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快速康复护理临床路径联合二维码在胸腔镜肺癌患者
围手术期中的应用
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［摘要］　目的　探讨快速康复护理临床路径（ＦＴＳＣＮＰ）联合二维码在胸腔镜肺癌围手术期中的应用效
果。方法　选择入住胸外科行胸腔镜肺癌根治术患者１２４例为研究对象，按入院时间顺序编号采用随机数字表
法，将其分为对照组和观察组，其中对照组采用胸外科护理常规护理方法；观察组制定快速康复护理路径，根据

护理路径内容拍摄小视频并生成二维码，制定护理流程卡悬挂于患者床尾，内容包括麻醉、液体控制、镇痛、饮

食、早期下床活动等。比较两组患者在术后拔管时间、睡眠质量、术后３天疼痛分值、住院费用、住院时间、并发
症发生率、患者满意度的差异。结果　观察组术后拔管时间、术后３天疼痛分值、匹茨堡睡眠质量指数、住院费
用、住院时间、并发症发生率均低于对照组，患者满意度调查高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
　ＦＴＳＣＮＰ联合二维码护理可加快患者术后恢复速度，缩短住院时间，减少住院费用，同时提高护理质量。
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　　肺癌是目前临床上常见的恶性肿瘤，手术治疗
是主要的治疗手段［１］。积极的临床治疗和康复护

理起着重要作用，但大多数康复护理医院没有系统

的，形成的护理临床路径。快速康复手术（ＦＴＳ）是
一种基于循证医学的临床干预模型。运用一些有效

的方法可以改善患者术前、术中、术后的应激反应和

并发症，对疾病预后有促进作用［２］。临床护理路径

（ＣＮＰ）是一种根据疾病和手术的特点制定详细的护
理计划和护理措施，提高护理服务质量，促进患者病

情恢复［３］。移动手机智能化的推广和应用，手机扫

描二维码作为一种简单易用的方法，可以随时随地

学习。基于手机平台，以实际需求为导向，扩大患者
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及其家属围手术期知识的深度和广度［４］。本研究

为探究 ＦＴＳＣＮＰ联合二维码在胸腔镜肺癌围手术
期中的护理效果，选取１２４例行胸腔镜肺癌手术患
者为研究对象，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１８年１月至２０１９年１月
入住我院胸部肿瘤外科的１２４例肺癌待手术患者，
分别采用ＦＴＳＣＮＰ组和传统护理的效果进行比较。
将患者按入院时间顺序编号采用随机数字表法分为

对照组（６１例，采用传统护理）和观察组（６３例，采
用ＦＴＳＣＮＰ）。其中对照组男３８例，女２３例；年龄
范围４３～７０岁，年龄（５２．８±９．２）岁。观察组男３５
例，女２８例；年龄范围４１～６９岁，年龄（５２．８±９．０）
岁。两组患者手术方式和术后并发症对比，差异无

统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　入选标准　经病理诊断符合肺部恶性肿瘤的
诊断标准；没有放疗或手术前化疗，患者能耐受胸腔

镜肺癌切除术；术前患者 ＣＴ显示无其他脏器转移
和淋巴结转移，无合并其他恶性肿瘤［５］；患者无合

并重要脏器功能性病变；年龄≤７０岁；患者同意并
签署知情同意书；医院伦理委员会同意批准。

１．３　护理干预
１．３．１　对照组　对照组患者术前由责任护士给予
术前相关知识宣教，按照胸外科护理常规，术前禁食

１２ｈ、禁饮４ｈ。术后返回病房，去枕平卧６ｈ、禁食
水６ｈ，术后第２天晨给予流质饮食、扶坐拍背。术后
第１天床上活动为主，术后第２天由责任护士协助下
床活动，但是活动时间取决于患者的主观意愿。术后

４８ｈ镇痛泵泵毕，根据患者主诉使用止痛药物。
１．３．２　观察组
１．３．２．１　制定计划　成立 ＦＴＳＣＮＰ小组，小组成
员包括：科主任、科护士长、质控护士、有循证经验的

