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Abstract
Objective: To study the effect of rapid rehabilitation surgery (FTS) in thoracoscopic lung cancer surgery. Methods: From January 
2023 to December 2023,25 patients from the control group (usual care) and the observation group of the control group (FTS concept 
care) underwent thoracoscopic lung cancer surgery were randomly included, and the nursing effect was compared and analyzed. 
Results: Compared with the control group, the observation group had lower complication rate, shorter recovery time, lower pain 
scores at all postoperative time points, lower SAS and SDS scores after care, and higher quality of life scores after care (P <0.05). 
Conclusion: The implementation of thoracoscopic lung cancer surgical care based on the FTS concept can reduce complications, 
reduce pain, shorten the recovery time, improve the psychological state, and have a positive impact on the improvement of patients’ 
quality of life in the future.
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摘　要

目的：研究快速康复外科（FTS）理念应用于胸腔镜肺癌手术护理中的效果。方法：2023年01月—2023年12月，对照组
（常规护理）、观察组（FTS理念护理）各随机纳入25例胸腔镜肺癌手术患者，对比分析护理效果。结果：与对照组比
较，观察组并发症发生率更低，恢复时间更短，术后各时间点的疼痛评分更低，护理后的SAS与SDS评分更低，护理后的
生活质量评分更高（P＜0.05）。结论：基于FTS理念落实胸腔镜肺癌手术护理可减少并发症，减轻疼痛，缩短恢复时间，
改善心理状态，对患者今后生活品质改善有积极影响。

关键词

快速康复外科（FTS）理念；胸腔镜肺癌手术；并发症；疼痛；生活质量

【作者简介】王春月（1994-），女，中国吉林长春人，本

科，护师。

【通讯作者】赵美岩（2000-），女，中国吉林长春人，本

科，护师。

1 引言

胸腔镜肺癌手术相较于开胸手术已经显著缩小创伤，

但切除术所形成的应激仍不可忽视，围术期优化护理措施是

促进手术顺利完成及保证手术疗效的重要方式 [1,2]。同时当

前外科临床已经广泛引入 FTS 理念，强调尽量在术后快速

地恢复躯体健康功能，从而取得更好的疗效 [3]。论文将 FTS

理念护理模式应用于胸腔镜肺癌手术过程中，针对其护理有

效性进行调查，内容如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
对照组、观察组于 2023 年 01 月—2023 年 12 月各纳入

25 例胸腔镜肺癌手术患者，一般资料：男 / 女为 13/12 例、

12/13 例；年龄为 50~70 岁、51~69 岁，均数值为（60.23± 

5.25）岁、（60.18±5.36）岁；鳞癌 / 腺癌 / 其他为 7/12/6 例、

8/12/5 例。一般资料对比，两组差异小（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①手术病理证实肺癌，满足胸腔镜手术指 

征，耐受手术；②其他重要脏器无严重功能障碍，如心脏、

肾脏、肝脏等；③知情研究相关内容，自愿加入研究。

排除标准：①因生理或心理因素导致沟通困难；②合

并精神或认知障碍；③病历信息录入不完整。

2.2 方法

2.2.1 对照组—常规护理
术前全面分析患者体检结果，筛查禁忌症；按手术要
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求及控制血压或血糖等，调节饮食与生活作息，进行呼吸训

