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医护一体化结合加速康复护理对肺癌根治术患者术后康复效果的影响 
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【摘要】目的 探讨医护一体化与加速康复外科理念结合对患者术后恢复的影响。方法 将 2023 年 1 月至 2025
年 1 月收治的 60 例肺癌根治术患者随机分为干预组（医护一体化+ERAS）与对照组（常规护理），每组 30 例。

比较两组术后首次下床时间、引流管留置时间、住院时长以及并发症发生率。结果 干预组在首次下床天数(1.22
±0.36 vs 2.14±0.68)、引流天数(10.56±1.13 vs 13.88±1.77)、住院天数(13.65±1.52 vs 17.95±2.39)均显著缩短

（P<0.05），并发症发生率（13.33% vs 50.00%）亦明显改善（P<0.05）。结论 医护一体化与 ERAS 的协同应用

可优化肺癌患者术后康复路径。 
【关键词】医护一体化；加速康复护理；护理；肺癌；康复效果 
【收稿日期】2025 年 10 月 22 日    【出刊日期】2025 年 11 月 27 日  【DOI】10.12208/j.jmnm.20250586 

 

The impact of integrated medical and nursing care combined with accelerated rehabilitation nursing on 

postoperative rehabilitation outcomes of lung cancer patients undergoing radical surgery 

Xiuhua Huang, Fengling Qin* 

The Second Affiliated Hospital of Guizhou University of Traditional Chinese Medicine, Guiyang, Guizhou 

【Abstract】Objective To explore the impact of the integration of medical care and the concept of accelerated 
rehabilitation surgery on postoperative recovery of patients. Methods 120 patients with lung cancer who underwent radical 
surgery from January 2023 to January 2025 were randomly divided into an intervention group (integrated medical 
care+ERAS) and a control group (conventional nursing), with 60 patients in each group. Compare the first time of getting 
out of bed, drainage tube retention time, length of hospital stay, and incidence of complications between two groups after 
surgery. Results The intervention group showed significant reductions in the number of days of first mobilization (1.22±
0.36 vs 2.14±0.68), drainage days (4.56±1.13 vs 6.88±1.77), and hospitalization days (7.65±1.52 vs 10.95±2.39) 
(P<0.05), as well as a significant improvement in the incidence of complications (13.33% vs 50.00%) (P<0.05). Conclusion 
The collaborative application of medical integration and ERAS can optimize the postoperative rehabilitation pathway of 
lung cancer patients. 
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肺癌（Lung cancer）作为全球癌症相关死亡的首要

原因，外科手术仍是早期患者获得根治的核心手段。然

而，开胸或胸腔镜手术伴随的创伤应激、疼痛及呼吸功

能抑制，常导致康复延迟与并发症风险上升[1]。当前广

泛实施的加速康复外科理念（Enhanced recovery after 
surgery， ERAS）方案虽在围术期管理上取得进展，但

护理与医疗行为常处于割裂状态，执行依从性不足成

为瓶颈[2]。医护一体化通过打破专业壁垒，实现评估、

决策与实施的动态闭环，其与 ERAS 的整合可能为术

后康复路径提供新动能[3]。本研究旨在观察该模式对肺

癌根治术患者关键康复指标的实质影响。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 1 月-2025 年 1 月我院胸外科拟

行肺癌根治术的患者 60 等基础例，使用随机数字表法

分为干预组（n=30，年龄 53.48±8.27 岁）与对照组
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（n=30，年龄 54.88±7.13 岁），两组患者的年龄、性

别比以及病程等基线资料均无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。本次试验的所有参与患者均已签写知情

同意书，并且本院伦理委员会也以知情且批准本次研

究（伦理号 20231102）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①病理确诊原发性肺癌Ⅰ-Ⅱ期；②年龄

18-75 岁；③心肺功能可耐受手术。 
排除标准：①急诊手术；②严重肝肾功能不全；③

严重认知障碍或精神疾病；④既往胸部手术史。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组护理方法 
对照组患者采用常规的 ERAS 护理方式，包括术

