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  [摘要] 目的 探讨术前预康复护理方案在肺癌胸腔镜手术患者中的应用效果。方法 便利抽样选取

2021年1-8月该院行肺癌手术患者为研究对象,其中1-4月的47例患者作为对照组,实施常规术前护理;
5-8月的47例患者作为试验组,在常规护理基础上,采用肺癌手术患者预康复管理方案。比较两组术后康复

情况,包括术后肺功能水平[第1秒用力呼气容积(FEV1)、第1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)、
FEV1与用力肺活量(FVC)的比值(FEV1/FVC)]、术后首次下床活动时间、胸腔引流管留置时间和术后住院

时间、医院焦虑抑郁自评量表评分、术后并发症及出院非计划再入院情况。结果 试验组肺功能水平明显优于

对照组,术后首次下床活动时间、胸腔引流管留置时间及术后住院时间均短于对照组,试验组焦虑抑郁量表

(HADS)评分低于对照组,试验组术后并发症(肺部感染、肺不张、持续性肺漏气及出院非计划再入院)发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 预康复可促进肺癌患者术后康复,减少并发症发生。
[关键词] 肺癌;预康复;快速康复外科;焦虑;抑郁;专科护理门诊

[中图法分类号] R47 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2023)02-0245-05

Application
 

of
 

preoperative
 

pre-rehabilitation
 

nursing
 

scheme
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery*
XIA

 

Ping,YIN
 

Liumei,YUAN
 

Ling,YAN
 

Tingting,LYU
 

Xiaoxia
(Department

 

of
 

Cardio-Thoracic
 

Surgery,Affiliated
 

Drum
 

Tower
 

Hospital,Medical
 

School,
Nanjing

 

University,Nanjing,Jiangsu
 

210008,China)
  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

preoperative
 

pre-rehabilitation
 

nursing
 

scheme
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery.Methods The
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

by
 

the
 

conven-
ient

 

sampling,among
 

which
 

47
 

patients
 

from
 

January
 

to
 

April
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

to
 

implement
 

the
 

routine
 

preoperative
 

nursing;47
 

patients
 

from
 

May
 

to
 

August
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group
 

to
 

adopt
 

the
 

pre-rehabilitation
 

management
 

scheme
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.The
 

postoperative
 

recovery
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,including
 

the
 

level
 

of
 

postoperative
 

lung
 

function
 

[the
 

first
 

second
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

(FEV1),percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

to
 

the
 

expected
 

value
 

(FEV1%),ratio
 

of
 

FEV1
 

to
 

forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC,FEV1/FVC)],first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

surgery,time
 

of
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

retention
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay,score
 

of
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,postoperative
 

complications
 

and
 

unplanned
 

hospital
 

readmission
 

status.Results The
 

lung
 

function
 

level
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

first
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

surgery,the
 

time
 

of
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

indentation
 

and
 

postoperative
 

hospi-
tal

 

stay
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

score
 

of
 

hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale
 

(HADS)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

postoperative
 

complications
 

(pulmonary
 

infection,atelectasis,persistent
 

pulmonary
 

leakage
 

and
 

un-
planned

 

hospital
 

readmission)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

less
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Pre-rehabilitation
 

could
 

promote
 

postoperative
 

rehabilitation
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

complications
 

occurrence.
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  肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,其病死率

居恶性肿瘤之首。它不仅威胁人们的生命健康,也给

家庭和社会带来沉重的经济负担[1]。胸腔镜手术是

治疗肺癌最重要的手段之一[2]。有文献报道,胸腔镜

手术肺部并发症发生率高达16%,主要包括肺漏气、
胸腔积液等[3]。预康复是新兴的快速康复外科理念,
为多学科共同协作,可优化术前身心状态,提高手术

耐受,减少术后并发症,促进快速康复[4],包括术前有

计划系统性实施体能锻炼、营养支持治疗和减轻焦虑

抑郁状态的系列干预,已经成为加速康复外科(en-
hanced

 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)路径管理最重

要举措之一[5]。可以提高患者功能储备,缩短住院时

间,减少术后并发症和医疗费用。本院在2021年1
月开设肿瘤专科护理门诊,内设预康复管理项目,从
首次诊疗至术前1

 

