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快速康复外科技术在胸腔镜肺癌手术中的应用及疗效分析

徐峰　方原　汪洋　罗慧琴

大连市中心医院,辽宁　大连　１１６０３３

【摘要】　目的　分析胸腔镜肺癌手术行快速康复外科的作用.方法　根据研究需求,筛选９８例肺癌患者,均

符合胸腔镜手术标准,随机分组,有康复组、一般组,均有４９例样本,前组行快速康复外科流程,后组行一般手术流

程,在２０２０年６月－２０２１年６月实施研究,统计恢复指标,观察应激情况,记录并发症.结果　统计恢复时间,记

录 VAS评分,在康复组比一般组低,P＜０．０５.常规流程前检验各样本的CRP、Cor等指标,在康复组、一般组无差

异,P＞０．０５.行快速康复流程后检验各样本的 CRP、Cor等指标,在康复组比一般组低,应激反应轻微,P＜０．０５.

结论　快速康复外科技术可推广,该措施能加速肺癌恢复,减少肺癌患者应激反应,保证手术安全.
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　　肺癌特点体现在遗传性、聚集性,该病高危因素有

吸烟、环境接触等.癌变细胞在肺部支气管位置出现

后,初期症状较少,伴随癌变细胞的扩大,会造成各类肺

部症状,如胸痛、咯血、咳痰等[１].胸腔镜手术逐渐被重

视,能缩小胸腔位置的切口,在器械辅助下能掌握癌变

细胞的体积和位置,彻底清除癌变细胞,可防止胸腔器

官的暴露.但该手术并非绝对安全,肺癌可能存在复发

情况,且肺癌患者机体免疫力差,存在术后恢复慢的情

况.针对此点,临床提出快速康复外科流程,该流程根

据肺癌手术循证医学实施,可保证手术恢复安全,能减

少肺癌患者治疗成本,加速肺癌患者的恢复[２].对此,

研究根据需求筛选９８例肺癌患者,均符合胸腔镜手术

标准,旨在分析快速康复外科流程的作用.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　根据研究需求,筛选９８例肺癌患者,

均符合胸腔镜手术标准,随机分组,有康复组、一般组,

均有４９例样本,在２０２０年６月－２０２１年６月实施研

究.康复组:年龄跨度值４４－７３岁,均数值(５８．０５±４．

３０)岁;２１例女,２８例男;１０例鳞癌,３６例腺癌,３例其

他;肿瘤直径１２－４３mm,均数值(２７．８３±３．１３)mm;病

程跨度值３－２０周,均数值(１１．８０±２．３４)周.一般组:

年龄跨度值４５－７４岁,均数值(５９．２３±４．８７)岁;２２例

女,２７例男;１１例鳞癌,３５例腺癌,３例其他;肿瘤直径

１３－４４mm,均数值(２８．０５±３．２９)mm;病程跨度值４－

２１周,均数值(１２．６５±２．９０)周.组间无差异,P＞０．０５.

１．２　方法　康复组:快速康复外科技术,(１)术前:①肺

癌宣教:讲解肺癌知识,阐述胸腔镜手术的安全性,减轻

抵触情绪,讲解快速康复外科知识,让患者对该治疗过

程有初步了解,将各项知识制成手册,摆放在肺癌患者

床头,可随时学习肺癌、手术及护理知识.②情绪关怀:

肺癌造成的心理打击较大,面对手术创伤,会造成二次

打击,讲解胸腔镜手术机制,列举优良案例,对肺癌患者

保持全程陪伴,倾听肺癌患者的抱怨,家属也需全程陪

伴,让肺癌患者得到多方面支持.③术前准备:阐述胸

腔镜手术可能出现的情况,提前讲解咳嗽技巧,指导肺
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癌患者学习,在专业指导下行胸廓扩张练习,增强体质,

术前６小时禁食,术前４小时禁饮即可.(２)术中:①应

激处理:需根据体重、手术强度等调整麻醉方案,在合理

镇痛下,可抑制疼痛传导,防止应激反应.静脉给药时

行药物加温,保持与人体体温一致,保持均匀给液,减少

静脉刺激,缓解应激刺激.②保暖处理:调整室温,减少

暴露区域,为手术患者遮盖保温毛毯,保持足部温度,防

止低温冻伤.(３)术后:①镇痛处理:准备镇痛泵,在评

估疼痛程度后,调整镇痛措施,若超出肺癌患者承受范

围,可增加镇痛药物用量,防止疼痛造成的应激事件.

②体征监测:术后连接各导管,记录输入量、排出量,完

善各项胸液检测,观察胸腔漏气、肺复张情况,根据胸管

引流情况,调整引流管放置时间,维持体征稳定.③康

复训练:胸腔功能恢复后,初期行四肢训练,可行四肢伸

展、旋转训练,逐渐增加肺复张训练,改善肺部功能,后

期可行上下楼梯及憋气训练,恢复心肺功能.一般组:

常规手术流程,根据胸腔镜手术需求,为肺癌患者提供

术前检查,术后监测肺癌患者的体征,加强围手术期护

理即可.

