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快速康复外科理念护理对胸腔镜肺结节切除术患者的影响 

王白鸽 

重庆市万州区第一人民医院  重庆 

【摘要】目的 探究分析快速康复外科理念护理对胸腔镜肺结节切除术患者的影响。方法 选取于 2023 年 1
月至 2024 年 1 月期间，接受胸腔镜肺结节切除术的患者共 102 例，作为此次研究对象。以患者出生日期为基础，

应用随机数表法，将 102 例患者随机分为对照组与观察组，对照组采用常规护理，观察组采用快速康复外科理念

护理，对比两组临床相关指标；肺功能状态。结果 观察组临床相关指标优于对照组，P＜0.05。干预前两组肺功

能状态无明显差异，P＞0.05，干预后观察组优于对照组，P＜0.05。结论 快速康复外科理念护理可显著改善患者

临床相关指标；肺功能状态，值得推广与应用。 
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The influence of rapid rehabilitation surgery concept nursing on patients undergoing thoracoscopic 

pulmonary nodulectomy 

Baige Wang 

Chongqing Wanzhou District First People's Hospital, Chongqing 

【Abstract】Objective To explore and analyze the impact of rapid recovery surgery concept nursing on patients 
undergoing thoracoscopic pulmonary nodule resection. Methods A total of 102 patients who underwent thoracoscopic 
pulmonary nodule resection between January 2023 and January 2024 were selected as the subjects of this study. Based on 
the patient's date of birth and using the random number table method, 102 patients were randomly divided into the control 
group and the observation group. The control group received routine care, while the observation group adopted the concept 
of rapid recovery surgery. The clinical indicators of the two groups were compared; lung function. state. Results The clinical 
related indicators of the observation group were better than those of the control group, P<0.05. There was no significant 
difference in pulmonary function status between the two groups before intervention, P＞0.05. After intervention, the 
observation group was better than the control group, P＜0.05. Conclusion Nursing care based on the concept of rapid 
recovery surgery can significantly improve patients’ clinical indicators and pulmonary function status, and is worthy of 
promotion and application. 

【 Keywords 】 Thoracoscopic pulmonary nodule resection; Protest rehabilitation surgery; Clinically relevant 
indicators; Pulmonary function status 

 
现阶段我国肺结节病例总数呈现为高水平状态，

通过予以患者胸腔镜肺结节切除术可显著改善患者病

情状态，其具有手术创伤小，术后恢复迅速以及治疗效

果可靠的优势，但是手术自身具有一定的创伤性，不可

避免地会使得患者出现身心应激，如未能及时落实针

对性的护理干预，则可使得患者最终的恢复效果受到

不同程度的影响[1-2]。其中快速康复外科是以循证医学

为基础，以降低患者围手术期创伤、应激反应为目的，

进而达到降低并发症发生率，提升患者恢复质量以及

恢复速度的效果[3-4]。现阶段其已经在多种类型疾病的

干预过程中得到了广泛地应用，并取得了令人满意的

效果。如杨晓红[5]等人将快速康复外科理念融入胸腔镜

肺结节切除术患者的护理之中，显著提升了患者最终

的恢复效果。 
本文将探究分析快速康复外科理念护理对胸腔镜

肺结节切除术患者的影响，详情如下所示。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2023 年 1 月至 2024 年 1 月期间，接受胸