练练习，调整心态；手术之后对生命体征动态持续关注，针

对各项并发症问题采取积极的预防处理措施。

2.2.2 观察组—FTS 理念护理
专门成立“FTS 护理”小组：组长（护士长）带领组员（护

理人员）深入学习掌握“胸腔镜手术流程”“肺癌围术期护

理”“FTS 理念”等相关知识，能够熟练的将 FTS 理念应

用于实际的围术期工作中。定期总结护理成效、不足，找出

改进对策。

术前护理：确诊肺癌后需要重点关注患者的恐惧情绪，

认真落实肺癌防治知识的健康教育工作，使患者了解肺癌发

病机制，当前临床对该疾病的有效控制治疗措施，叮嘱患者

严重的不良情绪刺激下可能会使身体不良反应加重，从而影

响手术的安全性。通过 PPT 或者视频的方式帮助患者了解

胸腔镜肺癌手术的具体流程和涉及到的一些特殊设备器械，

告知手术预期效果，说明一些常见的术后并发症及处理对

策，使患者对治疗及康复做好心理准备。指导患者完成手术

前的各种体检项目，收集完整的体检数据，通过分析体检结

果再次排查手术禁忌症，确保手术能够顺利安全的实施。

术中护理：当患者进入手术室后，医护人员需要一起

核对患者及手术信息，确保完全一致后于手术核查表对应位

置署名。快速完成静脉穿刺，开放足够的静脉通道，方便进

行麻醉操作和补液操作。帮助患者保持健侧卧位，在胸部下

方利用软垫将腋下适当垫高，高度在 2~3cm，一方面需要

确保患者的舒适感受，另一方面也要确保便于手术进行。胸

腔镜手术器械需要有序地摆放在医生易于拿取的位置，预先

调节好仪器参数，用预热后的生理盐水对镜头加温并用碘伏

擦拭，防止冷凝，确保视野不会模糊，在医生操作的同时，

及时为其递取所需器械，术毕需清点手术台上器械，做好简

单清洗后与消毒供应室。手术进展全程需要持续关注各项生

命体征的波动情况，及时向手术医生汇报患者的重要体征数

据，发现异常及时提醒医生。手术进行的同时还是要观察患

者肢体受压状况、输液状况、保暖状况，发现不合理及时处

理，保障手术安全性和患者舒适度。

术后护理：手术之后需要为患者提供一个干净卫生、舒

适安全的病房，适当的限制探视时间和频率，避免交叉感染，

要求来往人员放轻动作和音量，减少噪声刺激。在患者清醒

之后第一时间说明手术结果，并提醒术后康复的注意事项。

疼痛护理：在术后患者存在着不同程度的疼痛问题，需

要向其说明疼痛可能是病灶、引流管、手术切口等原因形成，

在麻醉药效消散之后疼痛感受也会逐渐强烈，同时介绍各种

减轻疼痛的措施，避免患者过度恐惧疼痛。首先叮嘱患者保

持充分的休息，改善整体状态；其次针对轻度疼痛可以利用

注意力转移、音乐放松等方式提高疼痛耐受度；最后针对比

较剧烈的疼痛则需要在医生指导下提供适当的止痛药物。

出院指导：在患者满足出院标准后，需要再次评估其

整体状况，为其建立单独的电子随访档案，指导患者在今后

养成良好的作息习惯和生活饮食习惯，主动远离烟酒、重油

重盐食物，进行适当的活动锻炼，促进自身免疫力持续提高，

并且强调在自觉不适后及时到院进行系统的检查。

2.3 观察指标
①并发症：出血、感染、肺不张。②恢复指标：胸腔

管拔管、导尿管拔管、下床活动、住院时间。③疼痛程度：

选择 VAS 评分法在术后 12h、24h、7d 调查疼痛程度，10

分以内低分代表疼痛较轻。④心理状态：选择 SAS 与 SDS

量表调查心理状态，以低分表示心理状态较好。⑤生活质量：

选择 SF-36 量表的 8 个维度调查生活质量，以高分表示质量

较高。

2.4 统计学方法
使用 SPSS22.0 统计软件进行数据处理。计量资料用均

数±标准差（±s）表示，采用 t 检验。计数资料用百分比（%）

表示，采用 χ²检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 比较并发症发生率
观察组的并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 比较并发症发生率 [n(%)]

分组 例数 出血 感染 肺不张 发生率

观察组 25 1（4.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（4.00%）

对照组 25 3（12.00%） 2（8.00%） 1（4.00%） 6（24.00%）

x2 — — — 4.153

P — — — 0.042

3.2 比较恢复指标
观察组的恢复时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 比较恢复指标（±s）

