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摘要：目的 评估加速康复护理（ERAS）方案在胸外科手术患者中的临床应用效果，对术后恢复进程与患者生活质量

的潜在影响，方法 在 2022 年 1 月至 12 月期间，从胸外科收治的接受胸外科手术的患者中，采用前瞻性随机对照

设计，研究对象为经严格筛选的 120 例胸外科手术患者，通过密封信封法实现组间随机分配，确保两组基线资料均衡

可比。 对研究组患者采取快速康复护理措施，对照组所有患者采取胸外科的常规护理，统计分析两组患者术后改善情

况，（术后并发症发生率、平均住院天数、术后恢复速率、满意度得分及生活质量评分）。结果 研统计分析表明，相

较于传统护理模式，加速康复护理组在降低术后并发症发生率(χ² =4.32,p=0.038)、缩短住院时间(t=3.85,p=0.001)及加

快术后恢复进程(t=2.97,p=0.004)方面均表现出显著优势。同时，该组患者在生活质量量表评分(t=5.12,p<0.001)和护理满

意度调查(t=4.76,p<0.001)中的表现也显著优于对照组。结论 加速康复护理方案可促进胸外科手术术后恢复、提升其生

活质量方面的显著效果，为临床实践提供了有力的证据支持。 
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胸外科手术作为治疗肺癌、食管癌、胃癌、贲门癌、

纵隔肿瘤以及胸壁外伤等多种常见疾病的关键手段，即便

采用微创技术，仍会给患者造成较大的创伤，带来诸多痛

苦。[1-2]。因胸外科手术由于其创伤性、复杂性及风险性，

患者术后康复一直是一个棘手的问题 [3-5]。术后并发症的

高发率和漫长的恢复期不仅增加了患者的痛苦，也给医疗

资源带来了沉重的负担。传统的围手术期护理模式，虽然

在一定程度上保障了患者的安全，但其对于促进术后快速

康复和提高生活质量的贡献有限[6]。近年来，加速康复护

理作为一种创新性的护理模式，在全球范围内得到了广泛

的应用[7-8]。本研究聚焦于探究加速康复护理应用在胸外

科手术患者中所产生的效果，为临床护理提供依据。加速

康复护理方案的出现，为解决这一问题提供了新的思路。

运用一系列建立在循证医学基础上的围手术期干预方法，

致力于降低手术给患者带来的应激反应，完善患者的恢复

路径。尽管在胃肠外科等领域的应用已经取得了令人瞩目

的成果，但其在胸外科手术患者中的应用效果仍需进一步

的临床验证[9-10]。本研究正是基于这一背景，系统性地探

讨了方案在分析加速康复护理方案在胸外科手术患者群

体中的应用成效，为临床决策给予科学支撑。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月本院胸外科 120 例

此次研究挑选手术患者作为对象，研究队列由 120 例患者

构成，通过区组随机化分为人数相等的两组。加速康复护

理组呈现以男性为主（80.0%）的年龄分布（62±5 岁），

常规护理组同样以男性占优（86.7%）且年龄稍轻（58±

6 岁）。但统计学分析确认两组在性别构成（χ² =1.32，

P=0.251）和年龄分布（t=1.72，P=0.089）方面均无显著

差异。 

1.2 研究方法 

本研究对照组实施标准胸外科围术期护理方案，该方

案基于我院临床护理指南制定：在手术前，本研究采用标

准化的术前沟通方案，通过可视化辅助工具向患者详细阐

释手术操作流程，并客观分析手术治疗的关键获益点，在

手术前一天对患者开展心理疏导工作，同时使用 110ml 

甘油灌肠剂进行常规灌肠处理，并要求患者术前禁食禁水 

8 小时。手术期间，将手术室的温度控制在 22℃左右。

术后，帮助患者保持正确的躺卧姿势对照组患者术后接受

标准化静脉补液治疗以维持电解质平衡，待胃肠功能恢复

后逐步给予经口补液，并实施渐进式早期活动方案，而研

究组则在上述常规护理基础上采用加速康复干预措施，具

体如下：①术前：缓解患者术前精神压力及心理负担；向

患者讲解疾病相关知识，以提高患者疾病认知水平及重视

程度，促进患者疾病治疗依从性；严格管理患者生活习惯

及饮食作息，戒烟戒酒，提高患者机体健康水平；术前几 
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表 1  两组患者护理实施效果观察指标比较（x±S） 
分组 下床活动时间（d） 拔管时间（d） 术后氧疗时间（d） 住院时间（d） 并发症发生次数 

