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[摘 要] 目的：以胸外科手术患者为研究对象，深入探讨快速康复外科理念在其护理中的临床

效果。方法：选取 2023年 11月 30日—2024年 11月 30日期间，68例胸外科手术患者纳入研

究范围，并随机分为对照与观察两组。其中，在两组均实施常规护理措施的基础上，观察组秉

承快速康复外科理念实施护理，分析对比两组手术护理对治疗效果的影响。结果：相较于对照

组，观察组患者的血氧饱和度（Sp02）和术后呼吸频率以及 VAS评分等数据指标均得到显著提

高；有效缩短了患者的停止输液时间和住院时间，极大地降低了患者的费用支出；同时，观察

组患者的生活质量改善情况也明显好于对照组；另外，在本次研究中，观察组的并发症发生率

为 5.88%(2/34)，远低于对照组的 26.47%(9/34)，有效降低了术后并发症率风险。结论：在胸外

科手术室护理中，通过秉承快速康复外科理念，可有助于稳定患者的生命体征，优化手术指标，

同时，有效提高了手术室中默契度，显著改善了术后康复效果，充分体现出快速康复外科理念

所具有的重要医学护理价值。
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[Abstract] Objective: To study and explore the clinical effect of the concept of enhanced recovery after

surgery (ERAS) in thoracic surgery nursing. Methods: From November 30, 2023 to November 30, 2024, 68

patients undergoing thoracic surgery were selected and randomly divided into a control group and an

observation group. The observation group received ERAS-based nursing care, and the impact of the two

groups' surgical nursing on treatment outcomes was analyzed and compared. Results: Compared with the

control group, the observation group showed significant improvements in blood oxygen saturation (SpO2),

postoperative respiratory rate, and VAS scores; the quality of life of patients in the observation group also

improved significantly compared to the control group; and the risk of postoperative complications was

effectively reduced. Conclusion: In thoracic surgery nursing, adhering to the ERAS concept can help stabilize

patients' vital signs, optimize surgical indicators, and significantly improve postoperative recovery outcomes.

[Keywords] surgical nursing; thoracic surgery; enhanced recovery after surgery (ERAS) concept; clinical

effect

1 前言

胸外科是对胸部外伤、胸壁疾病和肺部以及气管等部位

的疾病进行诊治的科室。胸外科疾病均具有病情危重、变化

多端等特点，其中，需要手术治疗的患者因呼吸不畅,极易引

发低氧血症等并发症，同时，因受多种因素影响,极易引发感

染、低体温和心律失常等并发症，严重影响着患者其术后康

复效果和生活质量的改善[1-5]。据有关医学研究资料介绍，胸

外科患者普遍存在着明显疼痛感所带来的负面情绪，而负面

情绪则又加重了中枢神经对疼痛的敏感度，从而使患者愈发

感到疼痛程度难以忍受。快速康复外科理念是近年来，随着

医学护理技术的不断发展进步，而形成的一种结合多学科的

最新科技成果，充分运用最新护理康复知识以及实施全新的

护理模式的新型康复理念，其宗旨就在于缩短患者术后康复

时间，减轻患者忍受疼痛折磨的痛苦。对此，本文作者结合

自己多年对胸外科中需要手术患者的护理经验，积极探讨引

入快速康复外科理念的路径和方法，并通过分组对比，进一

步验证了该护理方法的重要作用，取得了较好的研究成果，

具体情况如下。
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2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究经院医学伦理委员会批准后，选取 2023年 11月