１．３　观察指标　恢复情况需记录恢复时间及 VAS评

分(术后７２h进行此项指标的评估),其中恢复时间涉及

内容有下床、排气、引流及住院时间.应激情况需在处

理前后抽取肺癌患者静脉血,标本得到处理后,检测

CRP(C反应蛋白),还需检测Cor(皮质醇).并发症在

对应手术后主要有脓胸、胸腔积液、切口裂开及感染等.

１．４　统计学计算　SPSS２４．０中,t负责恢复情况、应激

情况等计量资料的检验,X２负责肺癌术后并发症等计

数资料的检验,P＜０．０５,有意义.

２　结　　果　

２．１　恢复情况　统计恢复时间,记录 VAS评分,在康

复组比一般组低,P＜０．０５.

表１　恢复情况

组别(n＝４９) 下床时间(h) 排气时间(h) 引流时间(d) VAS评分(分) 住院时间(d)

康复组 ２９．０４±４．１２ ３１．７５±４．０８ ３．０７±０．６８ ２．９０±０．６６ ７．１８±１．５０

一般组 ３５．７２±５．９３ ３９．２２±４．６４ ５．０４±１．２４ ３．８５±０．９２ １０．９２±２．４４

t ６．４７５８ ８．４６３０ ９．７５１０ ５．８７３２ ９．１４０４

P ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．２　应激情况　护理前检验各样本的 CRP、Cor等指

标,在康复组、一般组无差异,P＞０．０５.护理后检验各

样本的CRP、Cor等指标,在康复组比一般组低,应激反

应轻微,P＜０．０５.

表１　应激情况

组别(n＝４９) CRP(mg/L) Cor(ng/mL)

护理前 护理后 护理前 护理后

康复组 １５．８０±４．１２ ７．９２±１．８５ １５８．９３±１５．４０ １０１．７４±９．５５

一般组 １５．３９±４．０８ ９．９１±１．７７ １５７．６８±１５．２２ １１３．４１±９．９８

t ０．４９５０ ５．４４０７ ０．４０４１ ５．９１３９

P ０．６２１８ ０．００００ ０．６８７０ ０．００００

３　讨　　论　

胸腔镜可放大局部病灶,清楚观察到病灶体积、位

置,针对肺癌患者而言,可减少胸腔创伤.但该手术后

仍有疼痛感,伴随胸腔切口,会刺激到手术患者的交感

神经,增加激素、炎症介质释放量,诱发应激反应,降低

对胸腔镜手术的配合度.为保证胸腔镜手术的顺利实

施,需连接各类导管,常增加负面情绪,且术后存在较多

并发症,可能会延长肺癌患者恢复时间.快速康复外科

技术近年被提出,应用在肺癌手术后,会结合肺癌、胸腔

镜手术的循证理论,保证实施科学性[３].

术前针对肺癌患者实施宣教、情绪关怀等措施,可

纠正患者对肺癌的错误认知,让其了解肺癌并非绝对致

死,阐述胸腔镜手术优势及优良案例,能减少患者对肺

癌手术的担忧情绪,在良好状态下开展手术,可防止应

激情绪造成的手术失败.指导肺癌患者进行各项训练,

可防止术后牵拉到胸腔伤口,能提前适应术后生活,利

于加速胸腔恢复[４].麻醉、疼痛、低温等,均会造成肺癌
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患者的应激反应.对此,需优化麻醉措施,在静脉给药

期间适当加温,根据疼痛传导情况可调整药物剂量,在

各机制下均能抑制应激反应.术后重点在于镇痛护理

和体征监测,前者能抑制疼痛传导,减轻肺癌患者不良

情绪,后者能发现肺癌患者危险体征,迅速处理后能预

防术后并发症.康复训练内容较多,经四肢拓展到肺复

张,并增加憋气训练,可大幅改善心肺功能.为抑制各

类并发症,还需在肺癌患者术后加强自身清洁,根据需

求增加各项检查,并调整引流措施,能保证肺癌手术安

全性[５].

综上,快速康复外科技术的实施,可经多维度抑制

并发症,能缩短肺癌恢复时间,减轻应激反应.

参考文献

[１]　汪洋,王平,彭浩,等．快速康复外科理念在胸腔镜

肺癌手术患者中的应用价值分析[J]．中外医学研

究,２０２１,１９(１):１１７－１１８．

[２]　鲁静,金慧玉,王振华,等．快速康复外科在单孔胸

腔镜肺癌围手术期的临床应用[J]．中华肺部疾病

杂志(电子版),２０２１,１４(２):２４２－２４４．

[３]　胡莎莎,张婷,成碧蓉,等．快速康复外科结合临床

护理路径模式对肺癌胸腔镜手术患者围手术期的

效果观察[J]．中国肿瘤临床与康复,２０２１,２８(１):

９０－９４．

[４]　方子文,方万强,阮玲玲,等．快速康复外科理念联

合自主呼吸麻醉胸腔镜手术在早期非小细胞肺癌

中的临床应用[J]．中国医药指南,２０２０,１８(１７):４

－６．

[５]　肖华兰,刘晓芹,康晓冬．快速康复外科护理在胸

腔镜肺癌根治术患者围手术期的应用效果[J]．医

疗装备,２０２０,３３(１３):１１８－１１９．

７８