医生２名和护士３名。结合本科室临床实际需要，
进行文献检索，以《加速康复外科中国专家共识及

路径管理指南（２０１８版）》［６］为依据，参考相关临床
路径表［７８］，通过数据分析法、循证法、专家咨询

法［９］制定肺癌术后护理临床路径表，经研究小组反

复修改整理分析最终确定，见表１。根据护理路径
内容拍摄视频，视频录制完成后反复观看，确保内容

准确、通俗易懂，并请２位胸外科专家进行评定，最

终确定视频资料生成二维码。

１．３．２．２　护理临床路径表实施的方法　患者入院
后，对其进行病情与心理状况评估，并给予相应干预

措施；为患者解说住院流程并发放 ＦＴＳＣＮＰ护理路
径表和二维码的作用，使其了解此模式具体护理措

施。３０ｍｉｎ后应用回授法健康宣教（Ｔｅａｃｈｂａｃｋ）给
予患者回示，最后在取得患者及家属的同意下，让其

在表格上签字，强化其相关知识。患者出院后，将路

径表收集成册，统一分析。

１．３．３　观察指标　观察患者胸引管术后留置时间、
睡眠质量指数量表评分、并发症发生率、术后３ｄ疼
痛分值、住院时间、住院费用和患者满意度。出院标

准：患者生命体征稳定，各项实验室检查无明显异

常，切口无红肿热痛等感染现象，拔除胸腔引流管，

可自由下床活动，无严重并发症，或并发症得到有效

控制。

１．３．４　判断标准　（１）疼痛评估：通过视觉模拟疼
痛评分（ＶＡＳ）在手术后７２ｈ进行疼痛评估。评分
范围０～１０分，分值越大，疼痛强度约大［１０］。（２）运
用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分［１１］评估患者术

后的睡眠质量：主要对睡眠质量、睡眠时间、睡眠障

碍、睡眠效率、日间功能障碍、催眠药物评估７个方
面进行评估，每项得分为０～３分，总共２１分，分数
越高，睡眠质量越差。（３）患者满意度调查：主要从
专业素质，护士态度，护理质量和护患关系４方面评
分，总分１００分。＜６０分为不满意，６０～８０分为满
意，＞８０分为非常满意。满意率 ＝（满意 ＋非常满
意）／案例总数×１００％。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行数据
分析。计数资料以例数及率描述，组间比较采用 χ２

检验；服从正态分布的计量资料用ｘ±ｓ表示，使用ｔ
检验。用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示呈偏态分布的计量资料，
采用秩检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组术后情况比较　与传统对照组比较，ＦＴＳ
ＣＮＰ组术后胸管留置时间、恢复天数明显缩短（Ｐ＜
０．０５），住院时间、费用、睡眠指数、疼痛情况明显减
少（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　两组两组术后并发症发生情况　两组术后并
发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表１　肺癌患者围手术期护理临床路径表

时间 护理路径

术前 术前戒烟２周，指导有效呼吸功能锻炼、腹式呼吸等重点围手术期相关知识

术日晨 术前禁食６ｈ，术前２ｈ，口服温糖水或温米汤２００ｍＬ

术中 （１）环境：调节手术湿度４５％～６５％，室温２５℃
（２）麻醉方法：全身麻醉联合硬膜外麻醉
（３）保温：使用暖风机、加温毯，保持患者体温为３６．０～３６．５℃
（４）术中补液：按需补充液体、限制液体量１０００ｍＬ

术后当天 （１）吸氧、心电监护：氧气４Ｌ／ｍｉｎ经鼻导管吸入，持续心电血压氧饱和度监测
（２）饮食：Ｓｔｗｅｒｄ评分＞４分，麻醉清醒，试饮水１０ｍＬ，１５ｍｉｎ内无恶心呕吐，按需增加饮水量，６ｈ可
进流质饮食，少量多餐，逐渐过度到普食

（３）体位：抬高床头３０°，头垫软枕
（４）活动：麻醉清醒，进行踝泵运动、抬臀运动，每天３～５次，每次５ｍｉｎ
（５）呼吸道管理：进行有效咳嗽咳痰、腹式呼吸、缩唇呼吸，每天３～５次，每次５ｍｉｎ
（６）伤口和管道：妥善固定各引流管道，标识明确，每隔２小时挤压胸引管，保持引流管通畅，密切观
察伤口渗液、渗血

（７）疼痛护理：告知自控镇痛泵作用，应用视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）经行疼痛评分，评分０～４分，给
予镇痛泵自控给药，评分＞４分，遵医嘱予肌内注射５０ｍｇ盐酸哌替啶
（８）补液：术后限制补液，根据患者年龄和病情，调节补液速度，限制补液量１０００ｍＬ

