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  [摘 要] 目的 系统评价加速康复外科(ERAS)护理对肺结节切除术后患者的促进康复效果,为进一步

发挥ERAS护理在肺结节全程管理模式中的协同作用提供更高级别的循证医学证据。方法 通过计算机检索

中国知网、万方医学网(Wan
 

Fang)、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Em-
base、Web

 

of
 

Science等数据库,筛选基于ERAS理念的护理干预肺结节切除术后患者的随机对照试验(RCT),
检索时间为建库至2024年7月28日。采用Cochrane工具对纳入研究进行偏倚风险评估,运用R软件(Ver-
sion

 

4.3.3)进行meta分析。结果 共纳入RCT
 

30项,覆盖全国13个省份,总样本量2
 

982例,其中对照组和

研究组均为1
 

491例。ERAS护理能明显缩短肺结节切除术后患者首次下床时间、胸管留置时间、住院时间,缓

解术后的疼痛感,提高睡眠质量、生活质量,减少术后的并发症,提高对护理工作的满意度,差异均有统计学意

义(均数差/相对危险度=-18.800、-1.644、-3.223、-1.552、-3.137、4.996、0.289、1.213,95%可信区间

-28.020~-9.581、-2.043~-1.245、-4.057~-2.389、-1.907~-1.198、-4.329~-1.945、2.987~
7.005、0.226~0.369、1.122~1.312,P<0.001、<0.001、<0.001、0.001、<0.001、<0.001、<0.001、<
0.001)。ERAS护理干预效果具有一定稳定性。但纳入研究存在较大的不确定风险,特别是在对受试者和研

究人员的盲法方面。结论 对肺结节切除术后患者给予ERAS护理能在一定程度上缓解疼痛,减少并发症,缩

短首次下床、胸管留置、住院时间等,提高患者睡眠质量和生活质量,但仍需开展高质量RCT进一步验证。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS)
 

nursing
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

patients
 

after
 

pulmonary
 

nodule
 

resection,and
 

to
 

provide
 

higher-level
 

evidence-
based

 

medical
 

evidence
 

for
 

further
 

exerting
 

the
 

synergistic
 

effect
 

of
 

ERAS
 

nursing
 

in
 

the
 

whole-process
 

man-
agement

 

mode
 

of
 

pulmonary
 

nodules.Methods Randomized
 

controlled
 

trials
 

(RCTs)
 

of
 

nursing
 

intervention
 

for
 

patients
 

after
 

pulmonary
 

nodule
 

resection
 

based
 

on
 

ERAS
 

concept
 

were
 

screened
 

through
 

computer
 

re-
trieval

 

of
 

CNKI,Wan
 

Fang
 

Medical
 

Network
 

(Wan
 

Fang),Chongqing
 

VIP
 

Information
 

Chinese
 

Journal
 

Serv-
ice

 

Platform,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System,PubMed,Embase,Web
 

of
 

Science
 

and
 

other
 

data-
bases.The

 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

July
 

28,2024.The
 

Cochrane
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

e-
valuate

 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

included
 

studies,and
 

R
 

software
 

(Version
 

4.3.3)
 

was
 

used
 

for
 

meta-analysis.
Results A

 

total
 

of
 

30
 

RCTs
 

were
 

included,covering
 

13
 

provinces
 

nationwide,with
 

a
 

total
 

sample
 

size
 

of
 

2
 

982
 

patients,including
 

1
 

491
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

1
 

491
 

in
 

the
 

intervention
 

group.ERAS
 

nursing
 

sig-
nificantly

 

shortened
 

the
 

time
 

to
 

first
 

ambulation,chest
 

tube
 

retention
 

time,and
 

hospital
 

stay
 

after
 

pulmonary
 

nodule
 

resection.It
 

also
 

alleviated
 

postoperative
 

pain,improved
 

sleep
 

quality
 

and
 

quality
 

of
 

life,reduced
 

post-
operative

 

complications,and
 

enhanced
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

care.All
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(mean
 

difference/relative
 

risk=-18.800,-1.644,-3.223,-1.552,-3.137,4.996,0.289,1.213;95%
 

confidence
 

interval:-28.020
 

to
 

-9.581,-2.043
 

to
 

-1.245,-4.057
 

to
 

-2.389,-1.907
 

to
 

-1.198,
-4.329

 

to
 

-1.945,2.987
 

to
 

7.005,0.226
 

to
 

0.369,and
 

1.122
 

to
 

1.312;P<0.001,<0.001,<0.001,0.001,
<0.001,<0.001,<0.001,and

 

