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加速康复外科理念在小儿胸腔镜肺切除术护理中的应用

梁园园，辛文琼，席玲，付欢

(四川大学华西医院小儿外科，成都 610041)

[摘　要]	 目的：探讨加速康复外科理念在小儿胸腔镜肺切除术围手术期护理中应用的策略和价值。方法：将

2017年7月至2017年12月在四川大学华西医院接受胸腔镜肺切除术的患儿纳入对照组，2018年1月至

2018年8月在四川大学华西医院接受同样术式的患儿纳入试验组，每组62例。对照组采用胸腔镜手

术传统护理措施，试验组采用加速康复外科理念指导下的护理措施，对比两组患儿在术后呕吐、腹

胀、误吸、术后并发症、家属的焦虑评分以及住院满意度的差异。结果：两组术后均未出现呕吐、

腹胀、误吸等情况，均一次手术痊愈出院，无严重术后并发症。出院及术后3个月于门诊复查X线片

或CT示肺膨胀良好，患儿生长发育正常，未见特殊不适或胸廓畸形，亦未见原发疾病复发征象。

试验组与对照组患儿家属的焦虑评分分别是3.48±0.85和5.30±1.76，差异有统计学意义(t=–3.474，

P=0.001)；住院满意度分别为98.39%和87.10%，差异有统计学意义(χ²=6.764，P<0.001)。结论：加速

康复外科理念指导下围手术期的护理方法能够有效促进胸腔镜肺切除术患儿术后康复，显著提升患

儿及家属的就医体验，降低家属的焦虑情绪，是对传统胸腔镜手术护理理念的重要创新与完善。
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Application of perioperative nursing with enhanced 
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Abstract Objective: To investigate the protocol and value of application of perioperative nursing with enhanced recovery 

after surgery (ERAS) concept in pediatric thoracoscopic pulmonary resection. Methods: Nursing protocol with 

ERAS concept was developed for pediatric patients undergoing thoracoscopic pulmonary resection in 2018, and 

before that, traditional nursing measures were used in West China Hospital of Sichuan University. The results 

between Jan, 2018 to Aug, 2018 (62 patients) were compared with those of a historical cohort of 62 patients 

from Jul, 2017 to Dec, 2017. The occurrence of postoperative vomiting, distension, aspiration, complications,  

parents’anxiety score and satisfaction were compared. Results: There were no vomiting, abdominal distension 

and aspiration in patients of both groups postoperatively. The recovery was uneventful and no reoperation was 
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needed. Chest X-ray or CT scan showed well expansion of the lungs 3 months after surgery. All patients thrive well 

without chest malformation, recurrence and other complaints. The anxiety score and satisfaction were 3.48±0.85 

vs 5.30±1.76 (t=−3.474, P=0.001) and 98.39% vs 87.10% (χ²=6.764, P<0.001) in the ERAS group and the 

traditional group respectively. Conclusion: The perioperative nursing with ERAS concept, which can promote 

rehabilitation of pediatric patients undergoing thoracoscopic pulmonary resection, and alleviate the parents’ 

anxiety, is an important innovation and perfection of traditional thoracoscopic surgery nursing concepts.

Keywords enhanced recovery after surgery; thoracoscopy; pulmonary resection; pediatric; nursing

加 速 康 复 外 科 ( e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 
surgery，ERAS)是基于患者围术期病理生理变化而

施行的一系列综合管理的多学科医疗模式 [1-2]。大

量研究证实ER A S模式的应用能减轻创伤应激，加

快康复速度[3-4]，但ERAS尚未在儿童外科各项疾病

的诊治中得到广泛应用，尤其是较少见的先天性

肺气道畸形和肺隔离症等肺部先天性疾病 [5-6]。肺

切除是这类疾病治疗的主要措施，四川大学华西

医院小儿外科(以下简称我科)已开展较为成熟的

电视胸腔镜技术(v ideo-assisted thoracic surger y，

VATS)行小儿肺切除，但如何应用ER A S理念对胸

腔镜肺切除的患儿进行护理仍需摸索。本研究于

2 0 1 7 年起将 E R A S 理念应用于指导经电视胸腔镜

肺切除患儿围手术期的护理中，探讨其对患儿康

复、家长焦虑和住院满意度的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2017年7月至2018年8月我科收治的实施胸

腔镜肺切除术的124例患儿，其中男71例，女53例；

年龄0.5~12(3.27±3.20)岁，无严重合并症。将2017年

7—12月收治的62例患儿纳入对照组，2018年1—8月

收治的62例患儿纳入试验组。有2例先天性肺气道畸

形合并漏斗胸的患儿针对漏斗胸畸形均未做处理，

两组各1例。两组性别、手术年龄、疾病类型差异无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性(表1)。

