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快速康复外科理念在自发性气胸患者围手术期护理中的应用

陈灿扬 1，李永琴 2，梁 义 1* (1.中山市人民医院急诊科；2.中山市中医院外三科，广东中山 528400)

摘 要：目的 观察快速康复外科理念应用于自发性气胸患者围术期护理的效果。方法 将 52例自发性气胸患

者随机分为对照组（n=27）和实验组（n=25）。在围手术期护理中对照组采用常规护理，实验组实施快速康复外科理念。

分析两组患者的术后疼痛评分、住院时间、并发症及满意度等指标。结果 实验组患者的术后疼痛评分、术后住院时

间与术后并发症发生率均低于对照组（P<0.01或 0.05），患者满意度高于对照组（P<0.01）。结论 在自发性气胸患者

围手术期护理中应用快速康复外科理念有助于促进患者术后康复，提高患者满意度。
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Application of concept of fast-track surgery in the nursing of patients with spontaneous pneumo‐

thorax during the perioperative period

CHEN Can-yang1, LI Yong-qin2, LIANG Yi1* (1.Department of Emergency, Zhongshan People􀆳s Hospital; 2.Depart‐

ment of Surgery, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan 528400, China)

Abstract: Objective To explore the application effect of concept of fast-track surgery in the nursing of patients with

spontaneous pneumothorax during the perioperative period. Methods A total of 52 patients with spontaneous pneumothorax

were randomly divided into the Control Group (n=27) and the Experimental Group (n=25). In the perioperative nursing, the

Control Group received conventional nursing while the Experimental Group was implemented with the concept of rapid-

track surgery. The postoperative pain score, hospital stay, complications and satisfaction of the two groups were analyzed.

Results The postoperative pain score, postoperative hospital stay, and postoperative complication rate of the Experimental

Group were lower than those of the Control Group (P<0.01 or 0.05), and the patient satisfaction of the Experimental Group

was higher than that of the Control Group (P<0.01). Conclusion Application of the fast-track surgery in the nursing of

spontaneous pneumothorax patients during the perioperative period can promote the postoperative rehabilitation of the

patients and improve their satisfaction.
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快速康复外科（FTS）是指在术前、术中及术后应

用各种已证实的有效方法，其可以减少手术应激及并

发症，减轻患者痛苦，降低术后并发症的发生率及病

死率，加速患者术后的康复[1]。近年来，国内学者逐渐

接受FTS理念并将其应用于临床实践中，但是现有的

文献计量学分析表明该理念的运用主要集中在结直

肠外科和胃肠外科，而心胸外科、妇产科、儿科等领域

尚未广泛开展[2]。为此，本研究探讨将快速康复外科

理念应用于气胸患者围术期护理的应用效果。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2017年 7月-2018年 3月两家医院心胸外科

住院的自发性气胸患者 52例，纳入标准：(1)患者均符

合自发性气胸诊断标准；(2)反复发作 2次以上，均行

常规电视胸腔镜术（VATS）。排除标准：(1)合并张力

性气胸、血胸；(2)创伤性气胸或特发性气胸；(3)患者

为妊娠期或者哺乳期。随机分为对照组与实验组。

对照组 27例，其中男 25例，女 2例，年龄 14~28岁；实

验组 25 例，男 24 例，女 1 例，年龄 15~27 岁。两组年

龄、性别、身高、体质量等一般资料的差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2 护理方法

对照组采用常规围手术期护理方法：常规健康教

育及注意事项指导，术前 8~12 h禁食，6 h禁饮；术中

维持患者体温，液体预热后再输入患者体内并控制输

液量，密切关注患者生命指征变化；术后进行常规护

理和加强疼痛管理，并给予抗感染治疗，密切关注切

口情况、定时换敷药等。
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实验组患者在围手术期增加快速康复外科理念