d完善了肺癌患者全程管理模式,
提高了肺癌手术患者照护质量,经过实践取得了良好

效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年1—8月本院心胸外科收治的94例

肺癌手术患者为研究对象。纳入标准:(1)胸部CT初

步诊断为肺部结节、肺占位,并预计择期在本院行胸

腔镜楔形切除、肺叶或肺段切除、肺袖式切除、隆突成

形术;(2)首次接受上述手术治疗,且术前未接受放疗

和(或)化疗;(3)神志清楚、思维正常,能配合训练的

患者,患者本人或照护者能操作智能手机,利用网络

及手机软件;(4)年龄18~70岁;(5)患者签署知情同

意书。排除标准:(1)术前6个月已实施新辅助治疗

(化疗、放疗或放化疗);(2)无能力进行运动训练;(3)
首次就诊日至住院日小于3周者。根据时间将2021
年1—4月的47例患者作为对照组,2021年5—8月

的47例患者作为试验组。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

1.2 方法

1.2.1 建立肿瘤专科护理门诊

设肿瘤专科护理组长1名,负责制订开诊计划、
出诊时间安排、完善门诊制度及各项协调工作;心胸

外科总责护士1名,负责门诊宣传、工作量统计和过

程管理;康复师1名,负责提供预康复相关专业指导。
营养专科护士1名,负责营养支持指导。心理咨询师

1名,负责患者心理疏导。研究生1名,负责数据记

录、汇总。小组成员分工明确,紧密配合。所有成员

专科工作年限均超过10年。出诊时间与科主任门诊

一致。

1.2.2 护理门诊实施流程

(1)患者就诊医疗门诊后,携住院单至护理门诊

建立健康档案,包括患者姓名、年龄、诊断、就诊时间、
联系方式(电话及微信)、既往有无肺部疾病史。(2)
制订普胸外科肺癌术前预康复评估表,对患者进行评

估登记。
表1  两组一般资料比较

项目
试验组

(n=47)

对照组

(n=47)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 58.14±8.45 56.11±7.29 0.098 0.922

男性[n(%)] 20(42.6) 22(46.8) 0.172 0.678

BMI(x±s,kg/m2) 21.95±1.68 23.76±2.54 0.182 0.856

有既往病史[n(%)] 11(23.4) 13(27.7) 0.224 0.636

吸烟史[n(%)] 17(36.2) 19(40.4) 0.180 0.671

手术方式[n(%)]

 楔形切除 16(34.0) 12(25.5) 0.814 0.367

 肺段切除 10(21.3) 16(34.0) 1.914 0.167

 肺叶切除 21(44.7) 19(40.4) 0.174 0.677

手术时间(x±s,min) 169.18±47.56 174.29±44.67 0.082 0.935

病理类型[n(%)]

 腺癌 21(44.7) 24(51.1) 0.384 0.536

 鳞状细胞癌 11(23.4) 13(27.7) 0.224 0.636

 大细胞癌 15(31.9) 10(21.3) 1.362 0.243

1.2.3 护理措施

对照组在首次诊疗当天至护理门诊,由门诊出诊

人员评估患者情况,填写普胸外科肺癌术前预康复评

估表后,居家等待,由医生通知入院。入院后对照组

进行常规护理,包括入院宣教和评估、指导患者戒烟

禁酒、术前检查、讲解手术方式及注意事项、心理护

理、饮食指导、疼痛护理、呼吸功能训练、肢体康复训

练、出院宣教及定期复查等。
试验组在对照组基础上,增加两周术前居家预康

复指导。首次诊疗当日对患者进行预康复评估后,由
康复师向患者及家属进行预康复宣教,指导康复项目

训练,发放《肺部手术患者预康复手册》《居家完成手

册》。将患者及家属加入预康复微信群。根据患者术

前进程,在居家等待期、入院当天、手术前1
 

d发送宣

教文字及视频。每周定期2次电话回访患者预康复

落实情况,患者住院后,回收《居家完成手册》。具体

预康复内容如下,(1)康复运动训练。①有氧运动:5
 

min热身后进行20
 

min有氧运动,形式为快走或慢
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跑;运动频率为每周3次,运动时间由10
 

min逐渐增

加至20
 

min,从低强度逐渐增加至患者能耐受,直至

手术前日;②无氧运动:训练方式为上下楼梯。由家

属协助患者缓慢上下台阶,初始练习时间设为5
 

min,
之后每次增加3

 