纳 入 标 准 ： 1 ) 术 前 确 诊 为 先 天 性 肺 气 道 畸

形、肺隔离症、间质性肺病或者其他需要行胸腔

镜肺切除术的患儿；2 )参与调查的家属既往无精

神病及焦虑等相关病史；3 )对本研究知情同意。

排除标准：1 )由于各方面原因导致胸腔镜手术受

限、中转开胸的患儿；2 )有严重心脑血管、重要

脏器功能不全等疾病者；3 )患有对疼痛感知障碍

疾病的患儿。

1.2  方法

1.2.1  手术方法

单腔管气管插管，健侧单肺通气，静脉复合

麻醉下，取健侧卧位，在患侧腋前线、腋中线、

腋 后 线 水 平 选 取 合 适 位 置 作 切 口 ， 置 入 套 管 针

(Trocar)，腔镜探查明确病变范围后，游离相关动

静脉、合成夹三扎后切断，游离相关肺支气管、合

成夹两扎后切断，完整移除病变肺叶或肺段，冲洗

胸腔，鼓肺后肺复张良好，无明显出血及漏气后，

根据术中情况留置引流管一根或者不留。手术均由

同一组小儿胸外科医生完成。

1.2.2  护理方法

对照组采用胸腔镜手术传统护理方法，做好围

手术期心理护理、呼吸道管理、病情观察、管道护

理、饮食活动管理、康复指导、肺功能锻炼及出院

随访指导。试验组根据ER A S理念指导，在传统护

理方法基础上做出如下改进。

1.2.2.1  缩短术前禁饮禁食时间

严格手术排程、规范术前宣教。对照组采用

传统护理模式术前禁饮禁食6~8 h，基于加速康复

的术前饮食循证研究证据，试验组按以下原则进

行术前禁食：术前2 h进食温水、量为2 mL/kg，术

前4 h进食母乳，术前6 h进食配方奶，术前8 h进食

固体饮食。

1.2.2.2  术后进食时间调整

对照组按常规护理方法胃管拔出后进食少量

温开水，12~24 h内逐渐过渡至正常饮食。试验组

根据ERAS的术后饮食循证研究依据，在术后4 h进

表1 两组一般情况比较(n=62)

Table 1 Comparison of general characeristics (n=62)

组别 男/女
手术 

年龄/岁

诊断(先天性肺气道畸形/

间质性肺病/肺隔离症)

试验组 35/27 3.27±3.42 44/0/18

对照组 36/26 3.27±2.81 45/1/16

P >0.05 >0.05 >0.05
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水、6 h进食普通饮食[7-8]。

1.2.2.3  体位配合

对照组要求术后平卧位休息6 h，监护停止后下

床活动或者家属抱离床旁，活动时注意防止胸腔闭

式引流管的牵拉或者脱落。试验组麻醉清醒后予以

抬高床头30°~45°的自主卧位休息，其余同对照组。

1.2.2.4  减少管道留置

对照组术后均留置胃管、尿管、胸腔闭式引

流管。试验组在病情允许范围内，应尽可能减少

管道留置或者缩短管道留置时间 [7-8]，故均未安置

胃管、尿管，根据术中情况决定是否安置胸腔闭

式引流管。

1.2.2.5  个体化疼痛管理

对 照 组 术 后 安 置 自 控 式 镇 痛 泵 ( p a t i e n t 
co n t ro l l ed  a na l ge s i a，P C A )。P C A由我院麻醉科

