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肺微小结节全胸腔镜下切除术的护理对策 

李 佳，古丽娜孜 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探究肺微小结节全胸腔镜下切除术的护理对策。方法 选取我院自 2021 年 3 月—2021 年 12 月

收治的 60 例肺微小结节为研究对象，随机分为对照组（30 例，实施常规护理干预模式）和观察组（30 例，实施

围术期护理模式），观察并对比两组术后留置导尿时间、放置引流管时间、住院时间及患者对护理质量满意度。

结果 研究数据显示，观察组留置导尿时间、放置引流管时间、住院时间均明显短于对照组；且观察组对护理质

量的满意度明显高于对照组。差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 本研究证实，围术期护理能够提供高质

量的护理服务，满足手术期的各种身体、心理和社会需求，有助于改善患者请组，促进患者早日康复。具有较高

的临床价值，值得进一步推广使用。 
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Nursing strategy of total thoracoscopic resection of pulmonary nodules 
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【Abstract】Objective To explore the nursing countermeasures of total thoracoscopic resection of pulmonary 
nodules. Methods 60 cases of pulmonary nodules treated in our hospital from March, 2021 to December, 2021 were 
randomly divided into control group (30 cases were treated with routine nursing intervention mode) and observation 
group (30 cases were treated with perioperative nursing mode). The duration of indwelling catheter, time of placing 
drainage tube, length of hospitalization and patients' satisfaction with nursing quality were observed and compared 
between the two groups. Results The research data showed that the duration of indwelling catheter, indwelling catheter 
and hospitalization time in the observation group were significantly shorter than those in the control group. And the 
satisfaction degree of the observation group on nursing quality was significantly higher than that of the control group. 
The differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion This study confirms that perioperative nursing can 
provide high-quality nursing services, meet various physical, psychological and social needs during the operation, and 
help to improve patients' group selection and promote patients' early recovery. It has high clinical value and is worthy of 
further popularization and use. 
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全胸腔镜下切除术治疗肺微小结节后，复发率仅

为 5%，是临床上最好的治疗方式之一[1]。但是，传统

的外科方法给患者带来了很大的伤害，降低了患者术

后的生活质量，也降低了患者对治疗的满意度。支持

胸腔镜下肺微小结节切除术，外伤性小但肺微小结节

的诊断和治疗通常是定期的影像学检查，过多的放射

线对患者会产生相应的副作用，同时增加患者的心理

负担，延误治疗。根据病理学的结果和患者的状态，

开展治疗，治疗有效率高，且复发率相对较低。通过

加强患者的围术期护理，可达到良好的治疗效果[2]。本

研究主要探究肺微小结节全胸腔镜下切除术的护理对

策，具体如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取我院自 2021 年 3 月—2021 年 12 月收治的 60

例肺微小结节为研究对象，随机分为对照组（30 例，

男性 17 例，女性 13 例，年龄 30-70 岁，平均为 42.46
±2.34 岁）和观察组（30 例，男性 18 例，女性 12 例，

年龄 32-71 岁，平均为 42.76±2.43 岁）两组一般资料

无统计学意义（P＞0.05）。同时所有患者均自愿参与
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本研究。我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准

