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基于舒适理论的护理干预在肺癌手术患者围术期的应用 

唐 珍，蒋 力* 

成都市第三人民医院  四川成都 

【摘要】目的 分析肺癌手术患者开展基于舒适理论的护理干预的效果。方法 选取 2022 年 11 月至 2023 年

11 月成都市第三人民医院行三孔微创手术 92 例肺癌患者，随机数字表法分为两组，每组 46 例。对照组实施常规

围术期护理，观察组实施舒适护理。干预一周后评价两组舒适度、情绪状态。结果 观察组较对照组，干预后简化

舒适状况量表（GCQ）得分升高，焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）得分下降（P＜0.05）。结论 肺
癌手术患者开展基于舒适理论的护理干预可提升舒适感，缓解负面情绪。 
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Perioperative application of nursing intervention based on comfort theory in patients undergoing lung 

cancer surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of nursing intervention based on comfort theory in patients undergoing 
lung cancer surgery. Methods A total of 92 patients with lung cancer who underwent three-hole minimally invasive surgery 
in Chengdu Third People's Hospital from November 2022 to November 2023 were selected and divided into two groups 
with 46 cases in each group by random number table method. The control group received routine perioperative nursing, 
and the observation group received comfort nursing. After one week of intervention, the comfort level and emotional state 
of the two groups were evaluated. Results Compared with the control group, the scores of simplified Comfort Scale (GCQ) 
in observation group increased after intervention, and the scores of self-rating Anxiety Scale (SAS) and self-rating 
Depression Scale (SDS) decreased (P < 0.05). Conclusion Nursing intervention based on comfort theory can improve 
comfort and relieve negative emotion in patients undergoing lung cancer surgery. 
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以手术为主的综合治疗是Ⅰ、Ⅱ期非小细胞肺癌

的主要治疗方式，加上长期受到病情困扰，许多患者伴

随严重负面情绪，导致心理及生理表现出应激状态，身

心舒适度下降，影响治疗依从性，对手术效果乃至于术

后康复造成严重影响[1]。因此在肺癌手术患者围术期提

供科学有效的护理干预至关重要，但是常规护理所体

现的效果有限 [2]。舒适理论，在上世纪九十年代由

Kolcaba 所提出，更注重个体在生理、心理-精神、环境

以及社会文化四个维度的舒适状态，基于该理论指导

下的舒适护理技术广泛应用于临床护理工作。舒适护

理以传统护理服务为基础，将患者作为护理工作的主

体，为患者提供各方面人性化护理措施，充分满足心

理、生理、社会等需求，以达到提升舒适度的目的[3]。

基于此，本文主要分析肺癌手术患者围术期开展基于

舒适理论的护理干预所体现的效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 11 月至 2023 年 11 月在成都市第三

人民医院行三孔微创手术治疗的 92 例肺癌患者，按照

随机数字表法全体 92 例随机划分两组，每组 46 例。

对照组男、女人数分别 27 例、19 例；年龄区间 53 至

74 岁，平均（62.39±5.39）岁；临床分期鳞癌、腺癌，
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分别 18 例、28 例。观察组男、女人数分别 28 例、18
例；年龄区间 51 至 75 岁，平均（62.62±5.21）岁；临