医生配置，其中含有强效镇痛药舒芬太尼和止吐

药格拉斯琼，舒芬太尼剂量为0.02 μg/( kg·mL)， 
2 mL/h，PCA 0.5 mL/次，锁定时间15 min，格拉

斯琼4 . 5  mg。患儿诉说疼痛时联系医生评估疼痛

程度，并采取相应的止痛措施。试验组根据加速

康复理念，术后患者不仅给予最佳镇痛技术，还

要 做 好 疼 痛 管 理 [ 7 - 8 ]， 在 对 照 组 基 础 上 主 动 进 行

疼痛评估和干预。根据患儿年龄，婴幼儿选择客

观疼痛评估工具—— C R I E S 或 F L A C C ； 3 ~ 7 岁儿

童选择主观疼痛评估工具——面部表情评分法；

8岁以上选择视觉模拟评分量表( Vi su a l  A na l o g u e 
Scale，VA S)。再根据疼痛评估的结果给予有效的

疼痛干预。轻度疼痛者通过分散注意力、催眠、

口服对乙酰氨基酚15 mg/[kg·(4~6 h)]或者布洛芬 
10 mg/[kg·(4~6 h)]止痛，中重度疼痛者通过静脉给

予注射曲马多1~2 mg/[kg·(4~6 h)]或者肌肉注射杜

冷丁1 mg/[kg·(12 h)]止痛。

1.2.2.6  提前做好出院计划

试 验 组 在 入 院 时 已 制 定 手 术 安 排 、 出 院 计

划，整个治疗护理过程按一定的程序进行，详细

告知家属加速康复各阶段可能出现的状况和解决

方法及有利于促进康复的各种建议，从入院开始

即允许并邀请家属直接参与整个护理干预活动。

同时，患儿如期出院后安排后续随访，动态了解

患儿出院后的康复情况，如病情变化需再次入院

时则予以安排绿色入院通道。

1.3  评价指标

1.3.1  患儿家属的焦虑评分

患儿家属的焦虑评分采取问卷调查的形式，

问卷内容选自《症状自评量表 S C L 9 0 》 [ 9 ]。量表

一共90项，选取与焦虑相关的第2，17，23，33，

3 9 ， 5 7 ， 7 2 ， 7 8 ， 8 0 ， 8 6 项 ， 对 应 内 容 分 别 为

“神经过敏，心中不踏实”“发抖”“无缘无故

的感到害怕”“感到害怕”“心跳得厉害”“感

到紧张或容易紧张”“一阵阵恐惧或惊恐”“感

到坐立不安心神不宁”“感到熟悉的东西变成陌

生或不象是真的”“感到要赶快把事情做完”。

该分量表的得分为0~40：>20分表明个体易焦虑，

表现出烦躁、不安静和神经过敏，极端时可能导

致惊恐发作；<10分表明个体不易焦虑，表现出安

定的状态；得分越高，焦虑表现越明显，得分越

低，越不会导致焦虑。2位调查员在患儿出院当天

对家属进行调查，调查员均经统一培训并明确本

次调查的目的和意义。选取的家属要求每日照护

患儿的时间≥8 h，且既往无精神病以及焦虑等相

关病史。开始评分前，先由调查员以客观、不带

任何暗示和偏向地把问题本身的意思向该患儿家

属详细交待，让其进行自我评定。

1.3.2  患儿住院满意度

患 儿 出 院 当 日 由 家 属 填 写 医 院 自 制 《 住 院

患者医疗服务满意度问卷》，该问卷依据原卫生

部、卫生厅规定的患者满意度调查内容，征求我院

医护及管理专家意见，经反复预调查而确定，其

Cronbach’s α系数0.971，内容效度0.720[10]。填写的

家属要求能正确理解问卷内容且住院期间照护患

儿的时间大于住院时间的70%。患者满意度评分结

果根据每份调查问卷实得总分占总分比值划分为 
3级：优(≥90%)、良(70%~89%)、差(<70%)。调查

结果为优和良的比例即为满意度。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析。计数资料

采用χ²检验。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，

采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  管道留置情况

对照组管道留置时间：胃管(18.58±3.61) h，

尿 管 ( 2 0 . 5 8 ± 0 . 6 4 )  h ， 胸 腔 闭 式 引 流 管 ( 2 4 . 0 2 ± 
0.20) h。而试验组未安置胃管、尿管，41例安置胸

腔闭式引流管，留置时间为(24.01±0.3) h，21例未

安置胸腔闭式引流管。

2.2  术后恢复情况

两 组 术 后 均 未 出 现 呕 吐 、 腹 胀 、 误 吸 等 情
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况，均一次手术痊愈出院，无严重术后并发症。

试 验 组 与 对 照 组 住 院 时 间 分 别 是 ( 6 . 6 5 ± 0 . 9 4 )  d 
和( 7 . 7 8 ± 1 . 3 1 ) d，差异有统计学意义( t = – 3 . 3 6 4，
P=0.002)。出院及术后3个月于门诊复查X线片或

