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胸外科手术护理中采取快速康复外科理念的临床效果 

李 蔚 

青海省人民医院  青海西宁 

【摘要】目的 探究胸外科手术护理中采取快速康复外科理念的临床效果。方法 选取 2022 年 10 月-2024 年

6 月期间胸外科收治的 110 例手术患者为实验对象，根据数字表法将患者随机分为对照组与观察组各 55 例。对照

组实施胸外科常规围术期护理；观察组在对照组基础上采取快速康复外科理念（ERAS）实施护理干预。采用数

字评分法（NRS）评估两组患者术后 3d 的疼痛程度；使用 Autar 量表评估患者术后 5d 的深静脉血栓（VTE）风

险；使用生活质量量表（SF-36）评估患者出院前的健康状况。结果 观察组患者经过 ERAS 护理干预后，术后 NRS、
VTE 评分显著低于对照组（P＜0.05），SF-36 评分显著高于对照组（P＜0.05）。结论 ERAS 通过检索近年来权

威国内外文献得到护理实施证据，以提高患者术后康复速度为核心理念，减轻患者围手术期的痛苦为目的，达到

减少患者并发症发生风险，改善患者预后结果，缩短患者住院时间的有效护理干预结果，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effects of applying the concept of Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS) in thoracic surgery nursing. Methods A total of 110 surgical patients admitted to the Department of Thoracic 
Surgery from October 2022 to June 2024 were selected as the experimental subjects. According to the number table method, 
the patients were randomly divided into the control group and the observation group, with 55 cases in each group. The 
control group received routine perioperative nursing care in thoracic surgery; the observation group was given nursing 
interventions based on the application of the ERAS concept on top of the care provided to the control group. The Numerical 
Rating Scale (NRS) was used to assess the pain level of the two groups of patients 3 days after surgery; the Autar scale was 
used to evaluate the risk of deep vein thrombosis (VTE) of the patients 5 days after surgery; and the Short Form-36 Health 
Survey (SF-36) was used to assess the health status of the patients before discharge. Results After receiving ERAS nursing 
interventions, the patients in the observation group had significantly lower NRS and VTE scores than those in the control 
group (P < 0.05), and the SF-36 score was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion ERAS 
obtains evidence for nursing implementation by retrieving authoritative domestic and foreign literature in recent years. 
With the core concept of improving the postoperative rehabilitation speed of patients and the purpose of alleviating the 
pain of patients during the perioperative period, it achieves effective nursing intervention results such as reducing the risk 
of complications in patients, improving the prognosis of patients, and shortening the hospitalization time of patients. It is 
worthy of clinical promotion and application. 
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胸外科是外科学的一个分支，也是一门古老的学

科，积累了丰富的临床经验。主要涉及有胸腔内器官，

包括肺、气管、支气管、食管、纵膈等；和胸壁，包括

胸廓、肋骨、胸肌等相关疾病的诊断、治疗、预防和手

术。研究发现[1]，胸外科手术后肺部并发症总发生率约

为 10-37%，是常见的并发症之一。除此之外还有心血
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管相关并发症以及胸壁相关并发症等。且胸外科术后

常见发生急性疼痛，会严重影响患者的预后结果[2]。因

此胸外科手术患者围术期的护理尤为重要。快速康复

外科理念（ERAS）是一种基于循证医学（EBM）的围

术期优化方案，旨在加速患者的术后康复，减少术后并

发症，改善患者预后结果，缩短患者住院时间[3-4]。该

理念强调多学科团队合作，通过优化护理措施达到减

轻患者痛苦，提高手术效果和患者对护理服务的满意

度。本次实验是通过对胸外科手术患者实施 ERAS 护

理干预，分析 ERAS 的护理效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 10 月-2024 年 6 月期间胸外科收治的

