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基于快速康复外科理念的麻醉管理方案在

胸腔镜手术中的应用效果*

韦云婷， 钱宁， 刘莹， 邵军进

（东阳市人民医院 麻醉科，浙江 东阳 322100）

摘要：目的　探讨基于快速康复外科 （ERAS） 理念的麻醉管理方案在胸腔镜手术中的应用效果。

方法　选取 2021 年 12 月－2022 年 12 月在该院行胸腔镜手术的患者 100 例，随机分为对照组和观察组，各 50

例。对照组予以常规麻醉管理，观察组采用基于 ERAS 理念的麻醉管理方案。比较两组患者临床指标，术后

1、3、5和7 d切口疼痛程度，术后1和3 d炎症因子水平，术后肺部并发症，以及恶心、呕吐和呼吸抑制发生

率。结果　观察组苏醒拔管时间和住院时间短于对照组，治疗费用少于对照组，观察组术后各时点疼痛视觉

模拟评分 （VAS） 明显低于对照组，术后 1 和 3 d C 反应蛋白 （CRP） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 水平低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组肺部并发症总发生率为 6.00%，明显低于对照组的

22.22%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组恶心、呕吐和呼吸抑制发生率分别为2.00%和0.00%，对照组

恶心、呕吐和呼吸抑制发生率分别为6.00%和4.00%，两组患者其他并发症总发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论　基于ERAS理念下的麻醉管理方案，在胸腔镜手术中具有较好的应用效果，能加快术后恢

复进程，减轻疼痛，减少术后肺部并发症，节省治疗费用。值得临床推广应用。
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Application of anesthesia management plan based on ERAS concept 
in thoracoscopic surgery*

Wei Yunting, Qian Ning, Liu Ying, Shao Junjin

(Department of Anesthesiology, Dongyang People’s Hospital, Dongyang, Zhejiang 322100, China)

Abstract: Objective  To investigate the application of anesthesia management plan based on the concept of 

enhanced recovery after surgery (ERAS) in thoracoscopic surgery.  Methods  From December 2021 to December 

2022, 100 patients underwent thoracoscopic surgery were randomly divided into control group and observation 

group with 50 patients in each. The control group received routine anesthesia management, and the observation 

group received anesthesia management based on ERAS concept. The two groups were compared in terms of clinical 

indicators, the degree of incision pain on day 1, 3, 5 and 7 after surgery, the levels of inflammatory factors on day 1 

and 3 after surgery. The incidence rates of pulmonary complications, nausea and vomiting, and respiratory 

depression in the two groups were calculated.  Results  Awakening and extubation time and hospital stay of 

observation group were shorter than those of control group, the treatment costs of observation group was less than 

that of control group, the visual analogue scale (VAS) of observation group at each time point after surgery were 
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lower than those of control group, the levels of C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) of 

observation group on day 1 and 3 after surgery were lower than those of control group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The total incidence of pulmonary complications of observation group was lower 

than that of control group (6.00% vs 22.22%), the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence 

rates of respiratory depression and nausea and vomiting in the observation group were 0.00% and 2.00%, 

respectively, while the incidence rates of respiratory depression and nausea and vomiting in the control group were 

4.00% and 6.00%, respectively. There was no statistically significant difference in the total incidence rates of other 

complications between the two groups of patients (P > 0.05).  Conclusion  Applying the anesthesia management 

plan based on ERAS concept in thoracoscopic surgery can promote postoperative recovery, reduce pain and 

pulmonary complications, and save treatment costs. It is worthy of clinical application.

Keywords:  enhanced recovery after surgery; anesthesia management; thoracoscope; C-reactive protein 

