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Abstract 

Objective: To study the effect of accelerated rehabilitation surgery on the nursing of patients with 
video-assisted thoracoscopic lung cancer. Methods: 124 cases of video-assisted thoracoscopic lung 
cancer who were admitted to our hospital from September 2016 to October 2018 were selected as 
the study samples. In the reference group and the intervention group, 62 cases were divided into 
the reference group and the intervention group. The routine nursing was adopted in the reference 
group. The intervention group applied the accelerated rehabilitation surgical idea on the basis of 
routine nursing. The pain scores, the relevant time index, the psychological state score, the com-
plication rate and the quality of life of the two groups were compared. NRS pain score, extubation 
time, exhaust time, antibiotic use time, time to get out of bed, length of hospital stay, SAS, SDS 
score, and complication rate were lower than the reference group; The QOL quality of life score 
was higher than the reference group, P < 0.05.. Conclusion: The application of accelerated rehabil-
itation surgery in the perioperative nursing of patients with radical operation of laparoscopic lung 
cancer can effectively relieve the pain of the patient, shorten the recovery time, correct the pa-
tient’s poor psychological state, improve the quality of life, and be worthy of clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨加速康复外科理念对胸腔镜肺癌根治术患者的护理效果。方法：选择本院2016年9月~2018
年10月收治的124例胸腔镜肺癌切除术患者为研究样本，以简单随机法分为参照组和干预组各62例，参

照组采取常规护理，干预组在常规护理基础上应用加速康复外科理念。对比两组患者疼痛评分、相关时

间指标、心理状态评分、并发症发生率和生存质量。结果：干预组NRS疼痛评分、拔管时间、排气时间、

抗生素使用时间、下床活动时间、住院时间、SAS、SDS评分、并发症发生率均低于参照组，且QOL生存

质量评分高于参照组，P < 0.05。结论：加速康复外科理念应用于腹腔镜肺癌根治术患者的围术期护理

中能有效缓解患者疼痛、缩短康复时间，纠正患者不良心理状态，改善生存质量，值得临床应用。 
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1. 引言 

肺癌是近年来病发率和死亡率较高的恶性肿瘤之一，为了延长患者生存期，临床多采取肺癌根治术

治疗，胸腔镜下肺癌切除术成为首选术式[1]。但手术治疗会对患者造成应激反应和创伤，影响到患者术

后康复速度，部分患者会因手术疼痛产生焦虑、抑郁、恐惧的心理问题，因此围术期采取必要的护理是

改善患者心理状态和护理效果、缩短康复时间的重要措施。加速康复外科理念是近年来依据循证医学思

想提出的围术期护理理念，其核心思想在于尽可能减少手术创伤和应激反应，缓解疼痛，加快术后康复

[2]。本次研究基于以上论述，对加速康复外科理念对胸腔镜肺癌根治术患者的护理效果进行了观察研究，

选择本院 2013 年 9 月~2018 年 10 月收治的 124 例胸腔镜肺癌切除术患者进行分组对比，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2016 年 9 月~2018 年 10 月收治的 124 例胸腔镜肺癌切除术患者为研究样本，以简单随机

法分为参照组和干预组各 62 例，参照组男 40 例，女 22 例，年龄 46~68 岁，中位年龄(53.29 ± 3.71)岁，

病程 1~9 年，平均(3.17 ± 1.63)年，病理类型包括 29 例腺癌、33 例鳞癌，TNM 分期包括 9 例 I 期，25 例

II 期，28 例 III 期；干预组男 39 例，女 23 例，年龄 45~69 岁，中位年龄(53.31 ± 3.59)岁，病程 1~10 年，

平均(3.21 ± 1.59)年，病理类型包括 30 例腺癌、32 例鳞癌，TNM 分期包括 10 例 I 期，23 例 II 期，29 例
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III 期。两组患者基线资料对比无显著差异(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入和排除标准：①所有患者均经本院病理组织活检联合影像学检查确诊为肺癌，且符合胸腔镜肺

