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医护一体化联合加速康复护理对肺癌根治术患者术后康复效果评价 

吴金花，马贤柳*，邱 琳，邱 然，钱润润，邹 燕 

云南省滇南中心医院（红河州第一人民医院）  云南个旧 

【摘要】目的 探讨医护一体化联合加速康复护理（ERAS）在肺癌根治术患者术后康复中的应用效果。方法

选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月于本院接受肺癌根治术患者 80 例，依据护理模式不同分为对照组与观察组，每

组 40 例。对照组采用常规护理，观察组在此基础上实施医护一体化联合加速康复护理。比较两组患者的术后拔

管时间、首次下床活动时间、住院时间、并发症发生率及术后 3 个月生活质量评分（QLQ-C30）。结果 观察组

拔管时间、首次下床时间及住院天数均短于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率明显低于对照组（10.0% vs. 
30.0%，P＜0.05）；术后 3 个月生活质量评分观察组显著高于对照组（P＜0.05）。结论 医护一体化联合加速康

复护理能够有效促进肺癌根治术患者术后早期康复，缩短住院时间，降低并发症发生率，并提高患者生活质量，

具有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of integrated medical and nursing care combined with 
enhanced recovery after surgery (ERAS) in the postoperative rehabilitation of patients undergoing radical resection of lung 
cancer. Methods A total of 80 patients who underwent radical resection of lung cancer in our hospital from January 2024 
to December 2024 were selected and divided into a control group and an observation group, with 40 cases in each group, 
based on different nursing models. The control group received conventional care, while the observation group received 
integrated medical and nursing care combined with ERAS on this basis. The postoperative extubation time, first time out 
of bed, hospital stay, incidence of complications, and quality of life score (QLQ-C30) at 3 months after surgery were 
compared between the two groups. Results The extubation time, first time out of bed, and hospital stay in the observation 
group were all shorter than those in the control group (P < 0.05); the incidence of complications in the observation group 
was significantly lower than that in the control group (10.0% vs. 30.0%, P < 0.05); the quality of life score at 3 months 
after surgery in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion 
Integrated medical and nursing care combined with ERAS can effectively promote the early postoperative rehabilitation of 
patients undergoing radical resection of lung cancer, shorten the hospital stay, reduce the incidence of complications, and 
improve the quality of life of patients, which has clinical promotion value. 

【Keywords】Integrated medical and nursing care; Enhanced recovery after surgery (ERAS); Radical resection of 
lung cancer; Postoperative rehabilitation; Quality of life 

 
前言 
肺癌是临床常见的恶性肿瘤，发病率和死亡率均

较高，手术切除是早期患者的主要治疗方式。但由于手

术创伤大，患者常伴呼吸功能下降、切口疼痛及并发症

发生，术后康复较为缓慢，生活质量明显受损。传统护

理模式下，医护分工界限较为明显，沟通不足，干预措

*通讯作者：马贤柳 

https://cn.oajrc.org/


吴金花，马贤柳，邱琳，邱然，钱润润，邹燕           医护一体化联合加速康复护理对肺癌根治术患者术后康复效果评价 

- 138 - 

施单一，难以满足快速康复需求 [1]。加速康复外科

（ERAS）理念通过多环节优化，能减轻手术应激反应，

促进早期康复。医护一体化模式则强调医师与护士协

同参与与信息共享，提高了护理连续性与科学性。将二

者结合，有助于缩短恢复时间、减少并发症并改善生活

质量[2-3]。因此，本研究选取 1 年 80 例肺癌根治术患

者，探讨医护一体化联合加速康复护理的临床效果，评

价其在术后康复中的应用价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月—2024 年 12 月在本院接受肺癌

