
作者简介:李文(1992-),本科,护师,主要从事胸外科方面研究。
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20251103.1203.002(2025-11-03)

·慢病专题:癌症·

基于加速康复外科理念的肺癌围手术期
肺康复训练方案的应用研究

李 文,夏 萍

(南京大学医学院附属鼓楼医院肺外科,江苏
 

南京
 

210008)

  [摘 要] 目的 探讨基于加速康复外科理念的肺癌围术期肺康复训练方案的应用效果。方法 选取

2023年1—6月本院行肺部手术的患者90例,并随机分为对照组与观察组,各45例。对照组采用常规围手术

期护理方案,观察组在对照组基础上联合肺癌围手术期肺康复训练方案,比较2组肺功能[包括第1秒用力呼

气量(FEV1)、FEV1 与用力肺活量(FVC)比值(FEV1/FVC)]、6分钟步行试验(6MWT)、术后住院时间、手术

后首次下床活动时间、胸腔引流管实际留置时间及肺部并发症发生情况。结果 2组干预前FEV1、FEV1/

FVC水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组FEV1、FEV1/FVC水平比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组干预前6MWT水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组6MWT水平比较,差

异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后住院时间、术后首次下床活动时间、胸腔引流管实际留置时间短于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组并发症发生率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于加速

康复外科理念的肺癌围术期肺康复训练方案具有安全性、可行性,能降低术后并发症发生率,促进肺癌患者术

后快速康复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

perioperative
 

lung
 

rehabilitation
 

training
 

pro-
gram

 

for
 

lung
 

cancer
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

accelerated
 

rehabilitation
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

who
 

underwent
 

lung
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

perioperative
 

nursing
 

plan,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

the
 

perioperative
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

plan
 

for
 

lung
 

cancer
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

pulmonary
 

func-
tions[including

 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second(FEV1),the
 

ratio
 

of
 

FEV1 to
 

forced
 

vital
 

capacity
(FVC)(FEV1 /

 

FVC)],6-minute
 

walk
 

test(6MWT),postoperative
 

hospital
 

stay,the
 

time
 

of
 

first
 

out-of-bed
 

activity
 

after
 

surgery,the
 

actual
 

indwelling
 

time
 

of
 

thoracic
 

drainage
 

tubes
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

comparison
 

of
 

FEV1 and
 

FEV1/FVC
 

lev-
els

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference(P>0.05).After
 

the
 

intervention,the
 

comparison
 

of
 

FEV1 and
 

FEV1/FVC
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

6MWT
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention(P>0.05).After
 

the
 

intervention,there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

6MWT
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).The
 

postoperative
 

hospital
 

stay,the
 

time
 

of
 

first
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

after
 

surgery,and
 

the
 

actual
 

indwelling
 

time
 

of
 

the
 

thoracic
 

drainage
 

tube
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P
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<0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Conclusion The
 

perioperative
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

program
 

for
 

lung
 

cancer
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.It
 

can
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

post-
operative

 

complications
 

and
 

promote
 

the
 

rapid
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients.
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  国际癌症研究机构发布的最新报告显示,2022年

全球约有250万例新发肺癌病例和180万例肺癌死

亡病例。肺癌以成为全球新增病例最多的癌症,对人

类的健康造成了极大危害。我国肺癌发病率和死亡

率一直位居所有肿瘤的第1位[1]。手术治疗是肺癌

患者主要的治疗方式之一[2]。肺康复治疗是一项综

合性的干预策略,通过对患者生理、心理及社会功能

等多维度的全面评估,制定并实施个体化的康复计

划,促进患者全面康复。术前针对合并高危因素的患

者实施短期的围手术期肺康复训练,能够有效提升其

心肺功能状态,显著降低术后肺部并发症发生率,从
而促进患者快速康复[3]。在临床中,患者的康复轨迹

均展现出独特的异质性。若仅拘泥于既定的康复流

程模板来实施治疗,将无法充分满足不同患者在耐受

度及肺功能恢复方面的多样化需求。因此,医护人员

面临着一个亟待解决的重要挑战:即如何依据患者个

体生理机能的动态恢复情况,灵活调整康复策略,以
实现更加精准化、个性化的康复目标。目前,针对肺

癌患者的肺康复训练尚未形成一套广泛认可且体系

完备的标准方案。本研究构建了基于加速康复外科

理念的肺癌围手术期肺康复训练方案并将其应用于

临床,取得了令人较满意的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1—6月本院行肺部手

术的患者90例,并随机分为对照组与观察组,各45
例。对照组中男22例,女23例;年龄43~70岁,平
均(64.35±5.61)岁。观察组中男24例,女21例;年
龄46~70岁,平均(64.54±5.35)岁。2组年龄、性别