(CRP); tumor necrosis factor-α (TNF-α); application effect

胸腔镜手术是一种将现代摄像技术应用至手术过

程中的创新技术。相较于传统开胸手术，其具有创伤

小、恢复快和疼痛轻等优点，得到了患者与胸外科医

师的高度认可[1-2]。临床多采用双腔支气管导管下的

单肺通气，其优势在于：可为医师在胸腔镜术中提供

较好的手术视野，便于操作。因此，临床多采用此麻

醉方式[3]。随着胸腔镜手术的出现，患者围手术期生

理条件亦有所变化。常规的麻醉管理方式，是否能促

进患者术后康复，值得进一步探讨。加速康复外科

（enhanced recovery after surgery，ERAS） 理念的基础

为循证医学，以促进患者快速康复为目的，经过临床

多学科合作，优化、整合传统围手术期处理措施，是

一种围手术期干预手段[4-5]。目前，ERAS 在胃肠外

科[6]和骨科[7]等多个学科围手术期处理中的应用效果

已得到证实，但该理念用于麻醉管理的实践经验尚有

限，相应的干预管理策略，对患者术后应激反应等生

理反应的影响报道较少。本研究选取 100 例胸腔镜手

术患者，从术后恢复、疼痛程度、炎症因子和肺部并

发症等方面，探讨基于 ERAS 理念的麻醉管理方案，

在胸腔镜手术中的应用效果，以期为临床提供理论

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 12 月－2022 年 12 月于东阳市人民医

院行胸腔镜手术的 100 例患者作为研究对象。随机分

为对照组 （n = 50） 和观察组 （n = 50），两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可

比性。见表 1。

纳入标准：符合胸腔镜手术适应证；美国麻醉医

师 协 会 （American Society of Anesthesiologists， ASA）

分级为Ⅰ级和Ⅱ级；Mallampati 气道分级为Ⅰ级和Ⅱ
级；心肺功能良好；患者与家属均知情同意。

排除标准：严重心、脑功能障碍；合并严重的血

液系统、中枢系统和免疫系统疾病；既往有胸部手术

史；合并严重胸部外伤；存在广泛胸膜粘连；伴有精

神系统疾病；术中中转开胸手术。本研究经医院伦理

委员会审核批准，批件号：东人医 2023-YX-298。

1.2　方法　

1.2.1 　 麻醉方法　两组患者均采取双腔气管插管麻

醉。入室后常规连接心电监护仪，检测心率和脉搏等

生命体征，监测术中脑电双频指数 （bispectral index，

BIS）。给予舒芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业有限

责任公司，批准文号：国药准字 H20054171，规格：

1 mL/50 μg，生产批号：21A09311） 0.4 μg/kg 和丙泊

酚 （生产厂家：广东嘉博制药有限公司，批准文号：

国药准字 H20133360，规格：50 mL∶500 mg，生产

批号：2A221101） 2.5 mg/kg 进行麻醉诱导。并予以

苯磺顺阿曲库铵 （生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限

公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 H20060869， 规 格 ：

10 mg，生产批号：210715AU） 0.2 mg/kg、瑞芬太尼

（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批准文号：

国 药 准 字 H20030197， 规 格 ： 1 mg， 生 产 批 号 ：

20A09131） 0.15～0.30 mg/h 和丙泊酚 0.15～0.30 μg/h

靶控输注，维持麻醉，使 BIS 维持在 45～60。手术结

束前，追加 0.1 μg/ （k·h） 舒芬太尼，停止泵入其他

麻醉药物。

1.2.2 　 对照组　予以常规麻醉管理。术前常规进行
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健康宣教，完成各项检查和病情评估，告知手术注意