110 例手术患者为实验对象，根据数字表法将患者随机

分为对照组与观察组各 55 例。其中对照组患者男女比

例 26:29，年龄区间 19-76 岁，平均年龄 47.23±20.12
岁；观察组患者男女比例 28:27，年龄区间 20-75 岁，

平均 47.33±20.06 岁。患者临床一般资料无明显差异

（P＞0.05），可进行对比。 
纳入标准：①具有明确手术指征；②手术耐受；③

年龄≥18；④知晓本次实验，并自愿参加；⑤配合度高；

⑥临床资料完整。 
排除标准：①合并凝血功能障碍；②合并精神类疾

病；③有沟通障碍；④围手术期内死亡；⑤非首次接受

胸外科手术治疗。 
1.2 方法 
对照组：采用胸外科常规护理模式进行护理干预。

包括入院宣教、术前准备工作、术中生命监测、术后疼

痛护理、心理护理、饮食护理、出院宣教等措施。 
观察组：在对照组基础上采用快速康复外科理念

进行护理干预，包括以下几点。 
1.2.1 创立护理小组：挑选具有胸外科护理经验、

熟练掌握各种护理技术操作、不同年资的护士作为核

心成员，包括副主任护师、护士长、责任护士、护士等。

护士长作为小组组长，负责统筹整个护理小组的工作

并与其他科室进行沟通协调。责任护士负责主要的护

理措施实施，护士帮助责任护士进行辅助工作。 
1.2.2 证据检索：选择具有 EMB 相关知识的护理

人员为本次研究检索护理证据。主要在中国知网、万方

数据库、掌桥科技、维普期刊、百度学术、PubMed、
Cochrane Library 等国内外平台检索证据。中文检索词

为“胸外科手术”“快速康复外科理念”“围手术期”

“循证医学”等；英文检索词为“Enhanced Recovery 

After Surgery”“ERAS”“Evidence-based medicine”
“EBM”“Thoracic Surgery”“Chest Surgery”“Peri-
Operative Nursing”“Peri-Surgical Nursing”等。以核

心、高样本、近 5 年的文献为主要证据来源，结合患

者实际情况实施相应 ERAS 围术期护理措施。 
1.2.3 术前护理：①对患者进行全面身体评估，包

括心肺功能、营养状况、心理状态等。详细了解患者病

史、用药情况，为手术和康复方案提供依据。②向患者

及家属介绍胸外科手术的流程、可能出现的情况及应

对方法。并回答患者相应问题，让其了解手术和康复过

程，缓解焦虑情绪。③指导患者进行深呼吸训练，采取

仰卧或坐立，双手放于腹部，感受吸气时腹部隆起，呼

气时腹部收缩，每次练习 10-15 分钟，每日多次。④指

导患者进行有效咳嗽咳痰训练，深吸气后屏气 3 秒，

然后腹肌用力咳出痰液。对于存在肺功能障碍风险的

患者，增加呼吸训练的强度和频率。⑤改变传统长时间

禁食模式，术前 6h 禁食固体食物，2h 可口服适量清亮

液体，以缓解口渴、饥饿感，减少术后胰岛素抵抗。⑥

除非有特殊肠道手术相关需求，否则不常规进行肠道

机械性准备，避免肠道准备引起的肠道菌群失调和水

电解质紊乱。⑦根据循证医学证据，在手术开始前就采

用药物或非药物的方法进行超前镇痛，以降低外周和

中枢神经的敏感性，减轻术后疼痛。 
1.2.4 术中护理：①加强术中监测，包括心电图、

血压、血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压等，及时调整

麻醉深度和维持患者生命体征稳定。②使用保温毯、液

体加温装置等保持患者体温。并对输入的液体和血液

制品进行加温处理，减少低温液体对患者体温的影响。

持续监测患者核心体温，使体温维持在 36.2-37.5℃范

围内。③根据患者的出血量、生理需要量和手术时间等

因素，精确计算术中输液量，避免液体超负荷后一系列

相关并发症的发生。④在手术结束前，可遵医嘱在切口

周围进行局部麻醉药浸润注射，以降低患者术后疼痛

程度。 
1.2.5 术后护理：①采用多模式镇痛方案结合病人

自控镇痛（PCA），结合不同作用机制的镇痛药物和方

法，以增强镇痛效果，减少单一药物的副作用。同时配

合物理镇痛方法，减轻局部肿胀和疼痛。密切观察患者

的疼痛情况，使用数字评分法（NRS）对患者疼痛程度

进行动态评估，并根据评估结果及时调整镇痛方案，确

保患者的疼痛得到有效控制。②术后早期通过听诊肠

鸣音、询问患者有无腹胀、排气等情况评估患者胃肠功

能。术后 6-8h 开始少量饮水，若无不适，逐渐增加摄
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入量。通过鼻饲或口服营养补充剂等方式，选择易消化、