等基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。纳

入标准:(1)胸部CT初步诊断为肺结节;(2)预计择期

在医院行胸腔镜肺叶部分切除术、肺叶或肺段切除

术;(3)神志清楚、思维正常,具有沟通能力,能配合训

练;(4)年龄18~70岁。排除标准:(1)合并有哮喘及

心、肝、脑、肾等脏器严重器质性病变或功能不全;(2)
术前参与了其他康复训练;(3)有不能耐受家庭康复

训练或功能运动检查的合并症;(4)拒绝参与本研究。
患者均知情并签署知情同意书。本研究经医院医学

伦理委员会批准(2021-560-01)。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组采用常规围手术期护理方

案:患者入院后责任护士予围手术期健康宣教,具体

内容包括戒烟戒酒、呼吸功能锻炼、活动指导、引流管

护理、疼痛护理、饮食及用药指导、心理护理、出院指

导等。观察组在对照组基础上联合肺癌围手术期肺

康复训练方案,具体如下。

1.2.1.1 成立肺康复小组 建立由医疗组长(2名)、
康复治疗师(1名)、护士长(1名)、肺外科责任护士(6
名)组成的健康指导小组,小组成员分工明确,紧密配

合。医疗组长负责患者疾病状况评估、治疗方案实

施;康复治疗师负责提供呼吸功能训练相关专业指

导;护士长负责实施过程中的质量控制;责任护士负

责个案建档、干预措施的具体落实和随访监督。为提

升团队的专业素养与技能水平,邀请来自院内外相关

专科护理领域的资深专家,对小组成员实施系统性的

专业知识传授与实操技能培训。完成培训后,所有成

员需参与实践考核,合格后方可上岗。

1.2.1.2 初步构建肺癌围手术期肺康复训练方

案 通过文献回顾与德尔菲专家咨询,参照胸外科围

手术期护理常规,结合国内外文献检索(语句逻辑不

完整),中文以“肺癌围手术期护理”或“胸外科围手术

期护理”及“快速康复外科护理”或“呼吸功能训练”为
关键词,检索万方、知网、维普数据库;英文以“lung-
cancer”OR“thoracicsurger”OR“Periopera-tivenurs-
ing”And“FTS”OR“ERAS”为关键词,检索 Web

 

of
 

Science、PubMed等数据库。检索时间为建库至2022
年12月。在方案构建与研究的进程中,秉持循证医

学的核心理念作为指导原则,深入剖析并广泛引用文

献分析的结果作为坚实基石。在此基础上,紧密融合

临床实践的实际情况,确保所构建的方案既具有科学

依据,又能紧密贴合临床需求。对患者进行分层管

理,将患者分为肺功能良好的患者、心肺功能差的患

者、有其他基础合并症的患者。由权威专家审慎讨论

后,制定肺癌围手术期肺康复训练方案。该方案涵盖

六大核心组成部分:基础信息资料、评估与分级资料、
运动训练内容的详细规划、气道管理与呼吸肌训练的

具体内容、其他必要的护理措施及备注。

1.2.1.3 肺 癌 围 手 术 期 肺 康 复 训 练 方 案 的 应

用 (1)院前方案实施:基于预康复理念为导向的护

理,由专人负责预康复锻炼。为保证患者能快速进入

康复状态,干预的时机界定为自医患双方达成共识并
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开具住院通知书至术前1
 