<0.001,respectively).The
 

effect
 

of
 

ERAS
 

nursing
 

intervention
 

has
 

certain
 

stability.However,there
 

is
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

uncertainty
 

in
 

the
 

included
 

studies,especially
 

in
 

the
 

blind
 

method
 

for
 

subjects
 

and
 

researchers.Conclusion ERAS
 

nursing
 

for
 

patients
 

after
 

pulmonary
 

nodule
 

resection
 

can
 

relieve
 

pain
 

to
 

a
 

certain
 

extent,reduce
 

complications,shorten
 

the
 

first
 

time
 

to
 

get
 

out
 

of
 

bed,chest
 

tube
 

indwelling,
hospitalization

 

time,etc.,and
 

improve
 

the
 

sleep
 

quality
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.However,high-quality
 

RCTs
 

are
 

still
 

needed
 

for
 

further
 

verification.
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words] Enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery; Nursing; Pulmonary
 

nodule; Systematic
 

review; 
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  在我国的恶性肿瘤中肺癌发病率和死亡率皆居

第1位[1]。而早期肺癌或肺癌前病变主要以影像学

检查的肺部结节形式出现,肺结节是肺癌早诊、早治

的关键窗口[2]。肺结节是影像学检查直径小于或等

于3
 

cm的肺部阴影[3-5]。肺结节检出率在接受胸部

CT检查者中达到了20%~50%[6-8]。对高危肺结节,
临床医生会直接予以兼具诊治目的的外科手术切

除[3-5]。肺结节切除术后患者的康复是一个复杂的过

程,涉及肺功能恢复、疼痛管理、营养状况、心理状态、
社会支持、防治并发症及患者的配合程度等多方面的

因素,但传统的术后管理模式过于被动、不够系统,往
往导致患者康复缓慢、住院时间过长、术后生活质量

受到影响[9-10]。而有研究表明,基于加速康复外科

(ERAS)理念的路径实施能提升外科患者围手术期安

全性和满意度,减少术后并发症,缩短住院时间,并改

善患者的生活质量[11-12]。既往的肺结节管理相关的

指南共 识 还 未 将 基 于 ERAS理 念 的 护 理 纳 入 讨

论[2-5]。ERAS是指基于循证医学证据,整合麻醉、外
科、营养、护理等多学科力量,优化围手术期临床路

径,以减轻患者围手术期创伤与应激反应,进而降低

术后并发症风险,促进患者快速康复[13-14]。既往初步

临床研究表明,基于ERAS理念的护理对肺结节切除

术后患者能发挥包括改善肺功能、缓解疼痛感、减少

并发症及提高睡眠、生活质量等在内的 多 方 面 作

用[15-17]。但目前已报道的相关研究皆为基于单中心、
小样本的研究,证据质量参差不齐,证据价值有限,对
采用ERAS护理干预肺结节切除术后患者的临床效

果难以提供一个综合性结论,难以支撑指南纳入相关

内容。基于此,本研究对采用ERAS护理干预肺结节

切除术后患者的相关临床研究展开了系统评价,并进

行了meta分析,以提供ERAS护理促进肺结节切除

术后患者的快速康复的较高级别循证医学证据,进一

步发挥ERAS护理在肺结节全程管理模式中的协同

作用。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网(CNKI)、万方数据

(Wan
 

Fang)、维普资讯中文期刊服务平台(CQVIP)、
中国生物医学文献服务系统(SinoMed)、PubMed、

Embase、Web
 

of
 

Science等数据库中基于ERAS理念
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的护理干预肺结节切除术后患者的随机对照试验