癌手术适应症；②排除严重认知功能障碍、精神障碍、合并全身严重器质性病症患者。所有患者术前均

与本院签署知情同意书，符合医学伦理要求。 

2.2. 方法 

参照组采取围术期常规护理，术前做好相关准备工作，包括术式告知、操作流程、配合事宜宣教，

术中密切观察患者生命体征变化，做好镇痛处理和心电监护措施，术后进行营养支持治疗和饮食指导，

保证营养摄入的合理性，并嘱咐患者保持充足的休息时间。 
干预组在常规护理基础上应用加速康复外科理念：①术前指导。责任护士负责向患者讲解肺癌病因、

发生机制和进展过程，以及手术治疗的优势和预后情况，并宣传预防肺癌的健康知识，包括合理运动、

戒烟戒酒、合理饮食等。密切观察患者心理变化，积极与患者及其家属沟通交流，给予患者心理疏导，

鼓励患者向护理人员倾诉心中的苦闷，并采取心理暗示、音乐疗法、情志干预等措施让患者保持积极乐

观的心态配合医护人员工作；②术中镇痛。术中控制输液速度，镇静和镇痛药物尽量选择短效药物，如

瑞芬太尼、丙泊酚等，做好保温措施，使用保温毯、暖风机维持患者体温在 36.5℃左右，术中输液时可

采用加温器将药液加热到 38℃~40℃后输注，避免患者体内热量流失过快而出现休克、低氧综合征、心

律失常等并发症；③术后康复指导。术后让患者保持平卧 6~8 h，随后尽早下床互动，早期可在护理人员

协助下进行床上肢体被动锻炼，逐步过渡到下床主动活动，期间配合简单的呼吸功能训练、咳嗽训练和

四肢水平位训练，若患者疼痛较为严重，术后可采取口服非甾体抗炎药、多模式镇痛和自控泵镇痛进行

处理。在饮食方面需增加高纤维、高蛋白、营养丰富的食物，如豆腐、瘦肉、牛奶、鸡蛋、红薯、茄子、

芦笋等，饮食结构包括蔬菜、谷类、水果，注意营养均衡，可适当进食含硒的食物，增加营养储备[3]。 

2.3. 观察指标 

持续干预 1 个月，观察对比两组患者疼痛评分、相关时间指标、心理状态评分、并发症发生率和生

存质量。①疼痛评分采取 NRS 数字评分系统评定，0 分为无痛，10 分为难以忍受的剧痛；②相关时间指

标包括拔管时间、排气时间、抗生素使用时间、下床活动时间、住院时间；③心理状态采取 Zung 氏焦虑

(SAS)、抑郁(SDS)评分量表，包括精神情感、躯体障碍、精神运动障碍、心理障碍 4 个维度共计 20 个项

目，5 分制评分，以 50 分为临界值，50~59 分为轻度焦虑/抑郁，60~69 分为中度焦虑/抑郁，70 分以上为

重度焦虑/抑郁；④生存质量采取肿瘤患者生活质量评分量表(QOL)评定，包括食欲、睡眠、疼痛、精神、

疲乏、家庭配合和理解、社会配合和理解、自身认识、治疗态度、日常生活、面部表情、治疗副作用 12
个项目，每项均以 5 分制正向评分法，理论总分 60 分，分数越高表示生活质量越好。 

2.4. 数据统计分析 

采用 SPSS 20.0 对数据进行统计分析，计量资料以( x s± )表示，t 检验；计数资料以 n(%)表示，卡方

检验。P ≤ 0.05 表示统计结果存在显著差异。 

3. 结果 

3.1. 疼痛评分、时间指标、心理状态、生存质量评分 

干预组 NRS 疼痛评分、拔管时间、排气时间、抗生素使用时间、下床活动时间、住院时间、SAS、
SDS 评分均低于参照组，且 QOL 生存质量评分高于参照组，P < 0.05。见表 1。 
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Table 1. Comparison of pain score, time index, psychological state and quality of life score (QOL) between the two groups 
( x s± , n = 62) 
表 1. 两组疼痛评分、时间指标、心理状态、生存质量评分对比( x s± , n = 62) 

组别 
NRS 
(分) 

拔管时间
(d) 

排气时间
(d) 

抗生素使

用时间(d) 
下床活动

时间(h) 
住院时间

(d) 
SAS 
(分) 

SDS 
(分) 

QOL 
(分) 