腔镜肺结节切除术的患者共 102 例，作为此次研究对

象。 
对照组患者共 51 例，男 31 例，女 20 例，年龄为：

38-79 岁，平均年龄为：（56.37±3.61）岁，观察组患

者共 51 例，男 27 例，女 24 例，年龄为：38-76 岁，

平均年龄为：（55.49±3.52）岁，两组一般资料对比，

P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
予以患者病情监测，用药指导，并发症预防等常规

护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
术前：①重视对于患者的健康教育，部分患者即便

在发病后仍未能形成对于自身疾病的正确认知，受到

认知因素的影响，使得多数患者对于自身疾病以及干

预流程相关知识的认知存在不足，在很大程度上提升

了不良事件的发生率。首先由护理人员通过检索知网、

维普、万方等平台，收集整理胸腔镜肺结节切除术相关

知识，并将其制作为健康知识宣传手册，对患者进行发

放，引导其进行初步的学习，完成后再应用集中式宣教

的模式，进一步为患者落实相关知识的讲解，使其能够

明确干预期间的相关注意事项以及配合医护人员落实

干预措施的重要性等，在为患者构建正确认知的同时，

提升患者的配合度与依从性。 
②开展术前心理护理，焦虑、恐惧等均属于患者术

前发生率较高的不良情绪，受到此类情绪的影响，可显

著提升患者围手术期出现应激反应的概率，因而需及

时强化与患者沟通交流的频率，予以其具有针对性的

心理引导，最大程度地消除患者内心的不良情绪，促使

其能够以最佳身心状态接受手术，保障手术的效果以

及术后的恢复质量。 
术中：调控手术室内环境的温度，使得手术室温度

维持于 23-25 摄氏度的区间范围内，避免患者在手术

过程中出现低体温的状态，确保患者在整个手术过程

中体温的恒定。在开展手术期间，建立完备的监测模式，

确保整个手术过程中患者相关指标的异常波动情况能

够被及时发现，将患者体温指标作为重点干预内容，避

免患者在术后体温出现剧烈的变化，控制不良事件出

现的概率。在术中落实输注工作的过程中，提前对有条

件的药液落实加温操作，使其温度维持于接近患者体

温的水平，避免药液温度过低而对患者机体产生刺激。

最后需重视对于患者的术中管理措施，及时应用覆盖

物对患者手术部位以往的部位进行有效的覆盖，在保

护隐私的同时，避免患者体温出现过大的波动。 
术后：①疼痛护理，于术后 24-48h 及时落实疼痛

程度的评定，应用视觉模拟评分（VAS）对患者疼痛程

度进行评定，总分为 10 分，分数越高，患者疼痛程度

越为显著。以患者评估结果为基础落实针对性的护理

干预，针对疼痛可耐受的患者，则予以其音乐疗法，以

转移其对于疼痛的注意力，提升疼痛阈值，针对疼痛严

重的患者，则及时告知相关医师，并落实针对性的药物

镇痛干预，以最大程度的降低患者疼痛程度，避免出现

疼痛应激。 
②强化病情监测，明确患者各项生理指标的波动，

及时发现异常，落实针对性处理措施，落实限制性补液

措施，限制每日补液量于 2000ml 左右，术后 6h 饮水，

术后 12-24h 拔除引流管，术后 24h 拔除导尿管，术后

24-48h 予以患者流质饮食。 
③开展早期活动，在患者意识恢复之后，引导患者

开展有效的咳嗽以及深呼吸训练，以 2h/次的频率协助

患者进行体位的转变，术后 6-4h 协助患者开展床上坐

起，等训练，术后 24h 引导患者开展适当的下床活动，

活动过程中予以其胸带以及气囊佩戴，以降低患者疼

痛程度。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床相关指标 
包括气管导管拔除时间，胸腔引流管拔除时间，下

床活动时间以及住院时间。 
1.3.2 肺功能状态 
采用肺功能仪测定患者第 1 秒用力呼气容积、用

力肺活量以及第 1秒用力呼气容积占用力肺活量比例。 
1.3.3 并发症发生率 
包括胸腔积液，肺部感染以及切口感染。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组临床相关指标 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.2 两组肺功能状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
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表 1  两组临床相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 气管导管拔除时间 胸腔引流管拔除时间 下床活动时间 住院时间 

对照组 51 （7.69±1.36）h （133.20±25.33）h （43.50±5.28）h （10.63±1.35）d 

观察组 51 （4.23±0.98）h （75.61±10.25）h （33.12±3.21）h （6.01±1.01）d 

t - 7.629 13.639 6.109 5.227 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组肺功能指标（ sx ± ） 

组别 例数 
第 1 秒用力呼气容积 用力肺活量 第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 （1.51±0.16）L （1.56±0.19）L （2.29±0.39）L （2.47±0.41）L （65.79±7.76）% （67.12±7.18）% 

观察组 51 （1.49±0.15）L （2.55±0.23）L （2.35±0.39）L （3.40±0.52）L （66.30±7.89）% （76.88±9.43）% 

t -- 0.179 11.329 0.157 17.493 0.139 6.102 

P -- 0.908 0.001 0.921 0.001 0.941 0.001 

 
3 讨论 
肺结节的发病属于多方面因素共同作用的结果，

其中体液、细胞免疫功能紊乱属于诱发肺结节的重要

因素，患者发病后的主要临床症状包括咳嗽，胸闷以及

咯血等，对患者健康以及生活质量造成严重的影响。针

对此类患者的干预，通过予以其胸腔镜肺结节切除术

进行干预，可显著改善患者病情状态，但由于手术属于

侵入性操作，不可避免的会对患者机体造成不同程度

的损伤，因而需要配合高效的护理干预，才能够确保患

者恢复效果以及预后的改善[6-7]。 
此次研究应用了快速康复外科理念护理模式对患

者进行干预，发现观察组在临床相关指标；肺功能状态

方面均具有明显的优势。与武祯[8]等人的研究基本一致。

提示该干预模式对于改善患者恢复效果具有重要的意

义。 
分析其原因认为：快速康复外科理念通过以循证

医学为基础，结合多学科优势，制定出全面且具有针对

性的干预措施，以最大程度的降低患者围术期应激，控

制并发症发生率，确保恢复效果的提升。研究于术前落

实心理护理，避免患者受到不良情绪的刺激产生应激

反应，配合健康教育，在为患者构建正确认知的同时，

提升其依从性。术中开展保温护理等针对性护理措施，

显著改善了患者应激水平。术后及时落实疼痛管理，早

期康复训练等针对性干预措施，避免其受到不良刺激，

控制其出现并发症的概率，进而提升最终的恢复效果。 
综上所述，快速康复外科理念护理可显著改善患

者临床相关指标；肺功能状态，值得推广与应用。 
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