指导，措施如下：(1)成立小组。邀请院内外快速康复

外科护理领域的专家和学者前来本科室进行授课宣

教和过程的讲解，确保小组成员能够对快速康复外科

理念和步骤熟悉和掌握，并开展模拟演练。在实际护

理工作中，不断发现在具体实施过程中的问题，再通

过头脑风暴式的讨论进行不断完善和更新，最终确定

本研究的方案。(2)围术期护理：术前在对患者及家

属给予健康教育时增加介绍FTS康复知识，讲解各阶

段促进康复的措施，术前禁食 6 h，禁饮 2 h。术后尽

早活动，当患者清醒后且精神状态较佳时，鼓励进行

适当的床上运动，比如缓慢活动四肢、咳嗽训练、深呼

吸训练等锻炼方式，术后第 1天在专职护士帮助下床

边站立并进行少许活动，术后第 2天在护工的搀扶下

在病房内缓慢行走，以后逐日增加活动范围。术后患

者回病房即予雾化吸入，鼓励患者做咳嗽和练习吹气

球，以促进排痰及肺复张。术后 24 h即拔除患者导尿

管以减少患者疼痛以及感染概率。早期恢复进食，患

者清醒 4 h 无明显恶心、呕吐、腹胀者可予温开水 20

mL以缓解患者口干、口渴的情况，如无胃肠道不适，

术后24 h予半流质饮食，之后逐渐过渡到普食。

1.3 观察指标

(1)术后拔除胸腔引流管时间：按当咳嗽时水泵

瓶内无气泡溢出时可拔出胸腔引流管为标准记录时

间；(2)采用 Prince-Henry 评分法评估术后疼痛：咳嗽

时无疼痛为 0分，仅咳嗽时有疼痛为 1分，安静时无疼

痛但深呼吸时有疼痛为 2分，静息状态时有疼痛但较

轻微可忍受为 3分，静息状态时有剧烈疼痛并难以忍

受为 4分；(3)术后住院时间：即患者手术完成后到出

院的时间间隔天数；(4)术后并发症：包括肺不张、肺

部感染和切口感染；(5)满意度调查：采用本院自制

表，满分 100分，其中 90分以上为满意，80~90分为一

般，80分以下为不满意，该量表经预试验结果显示重

测信度系数为 0.977，内部一致性 Cronbach’s α值为

0.653，适合本研究。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0 软件进行统计处理，计数资

料采用校正卡方检验，计量资料比较采用 t检验，有序

分类资料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 术后效果比较

实验组术后疼痛评分、术后住院时间均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.01），见表2。

2.2 并发症情况

实验组术后并发症的总发生率低于对照组（P<

0.05），见表3。

2.3 满意度

实验组患者的满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.01），见表4。

3 讨论

自发性气胸是胸外科常见病及多发病，常见于青

少年。其病因主要由于脏层胸膜下微小泡或肺大泡

的破裂或肺泡组织先天发育不全所导致。随着临床

影像学技术和手术方法的不断更新和发展，电视胸腔

镜已被认为是治疗复发性自发性气胸的首选方法[3]。

因此，针对自发性气胸患者围手术期开展积极有效的

护理干预能有效促进术后康复、缓解患者痛苦。但随

着治疗时间以及住院时间的缩短，常规护理方法在现

代化治疗过程中所发挥的作用显得捉襟见肘[4]。傅玲

莉[5]在研究中将 84 例接受单孔法胸腔镜肺大泡切除

术治疗的自发性气胸患者随机分为常规护理干预的

两组比较：Hc=7.357，P<0.01

表4 两组患者术后满意度比较

组别

对照组

实验组

n

27
25

满意

6（22.2）
16（64.0）

一般

18（72.0）
7（28.0）

不满意

3（14.8）
2（8.0）

表3 两组术后并发症发生情况比较 例(%)

与对照组比较：aP<0.05

组别

对照组

实验组

n

27
25

肺不张

1(3.7)
0

肺部感染

3(11.1)
0

切口感染

2(7.4)
0

合计

6(22.2)a
0

与对照组比较：aP<0.01

表2 两组患者术后效果比较 (x±s )

