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ERAS 理念驱动的多学科协作模式在胸腔镜手术患者 

围手术期管理中的应用与实践 
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【摘要】目的 分析 ERAS 理念驱动的多学科协作模式在胸腔镜手术患者围术期管理中的应用。方法 参与本

次研究患者的数量为 70 例，时间为 2023 年 1 月份至 2024 年 12 月份，分成对照组与实验组，对照组常规护理，

实验组提供 ERAS 理念驱动的多学科协作模式，对比两组患者临床指标、疼痛程度。结果 两组患者提供不同的

干预措施后，实验组患者临床指标优于对照组（P<0.05），对比患者疼痛程度，实验组低于对照组，p<0.05，差

异具有显著性。结论 为胸腔镜手术患者提供 ERAS 理念驱动的多学科协作模式，可以改善患者临床指标，减轻

患者疼痛程度，促进患者胃恢复，值得提倡。 
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Application and practice of the multidisciplinary collaboration model driven by the ERAS concept in the 

perioperative management of patients undergoing thoracoscopic surgery 

Tingting Wang, Shuhuan Wang, Jinfeng He, Qin Zhang 

Changji Branch of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Changji, Xinjiang 

【Abstract】Objective To analyze the application of the ERAS concept-driven multidisciplinary collaboration model 
in the perioperative management of patients undergoing thoracoscopic surgery. Methods The number of patients 
participating in this study was 70, from January 2023 to December 2024, divided into control group and experimental 
group, the control group. The experimental group provided a multidisciplinary cooperation mode driven by ERAS concept, 
and compared the clinical indicators and pain degree of the two groups. Results After the two groups provided different 
interventions, the experimental group were better than the control group (P <0.05), compared with the pain degree of the 
patients, the experimental group was lower than the control group, p <0.05, the difference was significant. Conclusion 
Providing ERAS driven multidisciplinary clinical model can improve patients, reduce pain degree, and promote gastric 
recovery. 
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随着当前医疗技术的进步，越来越多的疾病通过

手术治疗取得了显著的成就，对于肺部疾病患者多通

过开胸手术治疗，对患者造成的创伤大，患者接受度低，

而且患者术后恢复慢，并发症多等缺点，影响临床应用。

胸腔镜手术对患者造成创伤更小，术后疼痛更轻，而且

患者术后恢复快，患者接受度更高，得到了医师的认可，

随着当前手术方式的改变，患者围术期病理生理学也

发生了改变，常规的围术期护理方案是否可以满足当

前护理需求，值得进一步研究[1]。ERAS（加速康复外

科）理念的护理模式，通过减轻患者围术期生理以及心

理应激，使得患者的心肺功能和肌肉功能得到保护 ，
以实现快速康复的目的。多学科协作下的护理模式，是

通过多个学科相互沟通，相互协作，以提升治疗的针对

性、合理性、有效性。本文就 ERAS 理念驱动的多学

科协作模式在胸腔镜手术患者围术期管理中的应用效

果进行讨论，详见下文。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
参与本次研究患者的数量为 70 例，起始时间为