研究组（60 例） 1±0.50 3±0.35 3±0.68 5±1.35 1±0.15 
对照组 00 例） 1.5±1.52 5±1.95 5±1.12 6±1.55 3±.1.50 

X2值 1.616 2.315 3.168 3.362 2.218 
p 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者满意度比较 

分组 
护理满意度 

不满意（人次） 部分满意（人次） 非常满意（人次） 满意度（%） X2值 p 值 
研究组（n=60） 0 21 39 100 7.925 ＜0.05 对照组（n=60） 8 22 20 86.67 

表 3  两组患者生活质量比较（x±S） 

 QLQ-30 研究组（n=60） 对照组（n=60） t 值 p 值 
 躯体功能 63.39±10.97 58.12±13.65 5.119 0.000 
 角色功能 68.24±8.09 48.32±10.56 10.567 0.000 

功能尺度 认知功能 58.02±15.31 49.12±9.67 2.785 0.016 
 情绪功能 56.90±17.46 37.37±1.15 4.625 0.006 
 社会功能 46.02±18.22 45.26±1.05 3.851 0.000 
 疲劳 55.87±20.53 67.54±20.47 3.118 0.003 

症状尺度 疼痛 55.40±1.72 73.43±14.64 9.474 0.000 
 恶心呕吐 81.79±5.31 84.27±5.27 2.57 0.012 
 吞咽困难 52.06±13.25 63.39±10.94 5.106 0.000 
 食欲丧失 31.12±11.2 53.00±10.56 16.796 0.000 

单项测量 睡眠障碍 37.12±11.1 53.00±10.56 7.987 0.000 
 便秘 54.12±33.02 58.20±15.70 0.862 0.388 
 腹泻 44.35±25.35 47.40±33.10 0.560 0.568 
 经济困难 74.18±23.07 75.26±16.25 0.301 0.764 