床鳞癌、腺癌，分别 17 例、29 例。患者基线信息对比，

两组间差异不显著无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施常规围术期护理，手术开始前协助患

者接受系统检查，完成相关准备。密切监测各项生命体

征波动情况，遵照医嘱指导患儿正确用药。进行基础健

康宣教，开展适当心理疏导。观察组实施基于舒适理论

的护理干预，干预阶段为围术期，干预时间共一周。 
（1）组建舒适护理小组：选取科室具有资深资质

的护士成立舒适护理小组，小组成员收集回顾文献资

料，并结合临床实际经验，总结肺癌患者围术期舒适相

关护理问题。从舒适理论出发，制定满足肺癌患者的舒

适护理方案。 
（2）生理舒适维度：肺癌患者因疾病本身导致的

癌痛，加上手术创伤造成的躯体疼痛，可造成强烈不适

感。护理人员要注意观察评估患者疼痛变化，合理采取

注意力转移法、深呼吸训练等方法来保持舒畅心境，缓

解疼痛感。对于严重疼痛患者必要时按照医嘱给予止

痛药物干预，增加病情巡视频率，第一时间发现异常，

满足患者需求。 
（3）心理舒适维度：肺癌患者受到病理性因素刺

激，很容易产生焦虑、恐惧、顾虑等负面情绪，造成配

合度下降，这也对临床的治疗和干预造成一定困扰。因

此，护理人员应与患者及家属保持密切的沟通交流，多

多关心患者，可通过播放电视节目、聊天等方式转移其

注意力，缓解围术期出现的焦虑和惶恐等不良情绪。同

时做好患者的情绪安抚工作，通过 PPT、视频影音等多

种途径向患者介绍肺癌病情发展，提高患者对病情的

认知程度，提高治疗依从性。邀请治疗效果理想的病友

现身说法，分享治疗与康复经验，相互交流，进一步增

强患者对治疗信心。 
（4）环境舒适维度：日常护理工作中，护理人员

应该做到四轻，在不影响治疗的前提下，适当降低病房

内各种仪器警报声音的音量，控制病区内无关人员走

动，最大限度为患者营造安静、舒适的病房环境。适当

开展音乐干预，结合患者喜好、年龄等，挑选各种优美

动听和节奏平缓的轻音乐，播放过程中需要注意音量

不宜过大，比现场环境声音高出 5 至 7 分贝为准。护

理人员在与患者以及家属交流过程中应保持声音轻

柔，禁止使用各种命令式的语言。合理控制病室光线强

度，中午及夜间可以适当关闭灯光，多使用床头灯，减

少各种外界因素对患者睡眠带来的不良刺激。结合情

况为患者提供眼罩佩戴，有利于改善睡眠情况。科学摆

放器械、床位，防止因为仪器设备过多、患者过于密集

对患者造成拥挤压力感和视觉刺激感。 
（5）社会文化舒适维度：合理运用各种非语言交

流技巧，指导患者通过手势、眼神、表情、写字板书写、

认读卡片等方式完成非语言交流。鼓励引导患者主动

表达个人感受和真实想法，及时解决舒适问题，增强信

心，并逐渐提高护理人员信任，加快治疗进程。 
1.3 观察指标 
（1）通过简化舒适状况量表（GCQ）对两组患者

干预前后舒适度作出评价，条目数量共 30 项，基于生

理、心理-精神、环境、社会文化 4 个维度评分，每一

条目采取 1~4 分 4 级计分法，满分 120 分，评分升高

越明显代表舒适度更高。 
（2）通过焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）对两组患者干预前后情绪状态作出评价，其中

SAS 项目一共 20 条，每一条目采取 1~4 分 4 级计分

法，满分 80 分，得分大于 50 分表明有焦虑情绪。SDS
项目一共 20 条，每一条目采取 1~4 分 4 级计分法，满

分 80 分，得分大于 53 分表明有抑郁情绪，两个量表

得分增加越多也代表焦虑、抑郁更严重。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料符合正态分布用（ x ±s）表示，采用 t 检验对组间数

据进行统计分析，用[n(%)]表示计数资料，采用 χ2检验

对组间数据进行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比干预前后两组患者舒适度 
对比 GCQ 评分，两组干预后与同组干预前比较均

升高（P＜0.05）；且观察组高于对照组（P＜0.05）。

干预前相比两组差别不明显（P＞0.05），见表 1。 
2.2 对比干预前后两组患者情绪状态 
对比 SAS、SDS 评分，两组干预后与同组干预前比

较均下降（P＜0.05）；且观察组低于对照组（P＜0.05）。
干预前相比两组差别不明显（P＞0.05），见表 2。 

3 讨论 
常规护理通常按照既定程序和医嘱为患者提供护

理服务，但很少关注患者心理、生理等个体化需求，护

理内容和形式都较为单一，难以达到理想效果[4]。伴随

人们生活水平提升和医疗观念转变，更加追求优质护

理服务，如何提升医院医疗、护理服务水平是当前医院

的当务之急。 
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表 1  对比干预前后两组患者舒适度（ x ±s，分） 

组别 例数 GCQ 评分 

  干预前 干预后 

对照组 46 55.28±8.62 68.39±9.36 

观察组 46 55.49±8.43 76.39±10.69 

t  0.118 3.819 

P  0.906 0.000 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。 

表 2  对比干预前后两组患者情绪状态（ x ±s，分） 

组别 例数 SAS SDS 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 46 55.45±5.61 48.06±4.84* 53.49±5.53 47.49±5.18* 

观察组 46 55.52±5.39 42.96±4.59* 53.34±5.41 41.42±4.85* 

t  0.061 5.186 0.132 5.802 

P  0.952 0.000 0.896 0.000 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。 
 

舒适护理是医疗模式快速发展的产物，其充分体

现了“以人为本”的理念，深入了解患者疾病治疗、康

复的需求，从不同角度、各个层次为患者提供细致、专

业的护理服务与人文关怀，增加患者治疗过程中舒适

体验，改善身心状态[5]。本研究结果提示，观察组干预

后 GCQ 评分较对照组提升更明显；同时观察组干预后

SAS、SDS 评分较对照组有显著下降。结果证明了肺癌

手术患者围术期开展基于舒适理论的护理干预可明显

提升其舒适感受，缓解负面情绪。 
分析原因是：本研究基于 Kolcaba 的舒适理论从

生理、心理-精神、社会文化及环境 4 个方面制定干预

策略，充分考虑肺癌患者在围术期的舒适需求，关注对

患者心理及情感方面需求的满足与疏导。在环境舒适维

度注重为患者提供更为安静舒适的病房环境，结合患者

年龄、爱好进行音乐干预，控制病房噪声，让患者置身

在舒适医疗环境中，分散注意力，有助于提高舒适度。

在心理舒适维度更加注重患者情绪状态变化，保持密切

沟通交流，主动关心患者，了解存在的不良情绪并分析

原因，采取科学手段进行心理疏导，能有效减轻不良情

绪。在生理舒适维度对患者进行全面疼痛评估，了解疼

痛程度，合理运用注意力转移法、深呼吸训练等方法改

善其心态，有助于减轻疼痛，提高身体舒适感。在社会

舒适维度引导患者多与他人交流沟通，使其感受更多社

会支持，提升治疗信心。 
综上所述，基于舒适理论的护理干预应用在肺癌

手术围术期，能有效提升患者舒适度，减轻负面情绪，

满意度更高，可用于临床推广，但本研究的限制是纳入

样本数量相对偏少，后期仍有待更大样本量的研究来

证实这一护理模式的价值。 
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