(RCT)作为研究对象。按PRISMA2020进行开展和

报告[20]。本研究已在PROSPERO 平台注册(注册

号:CRD42024591565)。

1.1.2 纳入标准 (1)研究类型:RCT。(2)研究对

象:诊断为肺部结节并接受肺结节切除手术的患者,
诊断标准参照《肺结节诊治中国专家共识(2024年

版)》[5]等诊疗规范。(3)干预措施:对照组采用常规

护理;研究组为基于ERAS理念的护理,包括建立路

径、健康宣教、情绪管理、饮食管理、疼痛管理、呼吸训

练、肢体训练、起坐训练等具体措施。(4)主要结局指

标:首次下床时间、胸管留置时间、住院时间。次要结

局指标:疼痛评分、睡眠质量评分、生活质量评分、并
发症、护理满意度。

1.1.3 排除标准 (1)会议摘要、经验总结、个案报

道等类型的文献或重复发表的文献;(2)干预措施含

药物理疗或功能训练等其他疗法的研究;(3)数据错

误、不完整或无法获得原文的研究。

1.2 方法

1.2.1 文献检索 数据库包括CNKI、Wan
 

Fang、

CQVIP、SinoMed、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science
等。检索时间为建库至2024年7月28日。中文检

索词包括“肺结节”“肺部结节”“护理”“照护”“随机”
“对照”等;英文检索词包括“pulmonary

 

nodule”“lung
 

nodule”“nurse
 

nursing”“random
 

controlledtrial”等。

1.2.2 数据提取 由2名研究人员按既定的纳入/
排除标准分别进行文献筛选和数据提取后进行交叉

核对,若有分歧则与第3名研究人员讨论。检索结果

导入Endnote20软件进行去重,然后阅读标题和摘要

进行初筛,初筛后阅读文献全文进一步纳入/排除。
对纳入文献进行数据提取[21]。

1.2.3 质量评估 由2名研究人员按《Cochrane干

预措施系统评价手册》[22]分别对纳入文献进行评估并

交叉核对,若有分歧则与第3名研究人员讨论。评价

项目包括随机分配、分配结果隐藏、患者和试验人员

盲法、结果评估者盲法、不完整结果报道、选择性结果

报道、其他偏倚等。

1.3 统计学处理 运用R软件(Version
 

4.3.3)的
meta分析包[23],采用随机效应模型(REM),对纳入

研究进行meta分析。本研究的结局指标中首次下床

时间、胸管留置时间、住院时间、疼痛评分、睡眠质量

评分和生活质量评分为计量资料,采用均数差(MD)
作为输出;并发症和护理满意度为计数资料,采用相

对危险度(RR)作为输出。以P 值作为统计学评价标

准,当P<0.05时,说明差异具有统计学意义。以I2

作为异质性评价标准,当I2<50%时,说明异质性较

小。通过绘制漏斗图并行Egger检验,对纳入研究的

潜发表偏倚进行检测。敏感性分析采用逐一剔除法。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 共获文献记录638条,
去重后剩余424条,阅读标题和摘要后保留48条进

行全文下载,阅读全文后保留30项 RCT[15-16,24-51]展
开meta分析。文献筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献基本特征 30项RCT[15-16,24-51]覆盖全

国13个省份,总样本量2
 

982例,其中对照组和研究

组均为1
 

491例。纳入研究基本特征见表1。
2.3 纳入文献质量 30项RCT中采用随机数字表

法分组12项[16,25,29,33,35,37-38,40,43,45,50-51],采用抽签法分

组4项[30,32,36,44],采用简单随机法分组1项[34],采用

计算机随机法分组2项[15,48],采用摸双色球法分组1
项[39],对分组的随机方案描述不够准确2项[28,47],仅
提及采用随机方案分组8项[24,26-27,31,41-42,46,49]。采用

抽签法或摸双色球法分组的5项研究可实现分配隐

藏[30,32,36,39,44],2 项 研 究 报 告 的 随 机 过 程 采 用 盲

选[15,28],1项研究采用信封法[47],22项研究未提及分

配隐藏。2项研究提及双盲[28,30],1项研究采用信封

法[47],27项研究未提及在干预过程或结局评估中的

盲法;考虑到不同护理干预在真实世界中可被较为明

显区别,故对受试者和研究人员的盲法方面27项研

究均被评为高风险。30项研究均未有患者的脱落或

剔除,结局数据完整,未发现明显的选择性报道或其

他风险来源。纳入文献总体存在较高不确定风险,需
谨慎考虑本研究产生的结论。纳入研究偏倚风险见

图2。
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表1  纳入研究基本特征

文献来源
研究

地区

干预措施

研究组 对照组

样本量(n)

研究组 对照组

年龄(x±s/范围,岁)

研究组 对照组

性别(n)