2023 年 1 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，平均分

成对照组和实验组，每组 35 例患者，对照组患者年龄

37-75 岁之间，平均年龄（58.27±2.31）岁，男性患者

18 例，女性患者 17 例，实验组患者年龄 38-76 岁，平

均年龄（58.66±2.44）岁，男性患者 20 例，女性患者

15 例。对两组患者的总体情况进行汇总分析显示

（P>0.05），可进行分组对比。 
纳入条件：所有患者均具备胸腔镜手术指征；患者

精神健康；可配合研究； 
排除标准；沟通障碍；无法配合研究的患者；临床

资料不全，合并全身重大疾病的患者。 
1.2 方法 
对照组患者提供常规的护理：术前，护理人员与患

者进行沟通，通过面对面的宣教方式提升患者的认知，

也可以为患者发放健康手册，播放视频等方式提升患

者的认知。讲解手术期间需要使用的器械，手术的具体

过程，手术配合的目的，解答患者提出的疑惑，告知患

者手术期间会进行麻醉，不会导致患者出现疼痛。术中

监测患者生命体征，保证患者顺利完成治疗，记录引流

颜色、引流量、引流时间，以提升患者康复效果[2]。 
实验组患者 ERAS 理念下的多学科护理，具体包

括： 
1.2.1 术前：（1）手术室护士、麻醉医生、胸外科

医生联合构建智能化多学科肺部手术管理团队，方便

沟通协作。外派手术室护理人员至本部进修取得专科

护士证书，重点学习胸外科手术护理配合，胸外科专科

小组成员制作肺部手术配合手术器械台布局图与手术

站位图，完善手术配合护理常规，科内组织护理人员学

习肺部手术配合的相关知识与重点内容，并进行考核。

（2）ERAS 理念的健康教育，为患者讲解手术的具体

方案，注意事项，手术时间、术后康复时间，保证患者

术前拥有足够的睡眠时间，护理人员与患者有效沟通，

解答患者提出的问题，减轻患者内心负担，改善患者负

性情绪，使得患者拥有更佳的心理状态接受手术，为患

者讲解 ERAS 理念的相关知识，患者不需要长时间禁

食，而且在麻醉前的 6小时可以进食少量的固体食物，

也不需要灌肠，亦不需要留置尿管，患者的整体舒适度

更高[3-4]。（3）加强患者术前风险评估：科室完善肺部

手术患者术前风险评估内容和流程，规范实施患者术

前护理评估，根据团标制定《手术患者术中压力性损伤

评估量表》进行风险评估与措施落实。（4）转运交接

管理：①科室落实《手术质量安全提升行动方案（2023-
2025 年）》四级手术患者在术后首次转运过程中应当

由参与手术的医师全程陪同，不得交由第三方人员独

自转运，确保患者转运过程安全。②手术室护士长根据

术前交接内容，自行设计手术患者术前病历及携带物

品一体化存放车，手术间号标识明显，药品物品对应手

术间号放入，避免交接核对差错事故发生。 
1.2.2 术中，调整好手术室内的温度和湿度，使用

棉被覆盖非手术区域，术中需要使用的液体应在加温

后使用。为患者输液期间应控制血压水平，血压控制在

基础值上下的 20%以内，若控制不佳患者提供血管活

性药物，维持血压的稳定性，若需要输血的患者应监测

血压水平，维持血容量[5]，保证酸碱平稳，降低局部水

肿。 
1.2.3 术后，提供镇痛泵，有效镇痛，尽可能选择

非甾体类药物，若患者身体允许的情况下放置引流管，

促进患者膀胱排尿功能的恢复，术后 2 小时，进食少

量糖盐水，鼓励患者尽早下床活动，提升胃肠功能恢复

速度，评估患者的精神状态，若存在明显的负性情绪时，

有效的引导。 
多学科协作护理，具体包括：（1）外派麻醉医生

进修学习软式支气管纤维内镜可视下双腔管气管插管、

B 超引导下神经阻滞镇痛技术，返院后在科内进行培

训、指导与开展。结合患者具体情况，确定麻醉方案，

记录患者液体输入量，合理预防性镇痛，以提升患者恢

复速度。（2）胸外科医生采用“走出去、请进来”模

式，外派医生学习肺部手术诊疗新理念，并长期邀请胸

外科专家来我院进行肺部手术诊疗技术指导。有效预

防患者手术期间可能存在的并发症，做好并发症预防，

开展术后康复训练，提供营养支持。（3）影像科医师

为患者提供影像学检查，判断手术的位置和周围组织

的关系，评估手术难度，并提供相应的建议[6]。（4）
病理科医生，依据患者病理结果明确病变性质、位置，

分析手术的可行性以及必要性。5、呼吸科医师应对患

者的整体情况进行评估，合理使用预防性抗生素，避免

患者发生感染，并开展肺功能康复训练，以促进患者肺

功能的恢复。 
1.3 观察指标 
1.3.1 分析两组患者临床指标。 
1.3.2 分析患者疼痛程度（依据 VAS 视觉模拟评分

评估患者的疼痛程度，评分范围在 0-10 分，评分越高，

疼痛越为剧烈）。 
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1.4 统计学分析 
将本次研究的所有数据使用 SPSS21.0数据包处理，

文中所涉及到的计数用（n%）表示，行 χ2 检验，计量

数据用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05。 
2 结果 
2.1 实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05 

表 1  比较两组患者的临床指标恢复情况（�̅�𝑥±s，d） 

组别 下床时间 住院时间 

对照组 1.74±0.28 17.03±1.82 

实验组 1.27±0.13 13.26±1.69 

t 5.973 4.085 

p <0.05 <0.05 

 
2.2 对照组患者术后 6 小时 VAS 评分为 3.52±

0.52 分；术后 24 小时评分为 6.32±1.22 分；实验组患

者术后 6 小时 VAS 评分为 3.49±0.44 分；术后 24 小

时评分为 5.21±1.05 分；实验组患者 VAS 评分优于对

照组，p<0.05。 
3 讨论 
ERAS 理念是以患者围术期的病理、生理稳定性为

基点，尽可能减轻患者应激反应，减少对脏器功能造成

的损伤，降低并发症产生的同时，缩短患者康复时间。

多学科协作模式是将多个学科意见有机结合在一起，

优化患者围术期护理方案，提升患者预后。胸腔镜作为

一种微创治疗模式，优化了传统开胸手术对患者造成

的创伤，减轻对患者造成创伤的同时，提高患者舒适度
[7]。基于 ERAS 理念的多学科协作护理模式，有效地缩

短患者住院时间，缩短患者下床时间，p<0.05，分析原

因：ERAS 理念的多学科护理模式，由不同学科的患者

对患者的整体情况进行评估，在提升患者康复速度的

同时，满足患者的护理需求，缩短患者术前禁食、禁水

时间，以减少手术期间因为长时间禁食水，导致机体免

疫力下降，影响术后恢复[8]。给予合理的健康宣教，提

升了患者的认知，降低了患者因为对疾病相关知识不

了解导致的内心焦虑，影响手术顺利开展。术中监测患

者生命体征，同时加温患者术中需要输注的液体温度，

降低术中低体温的产生，有利于促进患者术后恢复。为

患者提供合理的疼痛管理，减轻了患者术后剧烈疼痛

导致患者机体应激水平增加，提高了患者的机体舒适

度[9]。 
由此可以看出，对于行胸腔镜手术的患者，行

ERAS 理念的多学科协作模式，围绕可能影响患者康复

的多个环节进行改进，ERAS 是以循证理论为依据，提

升患者康复速度的同时，减轻患者的疼痛，将重点环节

的宣传内容移到术前，强调患者对不同环境的知晓度，

强化患者心理的关注程度，提升患者治疗依从性[10]。

强化体温管理，减少术中低体温的产生，同时也有利于

提升麻醉药的代谢速度，缩短患者麻醉周期，减轻对患

者造成的损伤。 
综上所述，对行胸腔镜手术的患者在围手术期间

通过 ERAS 理念下的多学科护理模式，有效的减轻患

者手术期间的疼痛程度，缩短患者下床时间，同时患者

住院时间也得以缩短，提升了患者康复的速度，不断充

实和更新 ERAS 理念，可以提升医疗护理服务水平，

满足患者康复需求，值得提倡。 
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