C T 示 肺 膨 胀 良 好 ， 患 儿 生 长 发 育 正 常 ， 未 见 特

殊不适或胸廓畸形，亦未见原发疾病复发征象。

2.3  两组患儿家属的焦虑评分比较

试验组患儿家属的焦虑评分为3.48±0.85，对

照组为5.30±1.76，差异有统计学意义(t=–3.474，
P=0.001)。

2.4  两组患儿住院满意度得分比较

试 验 组 患 儿 及 家 属 就 医 体 验 显 著 优 于 对 照

组，两组患儿住院满意度分别为98.39%和87.10%，

差异有统计学意义(χ²=6.764，P<0.001，表2)。

3  讨论

家属的焦虑情绪可引起患儿的恐惧和紧张，

造成患儿机体防御功能的减弱而增加术后并发症

的发生率 [11]。故本研究将家属焦虑评分作为重要

的 比 对 项 目 ， 发 现 E R A S 理 念 指 导 下 的 护 理 措 施

可以有效地减轻家属的焦虑情绪。分析原因是：

1 )试验组入院时就告知家属患儿入院后的各项安

排及出院计划。规范化、程序化和标准化护理措

施的落实，使得家属了解疾病的相关知识，理解

各个环节中各种措施的必要性，提高家属参与照

护患儿的积极性，减轻了家属对于照护患儿的恐

惧心理，增强了照护患儿的信心。2 )出院后为患

儿提供后续的随访观察及特殊情况下再次入院的

绿色通道，保证了治疗的连续性，在缩短住院时

间的同时也解除了家属的后顾之忧。3 )住院时间

缩短减少了患儿的医疗费用，减轻了家庭负担。

4 )术前禁食时间缩短、术后尽早进食均减少了围

手术期的补液量，控制围手术期的静脉补液量，

避免液体负荷过重，从而减少患儿心肺疾病的发

生，减轻组织水肿 [12]。同时也减少了因为饥饿、

补液而导致的患儿哭闹，减轻了父母的焦虑、不

安。5 )管道留置数量减少和留置时间缩短从很大

程度上减轻患儿的不适、降低父母的焦虑情绪。

有 研 究 [ 1 3 ]表 明 ： 术 前 不 常 规 留 置 胃 管 不 会 导 致

患儿术中出现恶心、呕吐引起的吸入性肺炎，避

免了因留置胃管引起咽部不适及增加肺部感染机

会，减轻了患儿的紧张心理和应激反应。同时，

术前亦不常规放置尿管，Wald等 [14]的研究显示：

留置导尿管超过2 d可增加院内感染的发生率，延

迟患者康复。因此ER A S提倡不用或尽量少用各类

引流管，重视引流管的护理，在保证充分引流、

手术效果的基础上尽可能创造机会，尽早拔管以

促进康复，减缓家属面对众多管道的无所适从和

焦虑。

随着现代医学的飞速发展，护理工作愈加突

显其“以人为中心”的科学内涵，医院服务文化

建设也越来越引起医疗卫生界的重视与关注，因

此，改善患儿及家属的就医体验、提高满意度至

关重要。ER A S理念指导下的护理措施可以显著地

提高患儿及家属的就医体验，而无痛理念的推行

是提高患儿舒适度的重要原因。术后镇痛是  ERAS
理念的核心内容之一，充分镇痛也是保证患儿早

期活动的前提，可以减少患儿围术期的应激、促

进术后的康复。本研究试验组接受主动的疼痛评

估和干预，最大限度地减轻了患儿的疼痛，使患

儿在接近于无痛的状态下进行康复锻炼，在呼吸

功能恢复和提升满意度方面起到了重要作用。

当 前 ， E R A S 的 研 究 和 应 用 已 非 常 广 泛 ， 该

方法有效降低了手术患者的并发症，缩短了住院

时间，达到了加速康复的目的。但是现有的国内

外 研 究 均 集 中 在 成 人 ， 多 数 E A R S 流 程 只 适 用 于

青壮年或无严重并发症的患者，小儿外科患者属

于特殊人群，不适用于现有的ER A S流程和护理措 
施 [ 1 5 ]。 儿 童 存 在 自 身 特 有 的 解 剖 结 构 、 病 理 生

理反应和疾病谱系，目前在成人人群中已取得的

成功经验不能全部照搬应用至这一特殊人群。因

此，对患儿来说，如何优化围术期护理措施、按

照ER A S理念促进患儿康复显得更为重要和迫切，

急切需要去探索和规范。随着对小儿疾病和围术

期生理反应认识的不断深入、麻醉手段的进步和

微创技术的发展，为在小儿外科围术期处理中应

用和推广E AR S理念提供了契机。本研究发现：在

小 儿 胸 腔 镜 肺 切 除 术 围 手 术 期 护 理 中 应 用 E A R S
理念是安全有效的，患儿术后并发症低，ER A S理

表2 两组患者满意度比较(n=62)

Table 2 Scores of hospitalization satisfaction (n=62)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 差/[例(%)]

试验组 56 (90.32) 5 (8.06) 1 (1.61)

对照组 50 (80.65) 4 (6.45) 8 (12.90)

χ²=6.764，P<0.001。
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念指导下的护理措施可以显著减轻家属的焦虑情

绪，提高患儿及家属的就医体验。
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