研究组

男 女

对照组

男 女

结局指标*

张丽萍等[15](2023年) 山东 ERAS 常规护理 28 28 49.20±5.55 48.96±5.41 20 8 22 6 ①②③④⑦

吴丹等[16](2024年) 江苏 ERAS 常规护理 47 47 59.73±3.91 59.62±3.87 29 18 28 19 ①②④⑤⑦

殷瑛等[51](2024年) 江苏 ERAS 常规护理 90 90 44.19±4.83 44.72±4.41 55 35 53 37 ②③

袁甜甜等[24](2019年) 江苏 ERAS 常规护理 30 30 51.41±5.09 51.37±5.16 19 11 18 12 ①③④⑦

陈艳丽[25](2021年) 河南 ERAS 常规护理 163 164 61.03±0.15 61.47±0.21 104 59 107 57 ①②③④⑦

冯安英[26](2021年) 青海 ERAS 常规护理 41 41 60.8±1.8 60.6±1.3 32 9 30 11 ③⑦

冯群[27](2021年) 山东 ERAS 常规护理 60 60 61.30±0.51 61.74±0.12 36 24 39 21 ①②③④

王丽婷[28](2021年) 江苏 ERAS 常规护理 30 30 54.71±5.21 54.34±5.45 19 11 17 13 ④⑦

武祯[29](2021年) 北京 ERAS 常规护理 41 41 51.33±5.21 51.24±5.14 22 19 23 18 ①②

邢华兰等[30](2021年) 江苏 ERAS 常规护理 74 74 53.48±12.94 55.71±12.48 39 35 37 37 ①③⑦

晏姗[31](2021年) 湖北 ERAS 常规护理 40 40 45.35±6.75 45.12±6.88 20 20 21 19 ⑦⑧

王红英等[32](2022年) 江苏 ERAS 常规护理 65 65 60.94±5.34 61.03±5.29 34 31 33 32 ①②③④⑦

王美力[33](2022年) 四川 ERAS 常规护理 30 30 49.67±5.39 50.74±5.25 16 14 17 13 ①②③④⑦⑧

杨倩等[34](2022年) 江西 ERAS 常规护理 30 30 55.00±5.23 56.00±5.12 16 14 12 18 ①③④⑦⑧

张孝真等[35](2022年) 江苏 ERAS 常规护理 38 38 61.32±2.10 61.25±2.15 23 15 24 14 ①②③⑤⑧

章明[36](2022年) 江苏 ERAS 常规护理 42 42 54.33±3.17 52.16±3.21 23 19 22 20 ①②③④⑦⑧

周敏等[37](2022年) 广东 ERAS 常规护理 20 20 37.8±2.6 39.3±2.3 8 12 9 11 ⑤⑦

蔡文君[38](2023年) 北京 ERAS 常规护理 30 30 57.62±4.39 57.59±4.12 17 13 16 14 ②③④⑦

段艾灵等[39](2023年) 贵州 ERAS 常规护理 44 44 56.42±11.37 56.63±11.45 26 18 25 19 ⑦

靳丽等[40](2023年) 河南 ERAS 常规护理 48 48 51.56±7.12 51.02±7.01 27 21 25 23 ②③⑦

王忠月等[41](2023年) 江苏 ERAS 常规护理 53 52 51.53±11.38 49.88±12.59 21 32 17 35 ⑥⑦

徐秀婷[42](2023年) 吉林 ERAS 常规护理 120 120 61.43±3.21 60.23±2.23 60 60 57 63 ⑦

杨晓红[43](2023年) 山东 ERAS 常规护理 50 50 20~55 20~55 24 26 23 27 ②③⑥⑦

尹庭庭[44](2023年) 上海 ERAS 常规护理 6 6 59.79±3.62 59.82±3.56 3 3 4 2 ①②③⑦

周茹[45](2023年) 江苏 ERAS 常规护理 50 50 41.31±0.24 41.31±0.31 31 19 27 23 ①②③④⑦

周雯霞[46](2023年) 上海 ERAS 常规护理 31 31 48.47±3.26 47.92±3.82 21 10 20 11 ①②③④⑥⑦

朱楸璐等[47](2023年) 江苏 ERAS 常规护理 50 50 46.21±7.84 46.82±7.15 27 23 28 22 ③④⑦

YUAN等[48](2023年) 重庆 ERAS 常规护理 50 50 18~65 18~65 - - - - ①②③⑦

任铃燕[49](2024年) 江苏 ERAS 常规护理 60 60 61.01±3.14 61.01±3.14 - - - - ①②③④⑦

王霜[50](2024年) 江苏 ERAS 常规护理 30 30 51.09±4.22 51.26±4.24 15 15 17 13 ⑤

 注:①首次下床时间;②胸管留置时间;③住院时间;④疼痛评分;⑤睡眠质量评分;⑥生活质量评分;⑦并发症;⑧护理满意度;-表示无数据。

2.4 meta分析结果 (1)首次下床时间。30项

RCT中报道了患者首次下床 活 动 时 间 的 研 究17
项[15-16,24-25,27,29-30,32-36,44-46,48-49]。研究组845例,对照组

