手术资料对比( x  ± s) 

组别(n) 脓胸最大直径(cm) 手术时间(min) 切口大小(cm) 术中失血量(ml) 
ERAS 组(n = 108) 11.23 ± 2.81 268.02 ± 89.32 12.36 ± 1.36 523.10 ± 344.21 
对照组(n = 108) 12.32 ± 3.22 216.20 ± 101.17 13.21 ± 2.01 589.51 ± 326.24 

t 3.3657 78.9654 2.3215 86.6895 
P 0.6961 0.1834 0.2665 0.1230 

 
Table 2. Proportion of nursing effect of two groups [n(%)] 
表 2. 两组患者护理效果对比例[n(%)] 

组别(n) 显效 有效 无效 总有效率 

ERAS 组(n = 108) 38 (35.19%) 65 (60.19%) 5 (4.63%) 103 (95.37%) 

对照组(n = 108) 34 (31.48%) 54 (50.00%) 20 (18.52.00%) 88 (81.48%) 

χ2 － － － 5.6987 

P － － － 0.0002 
 
Table 3. Comparison of postoperative general data between the two groups ( x  ± s) 
表 3. 两组患者术后一般资料对比( x  ± s) 

组别(n) 胸管留置时间(d) 术后胸管引流量(L) 术后住院时间(d) 

ERAS 组(n = 108) 6.55 ± 1.25 1.56 ± 0.88 10.26 ± 3.59 

对照组(n = 108) 11.39 ± 2.59 1.99 ± 0.70 16.89 ± 6.58 

t 6.3598 0.6984 9.6589 

P 0.0002 0.0000 0.0000 

3.4. 两组患者护理总满意度对比 

ERAS 组对护理的总满意度明显高于对照组，组间对比差异显著，P < 0.05。见表 4。 
 
Table 4. Proportion of total nursing satisfaction of two groups [n(%)] 
表 4. 两组患者护理总满意度对比例[n(%)] 

组别(n) 非常满意 满意 不满意 总满意度 

ERAS 组(n = 108) 86 (79.63%) 16 (14.81%) 6 (5.56%) 102 (94.44%) 

对照组(n = 108) 71 (65.74%) 22 (20.37%) 15 (13.89%) 93 (86.11%) 

χ2 - - - 9.5638 

P - - - 0.0001 

4. 讨论 

TE 是胸膜慢性感染的结果，伴随着中性粒细胞的流入，随后出现化脓性渗出液，最终胸膜广泛增厚

和钙化。根据美国胸科学会，它分为三个演变阶段：渗出期(清澈、粘稠且通常是无菌的积液)、纤维蛋白

脓性期(出现浓稠、感染、脓性液体)和组织阶段(肉芽组织形成与肺包裹) [8]。虽然在过去的几十年里，

TE 的发病率随着强效抗结核药物、穿刺引流和适当的胸腔内抗纤溶药物以及手术方法等治疗手段的发展
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呈下降趋势，但最新的研究数据发现，艾滋病毒流行的增加将增加发展中国家患结核病的风险，并可能

扭转该趋势，并且还有数据表明 HIV 感染者患 TE 后的死亡率显著高于非 HIV 感染者[9]。一般来说，TE
的治疗方法与常规细菌性脓胸相同，根据分枝杆菌敏感性进行常规抗结核治疗，然而为了控制感染并防

止进一步发展为纤维胸，一般会在病情允许的情况下进行手术治疗[10]。手术治疗具有多种优势，包括促

进疾病状况和阶段的诊断、减轻感染、重新扩张受压的肺以及预防随后的慢性呼吸道病变。目前首选的

几种手术方式包括引流术、灌洗术、电视辅助胸外科(VATS)清创术、去皮术、胸廓成形术和开窗胸廓造

口术等，其中 VATS 去皮术取得了较好的临床结果并越来越多的被应用，随着该手术方案的广泛应用，

制定合适的辅助方案以提高术后恢复和生活质量势在必行[11]。ERAS 理念目前已经被大多数胸外科医生

和护理人员接受并开始采用，该理念的核心是在护理过程中采取一些措施以优化患者术前的营养和身体

状况，最大限度地减少术中应激反应，并在术后更快地恢复正常生理状态[12]。 
在胸外科手术中，已有大量研究证实 ERAS 能够减少食管切除术的手术创伤和压力反应从而改善手

术结果，包括缩短住院时间和减低术后发病率[13]。还有针对肺切除术的多项研究证明，ERAS 理念的融

入能够减少住院时间、阿片类药物的使用和直接成本[14] [15]等。但还有观念认为，目前采用的一些肺外

科手术 ERAS 理念使用来自其他外科领域的可转移证据，因此不一定适用于某些特定的手术[16]。鉴于

目前 ERAS 主要在肺切除术和食管切除术中得到较多的研究，在结核性脓胸手术中应用评估的研究还比

较少，需要对更多患者进行随机对照试验以获得高质量的数据及建议。 
本次评估 ERAS 理念在高原地区结核性脓胸患者护理应用中的效果，结果显示：ERAS 组的护理效

果总有效率(95.37%)高于对照组(81.48%)，有统计学差异(P < 0.05)；ERAS 组的胸管留置时间、术后胸管

引流量和术后住院时间均显著低于对照组(P < 0.05)；ERAS 组患者对护理方式的总满意度(94.44%)高于对

照组(86.11%)，组间对比有显著差异(P < 0.05)。 
本研究存在两个局限，一个限制是样本数量有限，还有一个限制是因为患者以后可能去别的医院进

行诊治因此无法得到 ERAS 理念对患者以后再入院、并发症和生活质量等因素的长期影响。 
综上，本研究的结果表明，融合 ERAS 理念在高原地区结核性脓胸患者护理过程中的应用能够显著

改善患者病情，对术后康复有促进作用，明显提升患者对护理方式的满意度，值得大力推广。 
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