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多学科协作模式下心肺康复在肝胆胰外科围手术期的应用策略 
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【摘要】肝胆胰外科手术因解剖位置特殊、操作复杂，围手术期患者易出现肺部感染、呼吸功能不全等并发

症，严重影响预后。心肺康复作为改善围手术期患者心肺功能、降低并发症发生率的关键手段，在多学科协作模

式下可实现精准化、个体化干预。本文通过检索近年国内外相关文献，从肝胆胰外科围手术期心肺康复的临床需

求、多学科协作团队构建、分阶段应用策略、实施效果及现存挑战等方面进行系统分析，旨在为临床护理实践提

供参考，推动心肺康复在肝胆胰外科围手术期的规范化应用。 
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【Abstract】Due to the special anatomical location and complex operation of hepatobiliary and pancreatic surgery, 
perioperative patients are prone to complications such as pulmonary infection and respiratory insufficiency, which seriously 
affect the prognosis. Cardiopulmonary rehabilitation, as a key approach to improving the cardiopulmonary function of 
perioperative patients and reducing the incidence of complications, can achieve precise and individualized intervention 
under the multidisciplinary collaboration model. This article conducts a systematic analysis of the clinical needs of 
cardiopulmonary rehabilitation during the perioperative period of hepatobiliary and pancreatic surgery, the construction of 
multidisciplinary collaborative teams, phased application strategies, implementation effects, and existing challenges by 
searching relevant domestic and foreign literature in recent years. The aim is to provide references for clinical nursing 
practice and promote the standardized application of cardiopulmonary rehabilitation in the perioperative period of 
hepatobiliary and pancreatic surgery. 
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1 引言 
肝胆胰外科疾病多需手术治疗，如肝癌根治术、胰

十二指肠切除术、胆道重建术等，此类手术具有创伤大、

手术时间长、对呼吸循环系统干扰显著等特点。围手术

期患者常因基础疾病（如慢性阻塞性肺疾病、冠心病）、

手术创伤应激、术后疼痛制动等因素，导致肺功能下降、

痰液潴留，进而引发肺部感染、急性呼吸窘迫综合征等

严重并发症，发生率可达 15%～30%[1]。这不仅延长患

者住院时间、增加医疗费用，还提升病死率。心肺康复

（Cardiopulmonary Rehabilitation, CPR）是一项综合干

预措施，涵盖运动训练、呼吸训练、心理支持、营养指

导等内容，旨在改善心肺功能、增强运动耐力、提高生

活质量[2]。传统心肺康复多应用于心血管疾病、慢性呼

吸系统疾病患者，而在肝胆胰外科围手术期的应用尚

处于探索阶段。多学科协作模式强调整合不同学科专

业资源，通过团队成员协同工作实现疾病的全面管理，

为围手术期心肺康复的精准实施提供了保障[3]。本文就
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应用策略进行综述，以期为临床实践提供依据。 
2 肝胆胰外科围手术期心肺康复的临床需求 
2.1 患者基础疾病与手术风险的双重挑战 
肝胆胰外科患者多为中老年人，常合并基础疾病，