事项。术前 8 h 禁饮禁食。术中手术室温常规控制于

25℃，采取开放性补液。术后卧床休息，常规镇痛，

且依据患者意愿下床活动。术后 12 h 禁食禁饮，随后

由流质饮食逐步过渡至正常饮食。

1.2.3 　 观察组　采取 ERAS 理念下的麻醉管理。1）

术前：就 ERAS 理念及其应用优势等，与患者进行有

效沟通，取得患者信任与配合，为患者讲解手术内容

和麻醉方案等，嘱患者术前戒酒、戒烟 2 周以上，适

当 加 强 体 育 锻 炼 ， 术 前 6 h 禁 食 ， 术 前 2 h 饮 水

250 mL，术前不予以肠道准备；2） 术中：将手术室

室温和湿度分别调整到 22～24℃和 40%～50%，患者

裸露在外的皮肤用小棉被覆盖，输注液体和冲洗液均

预先加温至 37℃后使用，对于四肢暴露的皮肤，用

医用充气式保温仪使温度为 38～40℃，同时密切监

测患者体温，术中补液使用限制性补液原则，血压维

持在基础值上下 20%，若血压过低，则运用血管活性

药物；3） 术后：采用静脉自控镇痛泵和肋间神经阻

滞多模式镇痛，不放置胸腔引流管，或依据患者胸片

情况尽早拔除引流管，术后 6 h 进食饮水，1 d 后开始

正常饮食，每天补液量 < 800 mL，指导患者早期卧

床时，尽早进行翻身坐立和腿部屈伸活动等，术后

第 2 天开始下床活动，随后逐步增加下床活动次数和

时间。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 临床指标　评估两组患者手术时间、苏醒拔

管时间、住院时间和治疗费用等。

1.3.2 　 切 口 疼 痛 程 度　分别于术后 1、3、5 和 7 d

采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual analogue scale，

VAS），评估疼痛情况。方法为：在空白纸上画一条

长 为 10 cm 的 直 线 ， 直 线 两 端 分 别 标 记 为 0 和 10

分，代表无痛和剧烈疼痛，得分越高，疼痛感越

强烈。

1.3.3 　 炎 症 因 子　采集两组患者空腹外周静脉血

4 mL，取上清液，采用酶联免疫吸附试验检测两组患

者术前、术后 1 和 3 d C 反应蛋白 （C-reactive protein，

CRP） 和肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，

TNF-α） 水平。

1.3.4 　 肺部并发症　统计两组患者术后肺炎、肺栓

塞、肺不张、呼吸衰竭、脓胸和持续性支气管胸膜瘘

的发生率。

1.3.5 　 其他并发症　比较两组患者术后恶心、呕吐

和呼吸抑制发生率。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 软件对数据进行统计分析。计数

资料以例 （%） 表示，比较行 χ2检验；符合正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行独

立样本 t 检验。检验水准 α = 0.05。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 50）
t/χ2值
P值

年龄/岁

54.29±3.67
54.58±3.13

0.43†

0.672

性别  例（%）

男

28（56.00）
26（52.00）

0.16
0.688

女

22（44.00）
24（48.00）

ASA 分级  例（%）

Ⅰ级

29（58.00）
32（64.00）

0.38
0.539

Ⅱ级

21（42.00）
18（36.00）

Mallampati 气道分级  例（%）

Ⅰ级

30（60.00）
28（56.00）

0.16
0.685

Ⅱ级

20（40.00）
22（44.00）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 50）
t/χ2值
P值

疾病类型  例（%）

自发性气胸

21（42.00）
24（48.00）

0.67
0.881

肺良性肿块

14（28.00）
12（24.00）

食管平滑肌瘤

10（20.00）
8（16.00）

其他

5（10.00）
6（12.00）

体重指数/（kg/m2）

22.64±2.51
22.81±2.63

0.33†

0.742
注：†为 t 值。
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2  结果 

2.1　两组患者临床指标比较　

观察组苏醒拔管时间和住院时间短于对照组，治

疗 费 用 少 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。两组患者手术时间比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者切口疼痛情况比较　

术后 1、3、5 和 7 d 两组患者 VAS 呈下降趋势，

且每一时点，观察组 VAS 明显低于对照组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者炎症因子水平比较　

术后 1 和 3 d，两组患者 CRP 和 TNF-α 水平呈现

先升后降趋势，且观察组各时点 CRP 和 TNF-α 水平

明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患者肺部并发症发生率比较　

观察组肺部并发症总发生率明显低于对照组

（22.00% 和 6.00%），差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者呼吸抑制和恶心呕吐发生率比较　

对照组术后出现呼吸抑制 2 例 （4.00%），恶心

和呕吐3例 （6.00%），共5例 （10.00%）；观察组术后

发 生 呼 吸 抑 制 0 例 （0.00%）， 恶 心 和 呕 吐 1 例

（2.00%），共1例 （2.00%）。两组患者其他并发症总发

生率比较，差异无统计学意义 （χ2 = 2.84，P = 0.092）。

表4　两组患者炎症因子水平比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of the inflammatory factor levels between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 50）
t值

P值

CRP/（mg/L）

术前

8.41±2.06
8.52±2.12

0.26
0.793

术后 1 d
30.17±10.061）

24.28±8.431）

3.17
0.002

术后 3 d
20.19±6.271）2）

13.35±4.161）2）

6.43
0.000

TNF-α/（μg/L）

术前

2.17±0.52
2.08±0.55

0.84
0.403

术后 1 d
5.68±1.371）

5.09±1.041）

2.43
0.017

术后 3 d
3.76±1.051）2）

2.87±0.911）2）

4.53
0.000

注：1） 与术后 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 3　两组患者VAS比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of VAS between the two groups （point，
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 50）
t值