30日—2024年 11月 30日期间，68例入院治疗的胸外科手

术患者纳入研究范围，并随机分为对照与观察两组，34例/

组。其中，对照组中男性患者 24例(70.58)、女性患者 10例

(29.41)；年龄区间为 32—58岁，平均年龄为（46.67±5.84）；

疾病类型为：肺癌 14例(41.17)、纵隔肿瘤 10例(29.41)、胸

部外伤 6例(17.64)和其他 4例(11.76)；观察组中男性患者 22

例(64.70)、女性患者 12例(35.29)；年龄区间为 31～59岁，

平均年龄为（46.57±5.80）；疾病类型为：肺癌 13例(38.23)、

纵隔肿瘤 11 例(32.35)、胸部外伤 5 例(14.70)和其他 5 例

(14.70)。组间数据差异（p>0.05），分组资料具有可比性。

另外，严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标准为：

①患者或家属签署自愿书者；②可耐受手术者；③资料完整

者。排除标准为：①患有精神障碍类疾病，不能完成研究配

合者；②合并凝血系统异常者；③依从性差者。

2.2 方法（秉承快速康复外科理念护理措施）

2.2.1 制定方案

⑴结合患者具体实际，开展手术健康教育；⑵干预不良

情绪，关注患者的心理感受；⑶术前需保持 6h禁食；⑷术

前 2h给予 500ml 以内高能量糖类液体；⑸对患者营养状况

进行判断，确保术中患者状态稳定[6-10]。

2.2.2 术中加强神经与皮肤保护

⑴选择最佳手术体位；⑵根据具体实际，采用约束带固

定。

2.2.3 术中保暖护理

⑴术前调节手术室室温在 23—25℃范围内，相对湿度

50%左右；⑵准备好保温棉被，将手术床铺上棉床垫；⑶做

好保暖护理；⑷药液和腹腔冲洗液，采取加温后使用；⑸每

15min观察 1次体温[11-15]。

2.2.4 预防感染护理

⑴严格人员限制；⑵定期对手术室进行监测和消毒；⑶

术前，相关护士须准备好手术用品，减少出入。

2.2.5 对疼痛指数进行定期评估

⑴开展松弛训练和音乐干预，转移患者对疼痛的注意力；

⑵密切观察患者疼痛状态，必要时应用止痛药物处理；⑶术

后 2h禁饮、食；⑷术后 4h后，渐入流食；⑸肛门排气后，

停止肠外营养；⑹确保睡眠充足；⑺术后协助拍背、翻身，

并预防体位性低血压；⑻术后渐趋正常时，辅助患者开展功

能锻炼；⑼密切观察手术切口的变化情况，发现问题及时妥

善处置；⑽详细告知康复护理要点，避免发生血栓[16-21]。

2.3 观察指标

通过组间对比，观察分析两组患者手术和生命体征变化

情况，以及患者的术后生活质量评分和并发症发生等相关指

标的变化情况。

2.4 统计学方法

本研究所测得的全部数据指标均纳入研究口径，并采用

SPSS 25.00 软件，作出科学的统计分析，并以差异 p<0.05

为有统计学意义。

3 结果

3.1 干预前后，两组患者生命体征情况

对照组患者呼吸频率在干预前为：（22.34±3.54次/min)、

干预后为（19.45±2.45次/min），Sp02（%）干预前为（94.53

±0.52）、干预后为（96.58±0.55），VAS评分(分)在干预

前为：（7.62±1.20）、干预后为（4.58±0.67），停止输液

时间(d)为（8.42±2.05），住院时间(d)为（10.02±2.48）；

观察组患者呼吸频率在干预前为：（22.28±3.50次/min)、

干预后为（15.41±1.84次/min），Sp02（%）干预前为（94.08

±4.34）、干预后为（98.57±0.68），VAS评分(分)在干预

前为：（7.58±1.18）、干预后为（2.14±0.35），停止输液

时间(d)为（5.84±1.24），住院时间(d)为（6.47±1.50）。

组间数据 T值依次为 0.070、7.688、0.600、13.267、0.138、

18.821、6.279和 7.142；P值依次为 0.944、<0.001、0.550、

<0.001、0.890、<0.001、<0.001和<0.001。

3.2 干预前后，两组患者生活质量评分变化情况

对照组患者心理健康的评分：干预前为（65.53±6.88）、

干预后为（85.62±8.18），生理功能评分在干预前为（62.54

±6.38）、干预后为（80.42±8.06），认知功能评分在干预

前为（78.64±7.68）、干预后为（86.72±8.34），社会功能

评分在干预前为（68.72±6.94）、干预后为（84.14±8.14）；

观察组患者心理健康的评分：干预前为（65.42±6.80）、

干预后为（92.45±9.24），生理功能评分在干预前为（62.84

±6.42）、干预后为（90.48±9.08），认知功能评分在干预

前为（78.05±7.60）、干预后为（95.77±9.37），社会功能

评分在干预前为（68.97±6.98）、干预后为（91.04±9.15）。

组间数据 T值依次为 0.066、3.227、0.193、4.831、0.318、

4.197、0.148和 3.285；P值依次为 0. 947、0.001、0.847、<0.001、

0.751、<0.001、0.882和 0.001。

3.3 实施差异化护理措施后，两组患者的并发症对比情

况

对照组泌尿系统感染并发症为[5.88%(2/34)]、切口感染/

出血为[5.88%(2/34)]、心律失常为 [8.82%(3/34)]、其他为

[5.88%(2/34)]、并发症发生率为[26.47%(9/34)]；

观察组泌尿系统感染并发症为[2.94%(1/34)]、切口感染/

出血为[0.00%(0/34)]、心律失常为 [2.94%(1/34)]、其他为
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[0.00%(0/34)]、并发症发生率为[5.88%(2/34)]。

组间数据 X2值依次为 0.348、2.060、1.062、2.060和 5.314；

P值依次为 0.554、0.151、0.302、0.151和 0.021。

4 讨论

快速康复外科理念可有效缓解手术给患者造成的应激

反应，减少并发症，同时，可显著缩短患者的停止输液时间

和住院时间，极大地降低患者的医疗费用支出，有效缓解了

看病贵的难题。该理念作为应用在围手术期的一种多学科康

复理念，围术期的麻醉和护理以及微创手术等操作与护理，

是实现该理念目标、宗旨的主要环节与途径。手术室作为实

施外科手术的重要场所之一，其工作环境、仪器设备、消毒

情况以及医护人员之间配合的默契程度和患者的身心状况

等诸多因素，均与患者的手术效果及预后康复密切相关[22-26]。

对此，本文作者结合自己多年对胸外科中需要手术患者的护

理经验，积极探讨引入快速康复外科理念的路径和方法，通

过对手术室护理方案科学研判，进一步优化护理措施与流程，

并经分组对比，进一步验证了秉承该理念的护理方法，可有

助于稳定患者的生命体征，优化手术指标，同时，显著提高

了手术室中默契配合度，有效降低了术后并发症的发生风险，

另外，通过优化与患者身体机能以及术后康复有关的术中护

理措施，显著改善了患者的术后康复效果。

综上所述，在胸外科手术室护理中，通过秉承快速康复

外科理念，可有效提高手术室中医护人员的配合默契程度，

可有助于稳定患者生命体征，显著降低了患者的术后并发症

风险，同时，还明显缩短了患者的住院等相关时间指标，极

大地降低了患者的医疗费用支出，值得临床推广借鉴。
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