分组 例数
胸腔管拔

管时间（h）
导尿管拔

管时间（h）
下床活动

时间（d）
住院时间

（d）

观察组 25 2.04±0.65 4.20±0.72 1.63±0.25 6.24±1.58

对照组 25 3.23±0.59 5.36±0.66 2.83±0.36 9.41±1.36

t 6.778 5.938 13.690 7.603

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3.3 比较疼痛评分
观 察 组 术 后 各 时 间 点 的 疼 痛 评 分 均 低 于 对 照 组 

（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 比较疼痛评分（±s，分）

分组 例数 术后 12h 术后 24h 术后 7d

观察组 25 4.10±0.23 3.06±0.52 2.02±0.42

对照组 25 4.86±0.35 3.87±0.55 2.97±0.37

t 9.073 5.351 8.486

P 0.000 0.000 0.000
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3.4 比较心理状态
观察组护理后的 SAS 与 SDS 评分低于对照组（P ＜ 

0.05），见表 4。

3.5 比较生活质量
观察组护理后的生活质量评分均高于对照组（P ＜ 

0.05），见表 5。

表 4 比较心理状态（±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 62.58±5.71 41.89±5.28 65.87±5.17 43.63±5.85

对照组 25 62.48±5.83 50.12±5.97 65.73±5.25 51.98±5.67

t 0.061 5.163 0.095 5.125

P 0.951 0.000 0.925 0.000

表 5 比较生活质量（±s，分）

分组 例数 情感职能 躯体疼痛 精力
一般健康状

况
社会功能 生理职能 精神健康 生理机能

观察组 25 88.25±6.98 87.49±6.85 86.75±6.79 85.29±6.28 86.54±6.17 85.95±6.25 86.47±6.29 85.78±6.36

对照组 25 77.58±6.58 76.58±6.49 76.38±6.57 76.45±6.29 76.53±6.38 76.48±6.29 76.87±6.35 76.49±6.48

t 5.562 5.781 5.488 4.973 5.639 5.340 5.370 5.116

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

4 讨论

肺癌为常见恶性肿瘤，外科手术是最主要的治疗手段

之一，目前微创技术的应用推进了胸腔镜肺癌手术的发展，

缩小了手术创伤性。实际工作中发现患者对肺癌疾病往往存

在较严重的恐惧情绪，再加上对胸腔镜手术技术缺乏了解，

使其不能够正确的看待和接受手术治疗，影响了手术的进

度，同时也会干扰手术效果。在围术期仍然存在着各种各样

的因素可能限制手术效果的发挥，需要重视护理措施的应

用。常规护理通常是在医生下的医嘱后机械性执行，缺乏主

动性，并且措施不能够满足患者的康复需求，在患者术后快

速康复方面效果一般。近些年，外科临床广泛引进 FTS 理念，

强调了手术治疗后缩短患者康复时间的重要性。一些学者调

查胸腔镜肺癌手术护理工作中通过融入该理念可以更好的

调整好患者的身心状态，减少围术期不良因素，最终推进了

患者的康复进度，并且能够优化其康复效果。许亚芬等观察

发现通过 FTS 理念护理模式能够将患者并发症风险控制在

较低水平，从而为术后康复创建良好的条件。

论文中观察组并发症发生率更低，恢复时间更短，术

后各时间点的疼痛评分更低，护理后的 SAS 与 SDS 评分更

低，护理后的生活质量评分更高，该结果从并发症、康复速

度、疼痛、心理状态、生活品质等多角度证实了 FTS 理念

护理的应用优势。此外，汪洋等观察 FTS 理念护理模式在

缩短麻醉与手术用时，缩短术后康复时间，减轻术后疼痛

问题以及降低并发症（2.94%）风险方面存在明显优势，证

实该护理模式在减轻手术患者的痛苦与加快术后康复速度

上存在明显优势。李金龙等观察 FTS 理念护理模式应用后

患者胸管拔管、尿管拔管及住院等康复时间更短，并发症

（5.00%）更少，其认为该护理对胸腔镜肺癌手术患者的术

后恢复可以产生更多有利影响。

总之，通过论文结果与既往研究资料可知在胸腔镜肺

癌手术护理中融入 FTS 理念能够对患者预后改善起到促进

作用。
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