前宣教、早期活动指引、疼痛阶梯管理及营养支持，护

理与医疗团队按传统职责分工操作。 
1.3.2 干预组护理方法 
干预组在对照组的基础上融入实施医护一体化的

护理方法，其具体方法如下： 
先成立固定医护小组（由 1 名主治医师、1 名专科

护士与 2 名责任护士构成），该小组从患者入院即全

程接管，确保医疗决策与护理执行的连贯性。主治医师

主要侧重手术方案与关键医疗决策，专科护士作为协

调枢纽，负责 ERAS 流程监控与跨专业沟通，责任护

士聚焦日常评估与干预落地。 
护理紧扣围手术期的三个阶段，在患者进行手术

前先做医护联合评估，共同制定个体化的ERAS清单，

整合医疗风险以及护理的可操作性，在医生明确患者

的医学禁忌后由护士依据协议做预康复，使用定量激

励式肺量计做呼吸训练（通过可视化反馈引导患者进

行主动的、可控的深慢呼吸，预防肺不张并增强通气效

率。），每日 3 次，由护士每日反馈患者依从性与肺活

量提升曲线。在术中阶段专科护士会就患者的核心参

数与复苏室进行交接，这些数据会直接触发复苏室护

士的优先干预动作。手术由患者的主治医生和护士联

合做患者的状态评估，主要包括疼痛评分、肺部听诊、

引流液性质与下肢活动力，完成后当场协商调整当日

的计划。如患者疼痛评分>4 分且活动意愿低，那么护

士可依据协议增加非药物干预即时微调镇痛方案，如

患者因疼痛或者疲乏暂时无法下床，则启动床上踝泵

运动（缓慢跖屈-背屈踝关节，30 次/组；并且配合腓肠

肌环形按压，每 2 小时 1 组）以预防 VTE 的出现，直

至患者可以离床活动；拔管时依据引流液量结合护士

当天观察的患者呼吸情况做综合判断决策，避免单纯

依赖引流量的机械标准。此外，在患者康复阶段，若其

自觉疲劳量表≤4 级且疼痛评分≤3 分时，护士可以自

主阶段式增加患者活动强度，无需每日申请医嘱，对于

无恶心呕吐情况的患者，护士可按计划启动清流质过

渡（使患者从禁食状态阶段性的逐步过渡至正常饮食），

仅当出现不耐受时上报医疗组。 
1.4 观察指标 
本试验需要观察患者在接受护理之后的康复情况

与安全性指标差异。 
康复进程指标：首次下床活动时间、胸腔引流管留

置时间、术后住院时间。 
安全性指标：肺部感染、肺不张、心律失常、深静

脉血栓（DVT）等并发症发生率。 
1.5 统计方法 
使用 SPSS26.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的康复进程指标对比 
在接受护理之后，干预组的首次下床时间、引流管

留置时间以及术后的住院时间都明显短于对照组，其

数据差异具有统计学意义（P<0.05）。揭示了医护一体

化干预对于护理时间敏感性指标的显著优化作用，其

详细数据对比见表 1。 
2.2 患者的术后并发症发生率对比 
在接受护理之后干预组患者的肺部感染率、深静

脉血栓率以及总的并发症发生率都明显低于对照组，

其数据差异具有统计学意义（P<0.05）。而肺不张和心

律失常率虽低于对照组但并没有显著差异（P>0.05），
其详细数据对比见表 2。 

表 1  两组患者术后康复进程指标对比（ ） 

组别 例数 首次下床时间 （d） 引流管留置时间 （d） 术后住院时间 （d） 

干预组 30 1.22±0.36 10.56±1.13 13.65±1.52 

对照组 30 2.14±0.68 13.88±1.77 17.95±2.39 

t - 9.26 8.66 8.32 

P - 0.01 0.01 0.01 

sx ±

sx ±
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表 2  两组患者的术后并发症发生率数值对比[n，（%）] 

组别 例数 总并发症（%） 肺部感染（%） 深静脉血栓（%） 肺不张（%） 心律失常（%） 

干预组 30 13.33（4/30） 3.33（1/30） 0.00（0/30） 6.67（2/30） 3.33（1/30） 

对照组 30 50.00（15/30） 20.00（6/30） 13.33（4/30） 10.00（3/30） 6.67（2/30） 

χ2 - 9.32 4.04 4.29 0.22 0.35 

P - 0.01 0.04 0.04 0.64 0.55 

 
3 结论 
肺癌是一种起源于支气管或细支气管表皮细胞的

恶性肿瘤，占肺部恶性肿瘤的 90%–95%[4]。其发生与

长期吸烟、空气污染、职业暴露等因素密切相关，早期

症状隐匿，晚期易转移，预后较差[5]。而肺癌根治术旨

在完全切除肿瘤组织及其可能扩散的淋巴引流区域，

以达到临床治愈目的的外科手术[6]。 
对此类手术的护理目前一般以常规护理为主，主

要以症状缓解和基础性支持为主，其对于患者的环境

和生活的护理以及症状管理一般能有效地改善其生理

性指标，但是由于缺乏系统性整合其效果存在局限性
[7]。一个是医护较为割裂，由于其侧重被动应对症状响

应的时间相对较长且无法有效的实施动态调整方案。

且常规的护理缺乏有效的心理支持，因为肺癌根治术

的特殊性质，患者在术后常见抑郁以及焦虑症状，但是

传统护理缺乏结构化的心理干预，此类问题同时也会

导致患者的并发症控制较差。 
针对上诉情况，医护一体化结合加速康复护理对

肺癌根治术患者的术后康复逐渐受到了业内的关注，

本研究发现，医护一体化与 ERAS 的协同显著优化了

肺癌患者术后康复轨迹。这种效率提升可能源于医护

一体化模式对 ERAS 执行环节的加固，医护联合动态

评估确保了康复措施与患者实时状态的精准匹配，而

标准化授权则消除了传统层级决策导致的延迟。医护

协同的早期活动管理可能增强了患者依从性，而联合

呼吸训练督导则优化了肺复张效果，深静脉血栓的减

少，则与护士依据每日评估数据及时启动预防措施密

切相关[8]。这些发现提示，医护一体化通过提升干预措

施的适时与适配性，放大了 ERAS 的预防效益，医护

共同决策打破了传统医嘱到执行的单向路径，使护士

的专业判断融入治疗核心，这种角色转变既提升了护

理价值感，亦促使医生更关注治疗方案的落地性，当然，

这种模式对团队协作默契度提出较高要求，其长期运

行稳定性仍需追踪。综上所述，医护一体化结合加速康

复护理对肺癌根治术患者的护理效果显著，具有较高

的临床实用价值。 
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