846例。2组患者干预前首次下床时间比较,差异无

统计学意义(P>0.05);研究组患者干预后首次下床

时间明显短于对照组,差异有统计学意义(MD=-
18.800,95%CI

 

-28.020~-9.581,P<0.001),但
证据的异质性较大。(2)胸管留置时间。30项RCT

中报 道 了 患 者 胸 腔 引 流 管 留 置 时 间 的 研 究 18
项[15-16,25,27,29,32,33,35-36,38,40,43-46,48-49,51]。研究组929例,
对照组930例。2组患者干预前胸管留置时间比较,
差异无统计学意义(P>0.05);研究组患者干预后胸

管留置时间明显短于对照组,差异有统 计 学 意 义

(MD=-1.644,95%CI
 

-2.043~-1.245,P<
0.001),但证据的异质性较大。(3)住院时间。30项

RCT 中 报 道 了 患 者 住 院 时 间 的 研 究 21
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项[15,24-27,30,32-36,38,40,43-49,51]。研究组1
 

066例,对照组

1
 

067例患者。2组患者干预前住院时间比较,差异无

统计学意义(P>0.05);研究组患者干预后住院时间

明显短于对照组,差异有统计学意义(MD=-3.223,
95%CI

 

-4.057~-2.389,P<0.001),但证据的异

质性较大。(4)疼痛评分。30项RCT中报道了患者

疼痛评分的研究15项[15,16,24-25,27-28,32-34,36,38,45-47,49]。研

究组746例,对照组747例。2组患者干预前疼痛评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组患者干

预后疼痛评分明显优于对照组,差异有统计学意义

(MD=-1.552,95%CI
 

-1.907~-1.198,P=
0.001),但证据的异质性较大。(5)睡眠质量评分。
30项 RCT 中报道了患者睡眠质量评分的研究4
项[16,35,37,50]。研究组和对照组均为135例。2组患者

干预前睡眠质量评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);研究组患者干预后睡眠质量评分明显优于对

照组,差异有统计学意义(MD=-3.137,95%CI
 

-
4.329~-1.945,P<0.001),但证据的异质性较大。
(6)生活质量评分。30项RCT中报道了患者生活质

量评分的研究3项[41,43,46]。研究组134例,对照组

133例。2组患者干预前生活质量评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05);研究组患者干预后生活质量

评分明显优于对照组,差异有统计学意义(MD=
4.996,95%CI

 

2.987~7.005,P<0.001),但证据的

异质性较大。(7)并发症。30项RCT中报道了患者

术后并发症发生情况的研究25项[15-16,24-26,28,30-34,36-49]。
研究组和对照组均为1

 

232例。2组患者干预前术后

并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);研
究组患者干预后术后并发症发生率明显低于对照组,
差异有统计学意义(RR=0.289,95%CI

 

0.226~0.
369,P<0.001)。(8)护理满意度。30项RCT中报

道了患者对护理工作满意度的研究5项[31,33-36],研究

组和对照组均为180例。2组患者干预前对护理工作

满意度比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组患

者干预后对护理工作满意度明显高于对照组,差异有

统计学意义(RR=1.213,95%CI
 

1.122~1.312,P
<0.001)。(9)发表偏倚。首次下床时间漏斗图较明

显的不对称。Egger检验提示,胸管留置时间、住院时

间、疼痛评分、睡眠质量评分、生活质量评分5个结局

指标未发现明显的发表偏倚,差异均无统计学意义

(P>0.05);首次下床时间、并发症、护理满意度3个

结局指标具有潜在的发表偏倚,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2、图3。

图2  纳入研究偏倚风险

2.5 敏感分析 剔除杨倩等[34]研究后,ERAS护理

对首次下床时间的缩短效果明显下降,差异有统计学

意义(MD=-14.390,95%CI
 

-18.147~-10.633,
P<0.001,I2=0.985);剔除王忠月等[41]研究后,生
活质量评分各研究间异质性明显降低,差异有统计学

意义(MD =5.886,95%CI
 

4.536~7.236,P<
0.001,I2=0%)。ERAS护理对胸管留置时间、住院

时间、疼痛评分、睡眠质量评分、并发症、护理满意度5
个结局指标的干预效果均保持稳定,差异均有统计学

意义(P<0.05)。
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表2  meta分析结果与发表偏倚检测