导致心肺储备功能下降、手术耐受性降低。手术操作会

压迫胸腔、限制呼吸运动，形成肺部感染恶性循环。因

此，围手术期需科学干预改善心肺功能、降低风险。 
2.2 预后改善与生活质量提升的临床诉求 
医学模式转变，临床治疗注重患者生活质量提升。

肝胆胰外科患者术后存在体力、呼吸、心理等问题，影

响生活和社会参与。围手术期心肺康复可改善运动耐

力、肺功能，减少并发症，缩短住院时间，还能缓解心

理问题，促进身心康复。所以，开展围手术期心肺康复

很重要。 
3 多学科协作团队的构建与职责分工 
3.1 团队核心成员及职责 
肝胆胰外科医师是主导团队，负责手术方案、病情

评估，判断是否适合康复及调整计划。术前提供病情，

术后评估效果和并发症，为康复提供依据。呼吸内科医

师评估与干预呼吸功能，术前检查明确状况、识别高危

因素、制定训练方案，术后监测变化、处理并发症、调

整策略。心血管内科医师，评估心血管功能，筛查基础

疾病，术前优化控制方案，术后监测指标、预防不良事

件，确保心血管安全。康复医学科医师，作为康复方案

执行者。术前根据患者心肺功能、运动能力制定个体化

康复计划（含运动训练强度、呼吸训练方法），术后指

导患者进行床上活动等康复训练，动态评估效果并调

整方案。专科护士，承担康复协调、指导与监测职责，

术前健康宣教，术后协助训练，监测生命体征等，及时

上报异常，负责团队沟通协调[4]。营养科医师，根据患

者术前营养状况和术后代谢需求，制定个体化营养支

持方案，提供营养保障。心理科医师，术前评估患者心

理状态，缓解负面情绪；术后关注心理变化，增强康复

信心。 
3.2 团队协作机制 
建立全周期协作机制，术前 1-2 周多学科会诊制

定个性化计划；术中外科与麻醉医师配合减少干扰；术

后康复治疗师、护士实施训练，营养科、心理科提供支

持；出院制定延续方案并跟踪效果。同时建立信息共享

平台确保沟通顺畅。 
4 多学科协作模式下心肺康复的分阶段应用策略 
4.1 术前阶段：风险筛查与功能储备 
核心目标是识别高危患者、改善心肺功能储备。外

科、呼吸内科、心血管内科医师共同评估，识别潜在风

险，分类制定计划。呼吸内科医师、康复治疗师指导，

普通患者进行腹式、缩唇呼吸训练，慢阻肺病患者增加

呼吸肌训练器训练。康复治疗师为低危、中危患者制定

方案，高危患者以床上活动为主。专科护士、心理科医

师缓解患者焦虑，提高依从性。营养科医师为营养不良

患者术前补充肠内营养制剂[5]。 
4.2 术中阶段：损伤控制与功能保护 
核心是减少手术对心肺功能损伤，麻醉医师选合

适方式和药物，监测指标维持稳定。外科医师缩短手术

时间，控制液体输入。呼吸功能保护，采用肺保护性通

气策略，定期吸痰。 
4.3 术后阶段：早期干预与功能恢复 
核心目标是恢复心肺功能、预防并发症，遵循相关

原则分阶段实施。术后 1-2 天，卧床期康复，以被动活

动和呼吸训练为主。护士、康复治疗师指导腹式、缩唇

呼吸，鼓励咳嗽排痰，必要时雾化吸入辅助，每次 10
分钟，每日 4-6 次。协助患者每 2 小时床上翻身 1 次，

进行四肢屈伸训练（每个动作保持 5-10 秒，重复 10-
15 次），预防深静脉血栓和肌肉萎缩。持续监测心率、

血压、血氧饱和度，若血氧饱和度＜95%，及时吸氧并

调整康复训练强度[6]。术后 3-7 天，下床活动期康复，

逐步增加活动量和训练强度。增加呼吸肌训练器训练

（每次 15 分钟，每日 3 次）、有效咳嗽训练及体位引

流（根据肺部感染部位调整体位）。患者生命体征稳定

后，指导其床边坐起（每次 10-15 分钟），再过渡到床

边站立、缓慢行走（初始 5-10 米，每日 2 次，渐增至

30-50 米），行走中监测心率、呼吸频率，不适则停。

联合外科、麻醉医师多模式镇痛，缓解切口疼痛，提高

康复训练耐受性。心理科医师定期与患者沟通缓解焦

虑，营养科医师指导患者从流质过渡到半流质饮食，保

证营养摄入。术后 8-14 天，恢复期康复，提升心肺功

能和运动能力。增加快走、慢跑、爬楼梯等运动，以 Borg
评分 3-4 分为宜，每次 30 分钟，每日 2 次。继续腹式、

缩唇呼吸，结合趣味训练提高积极性。护士密切观察并

发症迹象，及时上报处理。专科护士指导患者及家属掌

握居家康复等方法，为出院后康复做准备。延续性康复

与长期管理，出院后康复巩固效果、预防复发、促进回

归正常生活。由康复医学科医师、专科护士根据患者情

况制定，包括运动、呼吸训练。多学科随访团队通过电

话随访、门诊复查监测康复进展，调整康复计划[7]。线

上平台推送知识、解答疑问，组织病友交流增强信心。 
5 多学科协作模式下心肺康复的实施效果 
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多项研究表明，该模式可降低肝胆胰外科患者术

后肺部感染、深静脉血栓、呼吸衰竭等并发症发生率，

得益于多学科精准评估和个体化干预。围手术期心肺

康复提升患者术后心肺功能指标和运动耐力，缓解呼

吸困难症状。缩短住院时间与降低医疗费用，并发症减

少和康复加快使患者住院时间缩短，降低医疗费用和

家庭照护负担[8-9]。 
5.1 提升患者生活质量与心理状态 
多学科协作模式下的心肺康复兼顾生理功能恢复、

心理支持和社会功能重建。生理功能、躯体疼痛、精神

健康等维度改善，同时，心理科医师介入和正向反馈缓

解患者焦虑、抑郁情绪，增强其疾病管理信心，助其回

归正常生活[10-11]。 
6 现存挑战与展望 
6.1 现存挑战 
多学科协作机制不完善，部分医院缺常态化多学科

会诊制度，团队沟通不畅，康复计划与临床治疗脱节，

信息共享平台缺失，责任划分和考核机制不明，协作效

率低。康复资源分配不均，基层医院缺专业人才和设备，

医院人员工作重，专科护士培训欠缺。患者康复依从性

参差不齐，部分患者认识不足、术后疼痛等影响训练，

出院后难坚持居家康复。目前围手术期心肺康复缺统一

评估工具和干预指南，不同医院差异大，康复效果评价

缺长期数据。医保报销范围有限，医院推广动力不足[12]。 
6.2 展望 
建立常态化多学科会诊制度，明确职责等，将心肺

康复纳入标准化治疗路径，搭建信息化协作平台，成立

跨学科康复小组。通过医联体等下沉优质资源，加大投

入完善设备，建立人才培训体系，设立专科护士岗位。

采用多样化宣教方式，优化镇痛方案，加强居家康复监

督指导。制定标准化康复指南与评估体系，开展临床研

究，引入客观评估工具，拓展评价维度，探索精准康复

模式。推动医保政策调整，开展卫生经济学研究，鼓励

医院创新服务模式。加强科普宣传，营造重视氛围。探

索新兴技术应用，开发智能评估系统，设计趣味化训练

场景，探索远程康复指导模式。 
7 结论 
多学科协作模式下心肺康复在肝胆胰外科围手术

期应用，能改善患者心肺功能等，有重要临床与社会意

义。当前该模式面临协作机制、资源分配、依从性、标

准化体系等挑战。未来需完善协作机制、加强人才培养、

优化策略、制定指南、完善医保支持、引入新兴技术，

推动规范化、精准化、可持续发展，为患者提供优质服

务，实现身心全面康复目标。 
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