P值

术后 1 d
4.56±1.24
3.87±1.03

3.03
0.003

术后 3 d
3.52±1.011）

2.96±0.821）

3.04
0.003

术后 5 d
2.74±0.821）2）

2.03±0.611）2）

4.91
0.000

术后 7 d
2.06±0.541）2）3）

1.13±0.391）2）3）

9.87
0.000

注：1） 与术后 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 5 d 比较，差

异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 2　两组患者临床指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of clinical indicators between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 50）
t值

P值

手术时间/h
2.41±0.23
2.35±0.21

1.36
0.176

苏醒拔管时间/h
7.36±1.54
6.72±1.33

2.22
0.028

住院时间/d
12.47±1.58
9.53±1.24

10.35
0.000

治疗费用/万元

4.18±0.61
3.42±0.52

6.70
0.000
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3  讨论 

麻醉管理贯穿在整个围手术期，包括：术前准

备、术中处理和术后恢复等[8]。随着微创技术的发

展，胸腔镜技术的优点已得到广泛认可。ERAS 理念

以循证医学为依据，通过实施一系列围手术期优化措

施，达到减少手术刺激和促进术后康复的目的。同

时，胸腔镜具有创伤小和恢复快等优点，也符合

ERAS 核心理念。因此，将两者有效结合具有理论

依据[9]。

ERAS 理念引进国内后，已在临床各领域得到应

用。米嘉希等[10] 对前列腺增生患者围手术期运用

ERAS 理念进行护理，证实：ERAS 理念的围手术期

管理，能促进患者术后恢复，降低并发症发生率。徐

伟等[11]研究证实，ERAS 理念可提高结直肠癌手术疗

效。本研究中，观察组苏醒拔管时间和住院时间较对

照组短，治疗费用较对照组少，证实：ERAS 理念下

的麻醉管理，能促进患者术后恢复。分析原因在于：

术前为患者详细介绍手术相关内容和功能锻炼等干预

措施，有效保证患者以最佳状态进行手术，使患者能

更好地适应术后生理变化；术中常规监测生命体征和

BIS 值，有效地避免了麻醉过深情况；ERAS 理念要

求术者具有精准的手术操作能力，对组织结构熟悉，

操作轻柔，减少了对患者的刺激；术后积极展开康复

锻炼，控制液体输注量，有效地促进了患者术后恢

复[12-13]。切口的持续疼痛会进一步加剧应激反应，影

响患者术后康复进程。CRP 是机体在受到创伤、炎症

和疼痛刺激下，由肝脏分泌的一种急性时相蛋白；

TNF-α 是一种由巨噬细胞分泌的炎症因子，其水平

的高低与炎症和应激反应程度直接相关[14-15]。本研究

中，观察组各时点 VAS、CRP 和 TNF-α 水平均低于

对照组，证实：ERAS 理念下麻醉管理，可有效地缓

解患者术后疼痛，减轻应激反应。分析原因在于：术

中通过调节室温、保暖、加热输注液体和在控制血压

的基础上输注液体等措施，可保证患者的有效血容

量，维持血液酸碱平衡，减轻应激反应；同时，术后

采用多模式镇痛，有效使用不同机制的镇痛方法，减

少了阿片类药物的使用，更能减轻应激反应[16]。此

外，本研究中，观察组较对照组肺部并发症总发生率

低，表明：ERAS 理念下的麻醉管理，能减少术后肺

部并发症的发生。这可能与术前为患者制定康复锻炼

计划和禁烟禁酒等有关，且采用限制性液体输注，可

有效地减少组织灌注量，避免容量负荷过重，降低了

肺水肿发生率；术前 2 h 口服糖盐水，可有效地防止

麻醉反流和误吸的出现，减轻机体液体负荷，也避免

了肺部并发症的出现；术后不放置胸腔引流管，或尽

早拔除引流管，能更好地完成咳痰动作，提高肺功能

康复锻炼效果[17-18]。本研究中，两组患者恶心、呕吐

和呼吸抑制发生率均较低，两组患者其他并发症总发

生率比较，差异无统计学意义，这可能与本研究样本

量过少有关。

综上所述，在胸腔镜手术中，采用 ERAS 理念下

的麻醉管理方案，临床效果较好，能加快术后恢复进

程，减轻术后疼痛，减少肺部并发症，节省治疗

费用。
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