根治术的 80 例患者作为本次研究对象。按照随机数字

表法分为两组：对照组 40 例，观察组 40 例。对照组采

取常规护理，观察组实施医护一体化联合加速康复护

理。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经本

院医学伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。 

表 1  两组患者一般资料比较（n=40， x ±s） 

组别 例数 性别（男/女） 年龄（岁） 病程（年） 

观察组 40 25/15 59.85±6.42 2.81±0.97 

对照组 40 24/16 60.14±6.33 2.76±1.02 

χ²/t — 0.053 0.203 0.225 

P — 0.818 0.839 0.823 
 
1.2 纳入和排除标准 
纳入标准：①经病理学或影像学确诊为肺癌并行

根治术者；②年龄≥18 岁，能耐受手术；③术前无严

重脏器功能障碍；④认知功能正常，能配合护理及随

访；⑤患者及家属知情并自愿参加本研究。 
排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全或呼吸

系统疾病者；②合并其他恶性肿瘤或远处转移者；③有

精神疾病或严重认知功能障碍者；④术中死亡或中途

退出随访者；⑤资料不全者。 
1.3 方法 
对照组（常规护理，n=40）：①术前健康教育，向

患者及家属讲解手术注意事项及并发症预防方法；②

术中配合麻醉医师实施基础监测，术毕协助医师指导

镇痛与用药；③术后给予常规体位管理、翻身拍背和基

础呼吸训练，饮食以清淡、低盐、易消化为主；④做好

切口护理与生命体征监测，发现异常及时处理；⑤适度

心理安慰，帮助缓解紧张情绪。 
观察组（医护一体化联合加速康复护理，n=40）：

（1）建立团队：由胸外科医师、责任护士、康复治疗师

和营养师组成医护一体化小组，定期讨论病情，共同制

定个体化康复计划[4-5]。（2）术前准备：医护联合开展

宣教与心理疏导，指导呼吸功能训练和床上活动，营养

师制定术前饮食方案，增强机体储备。（3）术中配合：

医护紧密协作，合理应用多模式镇痛，减轻手术应激反

应，降低术后疼痛。（4）术后康复：①体位与活动：术

后 6 小时内翻身，24 小时内下床活动；②呼吸训练：实

施深呼吸、缩唇呼吸、吹气球训练，预防肺不张；③饮

食管理：逐步过渡饮食，保证营养供给；④切口与管道

护理：密切观察引流管通畅，记录引流情况，促进早期

拔管[6]。（5）并发症防控：对高龄或合并慢病患者实施

重点干预，预防呼吸道感染、切口感染等。（6）心理与

延续护理：通过床旁沟通和家属协助进行心理疏导，出

院前制定康复手册并开展随访，指导长期康复管理[7]。 
1.4 观察指标 
（1）康复相关指标：记录患者术后拔管时间、首

次下床活动时间及住院天数，比较两组患者术后康复

速度。 
（2）并发症发生率：统计两组患者术后 30 d 内呼

吸道感染、切口感染、肺不张等并发症的发生情况，计

算总发生率。 
（3）生活质量评分：采用欧洲癌症研究与治疗组

织生活质量量表（EORTC QLQ-C30）在出院 3 个月后

进行评估，内容涵盖生理功能、情绪功能、社会功能及

总体健康等维度，总分越高表示生活质量越好。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，计量资料以 x

±s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]表
示，组间比较采用 χ²检验。以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 康复相关指标 
两组患者术后康复指标比较，观察组拔管时间、首

次下床时间及住院时间均短于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

表 2  两组患者术后康复相关指标比较（ x ±s） 

组别 例数 拔管时间（d） 首次下床时间（d） 住院时间（d） 

观察组 40 2.11±0.54 1.92±0.46 7.35±1.42 

对照组 40 3.04±0.61 2.78±0.52 9.21±1.66 

t — 7.220 7.834 5.385 

P — 0.000 0.000 0.000 
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2.2 并发症发生率 
观察组并发症总发生率明显低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

表 3  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）] 

组别 例数 呼吸道感染 切口感染 肺不张 总发生率 

观察组 40 2（5.0） 1（2.5） 1（2.5） 4（10.0） 

对照组 40 5（12.5） 3（7.5） 4（10.0） 12（30.0） 

χ² — — — — 5.000 

P — — — — 0.025 

 
2.3 生活质量评分 
观察组生活质量各维度评分高于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

表 4  两组患者术后 3 个月生活质量评分比较（ x ±s） 

组别 例数 生理功能 情绪功能 社会功能 总体健康 

观察组 40 78.62±6.41 76.45±6.22 74.88±6.35 79.15±6.12 

对照组 40 70.14±6.55 68.11±6.34 66.27±6.41 71.09±6.47 

t — 5.852 5.939 6.035 5.724 

P — 0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
肺癌是临床常见的恶性肿瘤之一，手术切除仍是

早期患者的主要治疗方式。但术后患者常伴有肺功能

下降、切口疼痛和并发症风险，若缺乏有效护理干预，

容易导致康复延迟。加速康复护理理念通过优化围手

术期管理，减少手术应激反应，促进功能恢复。医护一

体化模式强调医师与护士的协作，保证信息共享和护

理连续性，两者结合可在术后康复中发挥优势[8-9]。 
本研究结果显示，观察组拔管时间、下床时间和住

院时间均短于对照组，并发症发生率明显降低，生活质

量评分显著提高。说明在围手术期实施医护一体化联

合加速康复护理，能够改善患者康复过程。其机制可能

与术前心理疏导、呼吸训练和营养支持提高患者耐受

性有关；术中合理镇痛减轻不良反应；术后早期活动与

呼吸功能锻炼促进肺复张和排痰；个体化饮食及持续

健康教育保证了机体能量供给和自我管理能力[10]。 

同时，该护理模式在患者心理支持方面发挥了重

要作用，通过团队沟通与家属配合，增强患者信任感和

依从性，减少焦虑抑郁情绪，有助于生活质量的恢复。

由此可见，医护一体化联合加速康复护理不仅改善了

临床疗效，也提升了护理满意度，值得在肺癌根治术后

康复中推广应用。 
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