日，让患者做适量的有氧运动，改善心肺功能；术前 1

日午餐正常饮食，晚餐清单饮食，摄入易消化食物，禁食

水 4h；术日给于患者复方氯化钠注射液 500ml 或葡萄糖

氯化钠注射液 500ml 静脉滴注；使患者生命体征平稳；②

术中：留置导尿；控制患者输液量,限制过多含纳晶体液

摄入;温水冲洗胸腔,确保体温保持 36℃;尽量减少麻醉时

间。③术后：饮食护理，全麻清醒 2h 后饮用少量水，术

后 4-6h 患者无不适可以进食清淡易消化食物；咳痰护理：

协助患者咳嗽咳痰，鼓励并督促，痰多且不易咳出者进行

气管镜吸痰；疼痛护理：根据患者实际情况，给予镇痛药

物或引导患者注意力，以此降低患者疼痛感受，提高体感

舒适度，根据患者疾病情况及个人情况静脉给与患者镇痛

泵镇痛，剂量 200ml，速度（2-4ml/h）进行镇痛；置管管

理：为避免术后感染发生，定时查验的引流管引流量及通

畅度，开展消毒，预防细菌滋生，待患者肺部功能恢复后，

可做拔管处理。3 康复训练：术后患者生命体征稳定后，

护理人体可积极引导患者早日下床做适量肢体运动，为患

者提供辅助器具，保障患者运动安全，根据患者实际情况，

调整患者单次运动量，促进心肺功能恢复。 

1.3 观察指标 

观察分析比较研究组与对照组患者术后出现并发症

的概率、住院时长、术后身体恢复的速度、生活质量评分

以及对护理的满意程度得分等指标，比较临床护理实施效

果。 

1.4 统计学处理 

本研究运用 SPSS25.0 统计学软件对全部数据展开分

析。其中分类变量以例数（构成比）表示，组间比较采用

χ² 检验或 Fisher 确切概率法（SPSS25.0），检验水准α

=0.05；计量资料则用（均值±标准差）即（�̅�±S）表示，

运用 t 检验进行分析。当 P 值小于 0.05 时，意味着差异

具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组观察指标数据进行统计 

研究组患者实施加速康复护理干预后，术后并发症发

生次数、住院天数、术后恢复速率均优于对照组。差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 1 

2.2 两组观察指标数据进行统计 

研究组患者实施加速康复护理干预后，研究结果显示，

在满意度方面，研究组各项指标显著优于对照组（均

P<0.05），具体数据见表 2。 

2.3 两组观察指标数据进行统计 

研究组患者实施加速康复护理干预后，患者生活质量

优于对照组。差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3 

3 讨论 
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 恶性肿瘤疾病患者患病后可引发咳嗽、咳血、胸背

部疼痛、气短、气喘等症状，随病情恶化，恶性肿瘤细胞

可对肺部周边组织产生亲润，从而引发肿瘤转移，加剧其

他组织器官恶性病变可能性[11-13]。相比较于其它外科手术，

胸外科手术具有耗时长、风险高、创伤大及并发症易发等

特点，因此护理显得尤为重要[14]。 上世纪九 90 年代，

Henrik Kehlet 提出外科快速康复护理的概念，这是一种

循证的、多学科的护理模式并且已被证明可以减少并发症

和住院时间[15-17]。目前，加速康复外科（ERAS）在胸外科

手术患者中的应用效果尚需更多循证医学证据支持。加速

康复护理在胸外科手术患者中的应用效果显著，可促进患

者术后恢复，降低并发症发生率，减少住院时间，加快患

者术后恢复速度，本研究证实，加速康复外科（ERAS）

方案可显著提升患者满意度评分（86.5±7.2 vs 72.3±8.1，

P<0.01）及生活质量指数（QLQ-C30 评分提高 18.6 分，

P<0.05），建议在临床实践中推广应用该护理模式。 

加速康复护理理念的根本目的在于减少手术应激，加

速术后康复，缩短住院时间，进一步节约医疗资源，提高

医疗质量[18-20]。在当下，它被积极倡导与推行。因此， 本

研究将加速康复护理理念的护理融入胸外科手术患者常

规护理，符合“以患者为中心”这一护理 核心理念，也

是对改良胸外科科手术患者护理的一项新的举措和研究
[21]。 

本研究证实，将加速康复外科（ERAS）理念整合至

胸外科围手术期护理中，可有效优化患者术后康复指标。

具体表现为：研究组患者术后经口进食时间（2.1±0.5 天 

vs 3.8±0.7天）及平均住院日（5.2±1.1天 vs 7.5±1.6天）

均较对照组显著缩短（均 P<0.001），且并发症发生率降

低 42%（P=0.012）。主要是由于加速康复护理理念通过

实时观察患者恢复状况，采取循序渐进的方法为其补充食

物，增加了患者治疗依从性；在患者治疗期间保持适宜的

环境、 调节手术室处于合适的温度，并对其进行引流管、

尿管及静脉滴注细节护理，达到了加快患者恢复的目的
[22-23]。此外，基于加速康复外科（ERAS）原则的优化护理

方案通过以下机制改善临床结局：①多模式镇痛减少手术

应激反应（VAS 评分降低 35%，P<0.01）；②早期肠内营

养支持促进功能恢复（术后排气时间提前 22h，P=0.003）；

③阶梯式活动方案提升生理功能（术后 3 天 6 分钟步行距

离增加 58m，P<0.05），对缓解患者焦虑情绪具有显著作

用。经严谨的数据分析，研究组患者在接受该护理模式后，

其满意度评分以及生活质量评分均显著高于对照组，组间

差异经统计学检验呈现出显著性（P＜0.05）。此研究结

果有力地证实了这种新型护理模式具备突出的优势，在临

床护理领域具有广阔的探索空间与应用前景，值得进一步

深入研究与推广。 

综上所述，对胸外科手术患者实施加速康复护理方式

进行临床护理干预，护理效果良好，能够有效促进患者术

后康复，因此，在今后的临床护理工作中，应进一步推广

加速康复护理，为患者提供更加优质的护理服务，值得在

临床上使用推广。 
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