组别

对照组

实验组

n

27
25

疼痛评分/分
6.96±0.98

5.24±0.66a

拔除引流管时间/d
3.26±0.45

3.32±0.48

住院时间/d
6.59±1.12

5.52±0.51a

两组比较均P>0.05

对照组

实验组

n

27
25

年龄/岁
21.59±3.24

22.00±3.66

身高/cm
169.89±6.95

170.20±7.10

体质量/kg
49.56±4.86

50.16±3.89

表1 两组患者的一般资料比较 (x±s ) 对照组和整体护理干预的研究组，结果显示研究组患

者不仅术后并发症发生率及负性情绪指标SDS、SAS

评分均低于对照组，同时生命质量各维度评分高于对

照组。由此可见，临床对于自发性气胸患者实施围手

术期的护理的创新成为研究的热点。本研究采用心

理辅导、缩短禁饮时间、注意术中保温、提前拔管和提

倡早期下床活动等的 FTP理念对自发性气胸患者的

临床护理收到较好的效果。

本研究结果显示，与对照组相比，采用 FTS 理念

指导围手术期护理的实验组患者住院时间缩短及并

发症发生率降低，差异均有统计学意义。原因分析如

下：(1)实验组采取的术前 6 h禁食、2 h禁饮的方案优

于对照组术前禁食 8~12 h、禁饮 4 h的方案，很大程度

上保留患者术后康复需要的体能，且患者在术后早期

进食进饮，较早恢复胃肠功能，增加活动能力，防止因

营养不良、电解质紊乱引起的并发症，且有效促进患

者的术后恢复，从而缩短住院时间。林雪梅等[6]在研

究中将 79例择期行胃癌根治术的患者随机分为 FTS

组和常规护理干预的对照组，结果显示FTS组患者在

术后首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间、住

院费用以及消化道症状发生率均优于对照组。(2)术

后早期拔除导尿管可减少对尿路的不良刺激，减少泌

尿系感染风险；同时也减少患者疼痛与不舒适，使患

者有更多精力进行肺复张的训练[7]。通过 FTS 的全

面、系统的护理干预，使实验组患者对护理工作的满

意度明显高于对照组。(3)通过 FTS理念对实验组患

者术后进行积极的早期活动，加快肺部余气和渗出液

的排出，促进术后康复，降低平均住院时间[8]；杨洋

等[9]在研究中还对 FTS理念进行创新，研究中对低龄

PSP 患者均在完成单孔胸腔镜肺大疱切除术后随机

分为双细口径引流管组（6F、16F）和单根 28F 粗口径

引流管组，结果与单粗管组相比，双细管引流组患者

的带管时间、住院时间明显减少，切口愈合不良患者

比例及二次穿刺置管例数均显著降低，而 5天内的静

息及运动疼痛评分也显著获得了改善，进一步肯定了

FTS 理念在自发性气胸不同年龄段患者的围手术期

应用中均具有一定的有效性和安全性。

虽然两组在术后拔除胸腔引流管时间上差异无

统计学意义，主要是因为拔除胸腔引流管需要根据引

流量来决定，而两组均采用 VATS，术中出血少、组织

损伤小、胸腔积液少，所以两组患者的引流量相差不

大。另外，本研究仍存在样本量偏少等不足，有待增

加病例作进一步的观察和研究。
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对照组和整体护理干预的研究组，结果显示研究组患

者不仅术后并发症发生率及负性情绪指标SDS、SAS

评分均低于对照组，同时生命质量各维度评分高于对

照组。由此可见，临床对于自发性气胸患者实施围手

术期的护理的创新成为研究的热点。本研究采用心

理辅导、缩短禁饮时间、注意术中保温、提前拔管和提

倡早期下床活动等的 FTP理念对自发性气胸患者的

临床护理收到较好的效果。

本研究结果显示，与对照组相比，采用 FTS 理念

指导围手术期护理的实验组患者住院时间缩短及并

发症发生率降低，差异均有统计学意义。原因分析如

下：(1)实验组采取的术前 6 h禁食、2 h禁饮的方案优

于对照组术前禁食 8~12 h、禁饮 4 h的方案，很大程度

上保留患者术后康复需要的体能，且患者在术后早期

进食进饮，较早恢复胃肠功能，增加活动能力，防止因

营养不良、电解质紊乱引起的并发症，且有效促进患

者的术后恢复，从而缩短住院时间。林雪梅等[6]在研

究中将 79例择期行胃癌根治术的患者随机分为 FTS

组和常规护理干预的对照组，结果显示FTS组患者在

术后首次排气时间、首次排便时间、术后住院时间、住

院费用以及消化道症状发生率均优于对照组。(2)术

后早期拔除导尿管可减少对尿路的不良刺激，减少泌

尿系感染风险；同时也减少患者疼痛与不舒适，使患

者有更多精力进行肺复张的训练[7]。通过 FTS 的全

面、系统的护理干预，使实验组患者对护理工作的满

意度明显高于对照组。(3)通过 FTS理念对实验组患

者术后进行积极的早期活动，加快肺部余气和渗出液

的排出，促进术后康复，降低平均住院时间[8]；杨洋

等[9]在研究中还对 FTS理念进行创新，研究中对低龄

PSP 患者均在完成单孔胸腔镜肺大疱切除术后随机

分为双细口径引流管组（6F、16F）和单根 28F 粗口径

引流管组，结果与单粗管组相比，双细管引流组患者

的带管时间、住院时间明显减少，切口愈合不良患者

比例及二次穿刺置管例数均显著降低，而 5天内的静

息及运动疼痛评分也显著获得了改善，进一步肯定了

FTS 理念在自发性气胸不同年龄段患者的围手术期

应用中均具有一定的有效性和安全性。

虽然两组在术后拔除胸腔引流管时间上差异无

统计学意义，主要是因为拔除胸腔引流管需要根据引

流量来决定，而两组均采用 VATS，术中出血少、组织

损伤小、胸腔积液少，所以两组患者的引流量相差不

大。另外，本研究仍存在样本量偏少等不足，有待增

加病例作进一步的观察和研究。
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