术后第１天 （１）饮食：普食，忌辛辣刺激性食物
（２）活动：根据患者病情，拔除尿管，协助患者手扶移动性输液架下床活动，３０ｍｉｎ无不适主诉，逐渐
增加活动量

（３）管道：妥善固定管道，下床活动时胸引瓶低于胸腔６０～１００ｃｍ
（４）功能锻炼：继续呼吸功能锻炼，患侧手臂插腰、侧举，双手抱头

术后第２天至出院 （１）疼痛护理：术后４８ｈ镇痛泵泵毕，遵医嘱口服止痛药
（２）功能锻炼：继续呼吸功能锻炼和四肢锻炼
（３）管道护理：无漏气，胸引量＜３００ｍＬ，胸片显示肺基本复张（肺压缩＜２０％），拔除胸引管，观察患
者有无胸闷胸痛，伤口有无渗血、渗液

出院后 （１）责任护士引导患者结账出院
（２）坚持呼吸功能锻炼和上肢功能锻炼
（３）术后随访

表２　两组术后情况比较

组别 例数
拔管时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
恢复天数

（ｘ±ｓ，ｄ）
住院费用

（ｘ±ｓ，万元）

疼痛情况

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］
睡眠指数

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），分］
住院天数

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

对照组 ６１ ４．１９±１．１６ ７．８１±３．１５ ４．５８±０．６３ ５．９５（４．５０，７．２２）９．５４（６．９５，１３．０７）１８（１３．０７，２３．７０）

观察组 ６３ ３．０３±０．８２ ５．６７±１．５１ ３．４７±０．２９ ２．５９（１．０７，２．８８）６．５０（２．４４，１０．２９）１４（１０．０８，１７．３６）

ｔ（Ｕｃ）值 ６．４１２ ４．７９９ １２．５３５ （４．１４６） （３．６２７） （２．９６３）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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表３　两组两组术后并发症发生情况（例）

组别 例数
术后并发症

并发症总例数 切口感染 支气管胸膜瘘 气胸 肺部感染

对照组 ６１ １３ ３ ３ ３ ４

观察组 ６３ ３ ０ １ １ １

χ２值 ７．５５３

Ｐ值 ０．００６

３　讨论
肺癌手术过程中，麻醉方式、补液量、患者自身

免疫和基础疾病对术后恢复对有着很大的影响，故

选择一项有计划、系统性的护理显得尤为重要［１２］。

ＦＴＳＣＮＰ是将外科快速康复核心和临床护理路径措
施优化的一种新型护理模式，使患者整个围手术期

的应激反应最小化，减少并发症，缩短患者住院时

间［１３］。本研究结果显示观察组在术后拔管时间、术

后３天的疼痛分值、住院时间、住院费用、睡眠指数
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。ＦＴＳＣＮＰ的护理模式
能有效减轻患者疼痛，促进患者早日下床、有效咳

嗽，提高睡眠质量。

目前该模式在国外已被广泛应用。国内起步较

晚，但是也已逐步推广。国内学者柯丹纯等［１４］将

ＦＴＳＣＮＰ模式应用于甲状腺良性肿瘤患者中，减轻
患者痛苦，缩短患者住院日，加速康复进展，取得了

良好的效果。杨红［１５］在快速康复理念下构建 ＦＴＳ
ＣＮＰ护理模式在全髋关节置管术的应用，通过多轮
专家函询表，最终取得满意效果，为临床护理实践提

供了有利的参考价值。近年来智能手机快速发展，

给人们生活和学习提供更加便利，通过移动手机扫

二维码观看宣教视频，方便患者及家属快速掌握围

手术期护理内容及注意事项，而 ＦＴＳ的实施需要以
系统和详细的护理措施为基础，故出现了 ＦＴＳＣＮＰ
联合二维码这种新型的护理模式。传统的健康教育

的单一，二维码的应用可包含图片、文字、视频等多

种宣教方式，内容生动、图文并茂，利于接受。李琼

琼等［１６］将二维码健康宣教单运用到放射治疗疗程

中，使接受放疗的患者通俗易懂掌握健康宣教内容，

大大提高了护理工作满意度。但是移动信息化平台

对于文化有要求，故对于一些老年人的使用有局限

性。移动信息化简单易行，但是不能代替护理人员，

仍然需护理人员不定期的进行回访和宣教。

综上所述，ＦＴＳＣＮＰ联合二维码应用于胸腔镜
肺癌围手术期患者可缩短住院时间、提高患者睡眠

质量和住院满意度，并有效缓解患者焦虑情绪、降低

术后并发症发生风险，对患者预后恢复有积极意义。

同时制作二维码成本小，简单易行，提高了患者及家

属对护理措施的认可度，也大大提高了护理工作

质量。
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