
·4473·

理论研究

快速康复护理在胸腔镜下肺结节切除术后患者中的应用
冯群

山东省淄博市临淄区北大医疗鲁中医院

[摘　要]目的：观察接受胸腔镜下肺结节切除术治疗患者临床护理工作中应用快速康复护理模式的效果。方法：以随机抽

取的120例在我院接受胸腔镜下肺结节切除术治疗的患者作为观察对象，对两组患者的相关评价指标进行分析，并对观察指标

结果进行比较。结果：各个评价指标方面，观察组和常规组比较之间存在较大的差异，观察组较对照组优异，（P＜0.05）。

结论：针对临床上行胸腔镜下肺结节切除术治疗的患者，在其术后护理工作中融入快速康复护理模式，能够使患者的康复速度

得以加快，而且还能够减少患者发生并发症的风险，有利于缓解患者的临床症状，减轻患者的疼痛程度。
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在人们生活水平得以提高的同时，人们越来越重视自
身的健康问题。随着我国医学技术的不断发展和进步，也相
应提高影像计算机断层扫描技术，进而提高肺部小结节的检
出率，使更多的肺部小结节患者得到及时的治疗。现阶段，
在多个领域中的围术期护理工作中广泛应用快速康复理念，
该护理理念具有较高的可行性和安全性，能够提高患者的舒
适度，减少发生并发症的风险，促进患者康复速度的进一步
加快，进而缩短患者的住院时间。相比于传统的开胸手术，
胸腔镜辅助下的胸部手术具有很多优势，不但具有较小的创
伤，而且具有较低的并发症发生可能性[1]。现对行胸腔镜下
肺结节切除术治疗的患者应用不同护理模式的效果进行如下
分析和报道。

一、材料与方法
（一）一般资料
患者一般资料（表1）。

表1 两组患者一般资料比较（ x ±s）

组别（n） 男/女 年龄（岁）

观察组（n=60） 36/24 61.30±0.51

常规组（n=60） 39/21 61.74±0.12

t 0.502 0.425

P 2.032 3.002

（二）方法
常规组：应用常规护理模式，主要内容：在手术前护

理人员对患者实施常规检查，完善手术相关准备工作，指导
患者进行呼吸功能训练。手术过程中对患者的相关生命体征
实施密切的监测，严格按照医生的要求对输液速度和输液量
进行控制。手术后六小时叮嘱患者家属为患者提供半流质的
低脂食物，随着患者的康复，逐渐过渡到常食。在术后24
小时，根据患者的实际情况，督促其尽量尽早进行下床活动
[2]。

观察组：融入快速康复护理模式，主要内容：通过查询
相关文献资料，为患者制定快速康复护理路径标，表格横坐
标为时间，将饮食和活动体位以及护理处置等内容作为纵坐
标。每日密切观察患者的病情变化，并在护理处置中纳入健
康教育和护理干预等内容。同时，护理人员对患者术后的机
体恢复情况和并发症的发生情况进行重点观察，尤其是患者
术后首次排气、排便和下床的时间以及不同时间点患者的疼
痛程度等。组建快速康复护理团队，团队成员包括一名护士
长和五名护理人员。快速康复护理服务具体实施：对于术后
苏醒六小时的患者给予半流质饮食，避免因麻醉导致患者发
生呕吐的情况，尽早进食能够使患者因手术操作引起的水分
流失等情况得以及时的补充。同时，护理人员严格按照医生
的要求给予患者药物，叮嘱患者在咳嗽时不要过度用力，预
防发生并发症。对患者的胸腔引流液颜色和量进行密切的观
察，并对患者相关生命体征的变化情况实施密切监测。针对
于出现呼吸困难和胸闷等症状的患者，迅速地告知医生，并
配合完成处理工作。在患者出院时，护理人员叮嘱患者要按
照医生的所要求的日期来院复查，尤其是在运动时避免过度
[3]。

（三）观察指标
对比两组研究对象的相关指标。
（四）统计学分析
用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，用t、

2x 检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。
二、结果
（一）康复指标比较

表2 康复指标比较（ x ±s）

组别

（n）
例数

首次排气时

间（h）

首次排便时

间（h）

首次下床时

间（h）

胸管留置时

间（d）

住院时间

（d）

观察组 60 1.83±0.23 3.20±0.51 13.72±0.32 5.69±0.71 12.68±0.24

常规组 60 2.30±0.72 3.89±0.41 21.54±0.13 8.20±0.21 17.84±0.82

t - 9.865 11.230 15.541 13.742 9.348

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）疼痛和胸闷评分比较
表3 疼痛和胸闷评分比较（ x ±s，分）

组别（n） 例数
疼痛评分

术后24h     术后48h

胸闷评分

术后24h     术后48h

观察组 60 4.32±0.21 4.95±0.23 4.93±0.02 5.89±0.21

常规组 60 5.96±0.41 5.79±0.62 5.20±0.05 6.12±0.31

t - 6.421 11.230 15.148 14.196

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论
快速康复护理模式较为新颖，现阶段，在妇科等领域

已广泛应用该护理模式。该护理模式中的干预措施全面且有
效，能够使患者由于手术对机体产生的不良影响得到有效减
少，进而加快患者术后的康复速度。在接受胸腔镜下肺结节
切除术治疗患者的术后护理工作中融入快速康复护理干预措
施，并为每位患者制定护理路径表，其中包括早期的营养支
持和下床活动以及肺康复等内容，使快者的术后胃肠功能得
以尽快恢复，有效避免发生相关并发症[4]。

在本次报道中，相比于常规组的患者的各个指标，观察
组患者的术后康复指标具有显著的优势，而且患者术后的疼
痛评分以及胸闷评分较常规组低。通过上述几项指标的对比
发现，在胸腔镜下肺结节切除术患者术后的护理工作中应用
快速康复护理服务获得的效果较令人满意，不但能够使患者
因手术操作对机体产生的创伤得以减小，而且还能够给患者
术后康复起到一定的促进作用。

四、结论
总而言之，将快速康复护理模式应在胸腔镜下肺结节切

除术患者术后临床护理工作，有助于患者机体的快速康复，
减少患者发生并发症的风险。
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