d,涵盖术前全面检查与术

前准备优化的整个等待周期,通常为2~3周。在正

式实施预康复方案之前,对患者进行全方位、系统化

的健康状态与手术耐受能力评估。门诊诊疗当天,预
康复小组在完成对患者的综合评估后,根据个体差

异,为患者量身定制一对一咨询服务及深度患者教育

计划。此过程中,向患者发放《个性化预康复指导手

册》及《康复进度追踪与完成记录手册》,确保患者能

获得针对性的预康复指导,并清晰记录其康复进程。
康复师集中面授康复锻炼方法。患者入院时,收集

《康复进度追踪与完成记录手册》,并完成1份关于预

康复策略实施效果的详尽调查问卷。(2)入院后方案

实施:入院后对患者进行全面的综合评估,将患者进

行分层管理,制订个体化的安全肺康复训练方案。在

护士长的组织领导下,责任护士从患者入院第1天开

始,与康复师一起运用制定好的量表对患者进行全面

的评估,构建肺癌患者围手术期肺康复训练综合管理

档案,系统地归档患者基线信息、阶段性评估成果、个
性化康复锻炼规划及详尽的康复进程记录。为确保

术前准备充分,对患者进行全面的术前检查,涵盖肺

功能检查、心脏彩色多普勒超声等,对于各指标临界

值,联系多学科专家会诊。责任护士与康复师深入分

析患者当前生理机能与心理状态,通过综合评定对患

者进行分层管理,制定适合不同患者的术前健康指导

和肺康复训练方法,实施个性化的康复干预措施。经

过术前及术后一系列肺康复训练方法,在患者出院前

1
 

d通过辅助检查和各项量表来评价患者恢复情况,
统计术后住院日及肺部并发症发生率。(3)肺康复训

练内容:①有氧运动。主要包括快走、慢跑、骑自行

车、游泳等。有氧训练的时间主要根据患者自身的耐

受能力而定,从低强度逐渐增加至患者能耐受。患者

自我感觉稍微费力的训练强度较为适宜[4-5]。建议每

周锻炼3~5次,,每次30~60
 

min。②无氧运动。训

练采用上下楼梯的方式进行,直至患者能够自主完成

整个爬楼梯活动[6]。在此过程中,需要患者家属协

助。训练初期,单次练习时长设定为5
 

min,随后每次

训练时长递增3
 

min,直至训练时长至15
 

min。③呼

吸功能训练。缩唇呼吸,每天2次,每次15
 

min;腹式

呼吸,2~3次/天,15~20
 

min/次;吹气球,2~3次/
天,10~15

 

min/次;指导患者使用深呼吸训练器,2~
3次/天,10~15

 

min/次。④有效咳嗽。每天2次,每
次15

 

min。针对痰液量较多的患者,术前可进行雾化

吸入及咳嗽训练,促进患者术后更有效地自主排出痰

液[7]。⑤指导患者戒烟戒酒。⑥营养管理。利用营

养风险筛查2002评分系统对患者进行营养风险筛

查[8],优化营养素摄入比例,给予个体化饮食指导,对
血糖进行精细化管理,优化体质成分等[6]。⑦心理干

预。列举过往手术成功案例,增强患者信心,缓解患

者术前紧张与不安情绪。推荐术前一晚口服褪黑素

助眠及缓解焦虑[9]。针对已表现出明显焦虑或抑郁

症状的患者,建议转至心理专科门诊进行专业评估与

干预。(4)安全保障:对患者及家属进行安全指导,所
有训练应在有陪护的条件下安全进行,训练过程中如

有不适(如头晕、疼痛、心率加快、呼吸困难等)应短暂

休息;如休息后不缓解,则立即停止训练,及时就医,
并指导患者及家属在肺康复训练记录单上进行记录,
包括出现的不适情况[10]。(5)质量控制:护士长承担

监督与质量管理职责,定期组织肺康复相关的专业培

训活动与考核,每天检查方案的执行情况与记录。建

立小组微信群,方便及时反馈方案实施过程中遇到的

问题及共享进度信息。每周组织召开小组研讨会,集
中收集并系统性地分析遇到的各类问题与挑战,提出

改进措施,对现有方案进行优化与完善;建立肺康复

微信交流群,提醒患者每天持之以恒地进行锻炼,同
时确保患者提出的疑问得到及时回复;节假日期间,
护士长做好班次调整及交接班,保障每天训练任务均

能由经过专业培训的小组成员亲自督导。

1.2.2 评价指标 (1)肺功能:在干预前、术前1
 

d及

出院前分别进行肺功能水平的综合评估,评估指标涵

盖第1秒用力呼气容积(FEV1)及FEV1 与用力肺活

量(FVC)比值(FEV1/FVC)。(2)6
 

min步行试验

(6MWT)[11]:在干预前、术前1
 

d及出院前分别接受

6MWT。(3)手术相关指标:比较2组术后住院时间、
手术后首次下床活动时间、胸腔引流管实际留置时间

及肺部并发症(包括肺部感染、肺不张、持续性肺漏

气)发生情况。

1.3 统计学处理 利用SPSS22.0软件进行数据处

理。连续性变量以x±s表示,正态性检验首先通过

Shapiro-Wilk检验评估数据分布形态,若满足正态

性,则进行后续分析;若不满足,则通过数据转换或采

用非参数检验;方差齐性检验采用Levene检验评估2
组方差是否相近,若方差齐性,则使用独立样本t检

验;若方差不齐,则选择 Welch校正的t检验以控制

误差。分类变量以例数和百分比表示,组间比较采用

χ2 检验,但需要满足所有单元格期望频数大于5;若
存在小样本或期望频数过低的情况,则使用Fisher确

切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组FEV1、FEV1/FVC水平比较 2组干预前

FEV1、FEV1/FVC 水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。干预后,2组FEV1、FEV1/FVC水平比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组6MWT水平比较 2组干预前6MWT水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组
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6MWT水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见 表2。

表1  2组FEV1、FEV1/FVC水平比较(x±s)

组别 n
FEV1(L)

干预前 术前1
 

d 出院前

FEV1/FVC(%)