研究。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理干预模式，观察组实施围术

期护理模式。具体内容包括： 
（1）术前 
加强手术前的心理护理，术前根据患者术前的情

绪和患者的需求提供个性化的心理护理。在手术的前

一天，护理人员需访问病房的患者，掌握他们的病史、

治疗室、用药史、过敏史等。护理人员应充分评估患

者及其家属的精神过程，注意术前沟通，提高患者及

其家属对手术和医疗团队的信任。同时通知患者内分

泌科、麻醉科、手术室、ICU 等相关部门的多学科医

疗团队参与围手术期，确保手术的顺利实施。与家人

和患者沟通、交谈，了解患者的心理状态和顾虑，及

时帮助患者排解心理障碍，树立信心。手术前,进行宣

传教育。此外，护理人员需要定期准备手术器械，特

备开胸器械和必要的器械，以防止术中发生意外。 
（2）术中 
护理人员应提前 30min 洗手，并上台检查物品，

检查设备的性能和完整性。帮助医生对褶裥进行灭菌

和连接各个管路，并为每条引线使用一次性吸管包。

与医生紧密合作，正确及时地提供仪器。严格实施无

瘤技术。妥善保管各种检物，以防丢失。巡回护士的

协助要点： 
①手术前定期检查各器械的性能，进入手术室前

检查患者的信息。帮助麻醉科医生完成深静脉导管、

动脉内压测量和气管内插管。正确安排身体位置，定

期关闭眼睑和 3m 护眼贴，在头部下方戴头环，柔软的

枕头放在腋下下方，并保持头部、颈部和脊柱呈一条

直线。前砂垫可以防止压迫腹部、大腿静脉和男性外

生殖器。两股之间用宽的束缚带固定，用两根手指插

入紧实的状态。 
②正确配置器械，将胸腔镜放置在患者头部，并

根据主治医生的位置进行调整。超声波手术刀和高频

电手术刀被配置在手术中。人的身边。正确连接胸腔

镜相机系统、冷光源、电切断和凝血系统、超声波手

术刀等设备，根据它们的操作测试性能并调整参数。

密切观察病情变化，发现异常情况，需及时报告主治

医生。对于良性或恶性肿瘤是未知或恶性的，需要使

用组织提取器从胸腔取出，并定期检查组织提取器的

完整性。护士和外科医生会仔细检查仪器、标本的名

称、地点和数量。如果标本被冻结并迅速切片，应立

即发送检验，并及时听取病理学部门的报告。术中冷

冻结果显示为恶性，切除叶片和系统性淋巴结的解剖

或取样。 
（3）术后 
患者应及时改为仰卧位。取下保护眼带，检查各

高危部位的皮肤和黏膜是否受损，并适当地进行束缚，

以防止在复苏过程中因躁动而从床上脱落或自行拔管。

观察并确认胸腔内管的开通性。术后需要观察是否有

气胸、胸水、断端漏气、肺部感染、心律失常等并发

症，并尽快联系医生。支持对症治疗。建议患者进行

早期的康复运动，以缓解其担忧情绪，帮助他们建立

自信并尽快康复。同时，结合中国营养学会推荐的均

衡膳食原则，为患者制定个性化的膳食计划，指导患

者更加定时、合理饮食，养成良好的饮食习惯。同时，

配合主治医生，合理规划围手术期抗感染药物治疗的

使用。 
1.3 观察指标 
观察并统计两组术后留置导尿时间、放置引流管

时间、住院时间及患者对护理质量满意度。 
1.4 统计学分析 
将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以

（𝑥±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t 检
验与 χ2检验，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义，具

有可比性。 
2 结果 
2.1 相关临床手术指标 
观察组术后留置导尿时间为（15.78±1.32）h，明

显短于对照组的（ 17.34± 1.45） h，（ t=4.219，
p=0.003）；观察组放置引流管时间为（18.53±1.43）
h，明显短于对照组的（20.65±1.85）h，（t=5.291，
p=0.003）；观察组住院时间为（9.54±1.54）d，明显

对照组的（12.65±1.64）d，（t=3.685，p=0.005）。

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 护理质量满意度 
观察组护理质量满意度为 95.28%，明显高于对照

组的 84.28%。（χ2=4.692，p=0.003）差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
由肺大疱引起的自发性气胸，是临床胸外科最常

见的疾病之一[3]。临床症状包括：呼吸困难、胸部压迫

感、气喘等症状[4]。严重者会出现昏迷、休克，严重危

及患者生命健康。相关研究表明，自发性气胸在保守

治疗后复发率非常高，能够达到近 30%左右，胸腔脱
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垂后复发率达到 20%左右，全胸腔镜下切除术治疗肺

微小结节后，复发率仅为 5%，是临床上最好的治疗方

式之一[5]。目前，肺微小结节的诊断和治疗通常是定期

的影像学检查，但过多的放射线对患者会产生相应的

副作用，同时增加患者的心理负担，延误治疗[6] 。但是，

胸腔镜手术在治疗显微肺结节方面有明显的优势。根

据病理学的结果和患者的状态，开展治疗，治疗有效

率高，且复发率相对较低。 
但由于传统的外科方法给患者带来了很大的伤害，

降低了患者术后的生活质量，也降低了患者对治疗的

满意度。与传统手术相比，支持胸腔镜下肺微小结节

切除术的外伤性小，通过加强患者的围术期护理，可

达到良好的治疗效果。将围术期护理应用于肺微小结

节全胸腔镜下切除术中，其内容包含：术前、术中、

术后 3 各阶段，分别从患者心理生理两方面开展[7]。在

本研究中，对照组实施常规护理干预模式，观察组实

施围术期护理模式。研究数据显示，观察组留置导尿

时 问、放置引流管时间、住院时间均明显短于对照组；

且观察组对护理质量的满意度明显高于对照组。 
综上所述，围术期护理能够提供高质量的护理服

务，满足手术期的各种身体、心理和社会需求，有助

于改善患者请组，促进患者早日康复。具有较高的临

床价值，值得进一步推广使用。 
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