参照组 4.31 ± 
0.19 

5.72 ± 
0.27 

5.02 ± 
0.88 

6.62 ± 
0.98 

39.85 ± 
3.15 

10.24 ± 
3.56 

42.95 ± 
5.05 

41.76 ± 
4.24 

43.17 ± 
3.83 

干预组 2.11 ± 
0.88 

2.38 ± 
0.46 

2.29 ± 
0.31 

3.97 ± 
0.33 

23.24 ± 
3.36 

7.38 ± 
2.42 

26.15 ± 
5.80 

24.86 ± 
5.14 

52.29 ± 
3.71 

t 19.242 49.306 23.040 20.179 28.397 5.231 17.201 19.971 13.467 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.2. 并发症发生率 

干预组并发症发生率低于参照组，P < 0.05。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the incidence of complications between the two groups [n(%); n = 62] 
表 2. 两组并发症发生率对比[n(%); n = 62] 

组别 低氧综合征 脓胸 肺部感染 心律失常 总发生率 

参照组 3(4.84) 1(1.61) 5(8.06) 2(3.22) 11(17.73) 

干预组 0(0.00) 0(0.00) 1(1.61) 1(1.61) 2(3.22) 

x2 / / / / 6.961 

P / / / / 0.008 

4. 讨论 

随着我国人口老龄化水平上升、大气环境污染加重等因素的影响，肺癌病发率逐渐升高，据统计，

我国 2017 年新发肺癌人数高达 78 万，已成为恶性肿瘤中病发率和死亡率最高的疾病之一[4]。针对肺癌

的治疗，临床以往推荐采取系统性淋巴结清扫和解剖性肺叶/肺段切除，随着胸腔镜技术的进步，胸腔镜

肺癌切除术成为首选方案，尽管能有效降低患者死亡率，但术后并发症发生率仍然达到了 20% [5]。因此

如何进一步降低术后并发症，促进患者康复速度，并减少因术后疼痛和应激反应导致的不良心理状态是

目前肺癌护理的重要问题[6]。加速康复外科理念是近年来欧美国家极力推广的康复理念，最早由丹麦教

授Henrik Kehlet提出，其核心思想在于采取多模式围术期干预降低患者并发症发生率，提高生存质量[7]。 
本次研究结果显示：干预组 NRS 疼痛评分、拔管时间、排气时间、抗生素使用时间、下床活动时间、

住院时间、SAS、SDS 评分、并发症发生率均低于参照组，且 QOL 生存质量评分高于参照组，P < 0.05。
原因分析为：①术前进行详细的健康宣教，能纠正患者对肺癌疾病的措施认知[8]，同时采取心理疏导可

纠正患者不良情绪，有利于提高手术和护理的依从性，从而保证手术顺利进行，对术后康复起到了一定

的促进作用；②冉从美[9]等人认为，术中患者体温丢失是导致术后并发症发生率上升的主要因素，即术

中伤口裸露、镇静镇痛药物均会对患者体温调节机制造成影响，增加机体应激反应，延缓术后康复速度。

本次研究中通过调整手术室室内温度，采用保温箱对药液、冲洗液进行加温，并使用保温毯，多种措施

合用让患者体温维持在 36.5%左右，有利于减少休克、低氧综合征、心律失常等并发症，以及患者因过

度疼痛导致的抑郁、焦虑心理问题；③术后当天采取多模式镇痛、自控泵镇痛和口服非甾体消炎药镇痛

符合超前镇痛护理的要求，可避免患者因恐惧疼痛而导致术后康复活动延时，有利于尽早恢复下床活动，
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从而减少住院时间。此外，术后采取呼吸功能训练、咳嗽训练、四肢水平位训练能加快患者肺功能和四

肢活动能力的恢复速度，缩短拔管时间和抗生素使用时间。饮食干预则能改善患者体质，增强免疫功能，

对预防术后肺部感染有极大的帮助，林宏彩[10]等人研究认为，将饮食指导作为加速康复外科护理中术后

护理的重要措施，有利于进一步减少患者应激反应，提高生存质量，其结果显示研究患者 SF-36 生存质

量评分中心理质量、角色质量、生理质量、社会质量评分均高于对照组，P < 0.05。与本次研究结果相符，

证实了这一方法的实用性。 
综上所述，加速康复外科理念应用于腹腔镜肺癌根治术患者的围术期护理中能有效缓解患者疼痛、

缩短康复时间，纠正患者不良心理状态，改善生存质量，值得临床应用。 
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