干预前 术前1
 

d 出院前

观察组 45 2.02±0.86 2.20±1.12 2.16±0.53 65.54±9.36 73.05±5.28 70.66±6.36

对照组 45 2.01±0.63 2.05±0.87 2.03±0.46 66.35±8.93 67.48±6.52 65.68±5.83

t - 0.035 0.286 0.643 1.453 3.140 3.652

P - >0.05 0.012 0.024 >0.05 0.031 0.036

  注:-表示无此项。

表2  2组6MWT水平比较(x±s,m)

组别 n 干预前 术前1
 

d 出院前

观察组 45 468.67±16.54 512.34±25.44 472.24±18.37

对照组 45 466.39±18.23 496.36±20.32 467.65±19.17

t - —0.379 3.269 2.829

P - >0.05 0.002 0.005

  注:-表示无此项。

2.3 2组手术相关指标比较 观察组术后住院时间、
术后首次下床活动时间、胸腔引流管实际留置时间短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
对照 组 中 肺 部 感 染 3 例 (6.67%),肺 不 张 2 例

(2.22%),持续性肺漏气4例(8.89%)。观察组中肺

部感染1例(2.22%),持续性肺漏气1例(2.22%)。

2组并发症发生率比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。

表3  2组术后住院时间、术后首次下床活动时间、

  胸腔引流管实际留置时间比较(x±s)

项目 观察组 对照组 t P

术后首次下床活动时间

(h)
12.6±0.58 15.3±0.36 2.369 0.026

胸腔引流管实际留置时

间(d)
2.25±0.67 3.24±0.33 5.535 0.043

术后住院时间(d) 2.56±0.48 3.45±0.37 4.328 0.022

3 讨  论

3.1 肺癌围手术期肺康复训练方案可促进患者早期

快速康复 近年来,加速康复外科理念及路径在我国

得到广泛应用和快速发展[12]。预康复的介入能提高

患者的心肺功能储备,优化患者机体状态,使其能够

更好地适应手术带来的应激,从而获得更快速的康

复[13]。随着加速康复外科理念的逐渐深入和对“预康

复”术前管理新策略的认识,肺康复训练被不断应用

于肺癌手术患者,以保证患者能以更佳的身心状态面

对手术应激[14]。本研究结果显示,与对照组相比,接
受肺康复训练的患者在肺功能指标(包括 FEV1、

FEV1/FVC)上展现出了显著的优势。而且,观察组

术后住院时间、术后首次下床活动时间、胸腔引流管

实际留置时间显著短于对照组。由此可见,肺康复训

练不仅能有效提升患者肺功能状态,还能提高对手术

的耐受能力,加速其康复进程。本研究通过制定肺癌

围手术期肺康复训练方案,对患者进行综合评估,制
定个性化的肺康复分层训练方案,对康复运动的形

式、运动强度及时间等进行量化管理,对营养、心理等

方面进行集束化管理,持续动态地评估患者耐受能力

及康复效果,并根据评估结果采取循序 渐 进 的 策

略[15],适时对方案进行调整,确保患者所接受的肺康

复训练方案兼备个性化和适配性的同时,还能实现最

佳的康复效果。本研究为单中心小样本非同期对照

试验,未来需要扩大样本量、覆盖全年龄段、进行同期

随机对照试验以减少偏差,并通过长期随访探究肺康

复训练对患者远期生存质量的影响,结合数字医疗技

术构建院外延续性康复体系。

3.2 肺癌围手术期肺康复训练方案能够提高运动耐

量,改善心肺功能 运动训练是肺康复训练至关重要

的组成部分,能够增加患者运动耐量,从而改善患者

心肺功能状态[16]。6MWT是一种操作的简单易行的

运动耐量评估方法,可以量化运动耐量,且易于被患

者接受和实施,已成为肺康复训练中最常用的评价指

标之一[17]。患者的运动耐量降低会导致肺癌患者肺

部并发症发生率增加,延长术后住院时间。本研究结

果显示,观察组干预前和出院前6MWT水平变化幅

度明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
表明肺癌围手术期肺康复训练方案能明显改善患者

运动耐量和心肺功能。本研究通过综合评估后为患

者量身定制一对一咨询服务,向患者发放《个性化预

康复指导手册》《康复进度追踪与完成记录手册》,并
且由康复师集中面授康复锻炼方法;训练过程中重视

患者主观感受,持续动态评估患者耐受能力及康复效

果,适时对方案进行个性化的调整,确保训练的有效

性和安全性。一系列科学的、贯穿全程的肺康复训练

措施为患者全面康复打下坚实基础。
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综上所述,基于加速康复外科理念的肺癌围术期

肺康复训练方案具有安全性、可行性,能降低术后并

发症发生率,促进肺癌患者术后快速康复。
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