min,直至训练时间达到15
 

min,持续

到患者可独立完成所有爬楼梯运动。③呼吸训练:指
导患者缩唇呼吸,每天2次,每次15

 

min;④有效咳

嗽:每天2次,每次15
 

min。(2)营养管理。①戒烟禁

酒;②个体化饮食指导,优化营养成分,改善饮食习

惯,减轻疾病相关症状(如腹泻、便秘),必要时控制血

糖,优化体质成分(如增重、减重);③指导患者每日在

运动前1
 

h摄入乳清蛋白1.2
 

g/kg,以促进肌肉合

成。(3)心理支持。①教会患者一些消除焦虑的技

巧,如放松训练、音乐疗法。发送放松训练视频供患

者居家练习,每天至少1次,每次0.5
 

h;②为患者提

供通俗易懂的专科健康宣教手册,纠正其知识缺乏,
减轻焦虑;③对干预前明确焦虑的患者由研究团队的

心理咨询师进行专业疏导。

1.2.4 质量控制

(1)心胸外科主任及护士长负责本研究人员培训

和质量控制;定期组织预康复培训,并考核。同时取

得其他医护人员支持与理解,以确保两组术中和术后

护理的同质性。(2)充分告知患者预康复对术后康复

的积极意义,且该康复理念已在临床推广,不会对其

自身功能造成伤害,打消患者及家属的顾虑,提高依

从性,使其积极配合预康复。创建微信群,督促患者

每日坚持锻炼并在群里打卡。及时解答患者提出的

疑问。(3)资料收集阶段,若患者无阅读能力,研究者

逐条朗读条目以便患者作出选择,不进行人为语气及

动作的干扰,保证结果真实可靠。

1.2.5 评价指标

(1)比较两组肺癌患者术后康复情况,包括术后

肺功能水平[第1秒用力呼气容积(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second,FEV1)、第1秒用力呼气容积

占预计值百分比(percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

vol-
ume

 

in
 

the
 

first
 

second
 

to
 

the
 

predicted
 

value,

FEV1%)、FEV1与用力肺活量(forced
 

vital
 

capaci-
ty,FVC)的比值(FEV1/FVC)]、术后首次下床活动

时间、胸腔引流管留置时间和术后住院时间。(2)比
较两组围术期焦虑、抑郁发生情况,使用焦虑抑郁量

表(hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,HADS)[6]

评估患者的焦虑抑郁情况。HADS包括焦虑和抑郁

2个亚量表,评定焦虑和抑郁各7个条目,每个条目分

4个等级,得分0~3分,总分超过8分为存在焦虑或

抑郁,得分越高表明状况越严重。该量表总 Cron-
bach’α系数为0.879。(3)比较两组术后并发症情

况,包括肺部感染发生率、肺不张发生率、持续性肺漏

气发生率及非计划再入院率。①肺部感染,诊断必须

满足以下至少3个条件[3]:胸部X线片提示出现新的

或进行性发展且持续存在肺部阴影或实变影;发热

38
 

℃以上,排除切口感染或补液不足等肺外因素;白
细胞计数>11×109/L或<4×109/L;新出现的脓痰

或痰的性状发生变化,或呼吸道分泌物增多,或需要

吸痰次数增多(至少2项)。术后肺部感染发生率

(%)=术后患者中发生肺部感染例数/术后患者的总

例数×100%。②肺不张,由医师通过胸部X线片判

定。术后肺不张发生率(%)=术后患者中发生肺不

张例数/术后患者的总例数×100%。③持续性肺漏

气,诊断标准[7]为肺切除术后肺漏气时间超过5
 

d。
持续性肺漏气发生率=持续性肺漏气例数/术后患者

的总例数×100%。④出院31
 

d内非计划再入院率,
指住院患者出院后31

 

d内因相同或相关疾病非计划

再入院[8]。非计划再入院率=非计划再入院例数/总

例数×100%,由责任护士负责收集再入院患者信息。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组术后康复情况比较

试验组肺功能水平明显优于对照组,术后首次下

床活动时间、胸腔引流管留置时间及术后住院时间均

明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2  两组术后康复情况比较(n=47,x±s)