结局指标
RCT

数量(项)

样本量(n)

研究组 对照组

meta分析结果

MD/RR 95%CI P

异质性检验

I2 P

发表偏倚检测

Egger P

首次下床时间 17 845 846 -18.800 -28.020~-9.581 <0.001 0.988 <0.001 -6.910 0.002

胸管留置时间 18 929 930 -1.644
 

-2.043~-1.245 <0.001 0.985 <0.001 4.463 0.066

住院时间 21 1
 

066 1
 

067 -3.223
 

-4.057~-2.389 <0.001 0.995 <0.001 4.490 0.254

疼痛评分 15 746 747 -1.552
 

-1.907~-1.198 0.001 0.945 <0.001 -1.808 0.337

睡眠质量评分 4 135 135 -3.137 -4.329~-1.945
 

<0.001 0.912 <0.001 -7.236 0.665

生活质量评分 3 134 133 4.996
 

2.987~7.005 <0.001 0.629 0.067 1.157 0.720

并发症 25 1
 

232 1
 

232 0.289
 

0.226~0.369 <0.001 0 0.997 -1.389 <0.001

护理满意度 5 180 180 1.213
 

1.122~1.312 <0.001 0 0.524 3.104 0.006

图3  首次下床时间的漏斗图

3 讨  论

  本研究对采用基于ERAS理念的护理干预肺结

节切除术后患者的30项 RCT 进行了系统评价与

meta分析,系统评价提示,纳入研究存在较大的不确

定风险,特别是在对受试者和研究人员的盲法方面;

meta分析提示,对肺结节切除术后患者采用ERAS
护理能在一定程度上缓解疼痛,减少并发症,缩短首

次下床、胸管留置、住院时间等,提高患者睡眠、生活

质量,且研究组患者对护理满意度明显更高。但首次

下床、胸管留置、住院时间及疼痛、睡眠质量、生活质

量评分6个结局的异质性较大,首次下床时间、并发

症、护理满意度等研究可能存在发表偏倚。本研究敏

感性分析结果显示,ERAS护理对肺结节切除术后患

者的促进康复效果具有稳定性。
肺结节切除术后患者的快速康复是临床关注的

一个焦点。金天英等[52]对2016年6月至2020年

3月在中国人民武警部队海警总院胸外科接受肺结节

切除术的836例患者的诊治资料进行了分析,结果显

示,836例患者术后肺部并发症发生率为7.18%,并
发症前3位分别为肺部感染、胸腔积液和气胸;多因

素回归模型分析结果显示,年龄超过65岁、用力1
 

s
呼气量低于60%、有慢性阻塞性肺疾病的病史、清蛋

白低于35
 

g/L、手术时间超过3
 

h、术中失血量超过

150
 

mL是肺结节患者单孔胸腔镜治疗术后肺部并发

症发生的危险因素(P<0.05)。罗伟等[10]对2021年

6—8月在东部战区总院胸外科接受肺结节切除术的

223例患者的诊治资料进行了分析,并探索了导致患

者延迟出院的影响因素,结果显示,高龄、长时间引

流、使用静脉镇痛泵是术后住院时间超过3
 

d的独立

危险因素(P=0.008、<0.01、0.020)。修语池[9]回顾

分析了2019年1月至2020年12月在北部战区总院

胸外科接受肺结节切除术的213例肺结节患者的诊

治资料,采用单因素及多因素分析、多元线性回归等

探索了影响肺结节患者术后快速康复的临床因素,结
果显示:(1)体重较重、体表面积较小、结节性质为恶

性、切除范围超过1个肺叶是患者术后住院时间超过

7
 

d的危险因素;(2)年龄较大、切除范围超过1个肺

叶是患者术后并发症的危险因素;(3)术前准备气道、
术中阻滞肋间神经、更少的引流管患者术后住院时间

更短;(4)采用引流管口径更小的患者术后并发症
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