富含蛋白质、维生素等营养成分的食物或营养液。对于

不能耐受肠内营养或肠内营养不足的患者，可适当补

充肠外营养。喂食期间注意观察患者有无恶心、呕吐、

腹泻等胃肠功能紊乱症状，及时调整营养支持方案。③

早期可在床上进行简单的四肢活动，预防深静脉血栓

形成和肌肉萎缩。在术后 2d，患者病情允许的情况下，

尽早鼓励患者坐起、床边站立和行走。活动过程中要有

医护人员或家属陪同，确保患者安全。根据患者恢复情

况，逐渐增加活动量和活动范围。④妥善固定胸腔闭式

引流管，保持引流管通畅，避免扭曲、受压。观察引流

液的颜色、量和性质，准确记录。 根据引流液情况和

患者恢复状况，适时拔除胸腔闭式引流管。⑤持续关注

患者术后心理状态，鼓励患者积极面对康复过程。对于

出现焦虑、抑郁等情绪的患者，及时进行心理疏导，必

要时请心理医生协助干预。 
1.3 观察指标 
1.3.1 使用数字评分法（NRS）片评估患者术后 3d

的疼痛程度。0 分：无痛；1-3 分：轻度疼痛；4-6 分：

中度疼痛，需服用镇痛药物；7-9 分：重度疼痛，需服

用强效镇痛药物；10 分：剧烈疼痛，伴有情绪改变。 
1.3.2 使用 Autar 深静脉血栓（VTE）风险评估量

表，评估患者术后 5d 的深静脉血栓风险。＜6 分无风

险；7-10 分低风险；11-14 分中风险；＞15 分高风险。 
1.3.3 使用生活质量量表（SF-36）评估患者出院前

的生活质量，总分范围 0-100 分，国内无标准划线分

数，得分越高说明患者的健康状况越好。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均导入 SPSS23.0软件中进行

统计学分析，对于计量资料（NRS、VTE、SF-36）使

用 t 和（ sx ± ）表示，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
对比两组患者术后 3d 的 NRS 评分、术后 5d 的

VTE 风险评分、出院前的 SF-36 评分，观察组患者 NRS、
VTE 显著低于对照组（P＜0.05），SF-36 显著高于对

照组（P＜0.05）。详见下表： 

表 1  观察组与对照组各量表评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 NRS VTE SF-36 

观察组 55 1.36±0.29 6.54±1.37 60.42±10.11 

对照组 55 2.41±0.68 10.23±1.72 46.49±8.68 

t - 10.534 12.445 7.753 

P - 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
ERAS 是基于 EBM 发展的护理模式，目的是为了

减少患者心理与生理的应激反应，以生理反应为核心

目的。研究表明[5-6]，术后疼痛会对机体造成诸多不良

影响，导致患者并发症发生率提高，从而降低患者预后

结果。而 ERAS 的其中一个重要理念为充分镇痛，这

也是推动 ERAS 理念发展的动力。在本次实验中，护

理人员做到超前镇痛以及术中镇痛，以及手术结束前

的局部麻醉浸润，有效降低患者术后急性疼痛导致不

良结果的风险。同时术后通过 PCA 与多模式镇痛以完

全覆盖患者整个围术期过程，直至患者出院。 
研究发现[7-8]，腹式呼吸训练能够有效改善患者的

肺部功能。在本次实验中，不仅对于患者的其他生理活

动进行护理，在术前便对患者进行肺部功能锻炼，以及

术后早期开始四肢锻炼，有效的改善了患者术后呼吸

道的感染风险，且 VTE 风险也会大幅度下降。而由于

ERAS 是由 EBM 发展而来，所以本次实验人员有意识

的将循证也加入ERAS之中，且获得一定的护理效果，

具有一定的临床应用价值。 
综上所述，ERAS 应用于胸外科手术患者的护理之

中，能够更好的改善患者的应激情况，降低患者的并发

症发生风险与 VTE 风险，进而改善预后结果，缩短患

者住院时间，提高生活质量。 
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