项目 对照组 试验组 t P

肺功能

 FEV1(L) 2.0±0.2 2.2±1.3 2.536 0.013

 FEV1%(%) 70.1±9.2 78.3±41.0 2.074 0.041

 FEV1/FVC(%) 60.4±3.2 67.3±29.8 2.017 0.047

术后首次下床活动时间(h) 17.2±2.1 12.9±2.6 4.310<0.001

胸腔引流管留置时间(d) 3.8±0.8 2.4±0.7 11.536<0.001

术后住院时间(d) 4.2±0.7 2.6±0.7 13.768<0.001

2.2 两组围术期焦虑、抑郁发生情况比较
 

应用术前预康复方案后,试验组HADS评分明显

低于对照组(P<0.05),见表3。

2.3 两组术后并发症发生情况比较

应用术前预康复方案后,试验组术后并发症发生

率明显低于对照组(χ2=4.029,P=0.045),见表4。
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表3  两组术后 HADS评分比较(n=47,x±s,分)

项目 对照组 试验组 t P

焦虑 5.4±3.1 4.5±1.0 2.048 0.043

抑郁 5.4±3.5 4.6±1.2 2.223 0.029

表4  两组术后并发症发生情况比较[n=47,n(%)]

项目 对照组 试验组

肺部感染 1(2.13) 1(2.13)

肺不张 3(6.38) 0

持续性肺漏气 3(6.38) 1(2.13)

31
 

d内非计划再入院 1(2.13) 0

合计 8(17.02) 2(4.26)

3 讨  论

3.1 术前预康复方案对肺癌患者术后康复情况及并

发症发生的影响

肺叶切除手术风险大,手术的创伤、麻醉等都会

导致患者机体受到一定程度的损伤,患者术后咳嗽能

力下降,肺部正常气体交换功能受损,易发生肺部并

发症。研究表明,术前预康复不仅能促进肺功能恢

复,也能有效预防术后并发症的发生[15]。本研究结果

显示,通过术前预康复,患者肺功能(FEV1、FEV1%、

FEV1/FVC)水平明显优于对照组,术后首次下床活

动时间、胸腔引流管留置时间及术后住院时间均明显

短于对照组(P<0.05),说明术前预康复能改善患者

肺功能,提升手术耐受力,促进快速康复。本研究结

果显示,通过术前预康复管理方案,观察组肺部并发

症的发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),本研究通过制订系统的预康复方案,规范了康

复运功的方法、时间、活动量及营养支持、心理支持的

系统管理,从而提高患者围术期护理管理的依从性,
减少术后并发症的发生。

3.2 专科护理门诊为患者提供系统的术前预康复

护理

有文献报道,术前开始肺康复训练使术后肺部相

关并发症及肺部感染发生率均减少了80%,术前行肺

康复训练患者术后住院时间较未行肺康复训练患者

缩短2~3
 

d[9]。已有部分研究证实了预康复能提高

患者的肺功能储备,保证个体以更佳身心状态面对手

术应激[10-12],促进疾病快速康复。目前,开展预康复

的研究多是单一的运动方面的干预,缺少营养及心理

等多学科的具体康复措施[13]。专科护理门诊是以护

士为主导的高级护理实践模式,在护理门诊中开展术

前预康复服务,可满足就诊患者及其家庭护理方面的

健康需求[14]。同时,专科护理门诊与预康复的开展可

拓宽护理服务范畴,促进护理专业的发展。

3.3 术前预康复能减少肺癌患者的焦虑抑郁发生

研究表明,焦虑和抑郁甚至可以预测手术结果,
延长患者住院时间,并导致患者术后治 疗 依 从 性

差[16]。术前有效的心理干预可通过调动患者的主观

能动性,改善患者术前状态,使其在应对手术时心理、
生理均处于适合的水平,减少手术患者的焦虑抑郁发

生,加快患者术后康复[17-18]。同时心理支持也有助于

支持患者完成预康复的运动及营养支持计划。
综上所述,术前预康复能让患者心身得到系统锻

炼,正向调动患者的情绪,培养主动康复意识和习惯,
进而减弱患者对手术的恐惧和应激,降低手术给患者

带来的创伤和对生活的影响[19]。将预康复贯穿于围

术期,有利于减少术后并发症,减少医疗支出,减轻患

者身心负担的同时减轻社会医疗负担。预康复管理

方案在肺癌手术患者中应用实践是可行的,对患者和

社会均有益,值得临床推广应用。目前本院该方案临

床实践尚处在起步和探索阶段,自愿参与预康复的受

试者较少,今后仍需更多的经验积累,相关证据支持

也有待大样本量及多中心的前瞻性研究证实。
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