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全程护理干预对提高胸外科患者康复效果的分析研究

刘佳乐，米江利，程 瑶

西安交通大学第二附属医院 陕西西安

【摘要】目的 分析研究全程护理干预对提高胸外科患者康复效果的作用。方法 选择我院于

2020.3-2022.3月，2年内胸外科收治的 300例患者，将所有患者随机分组为对照组（150例，采用常规方法

护理）和观察组（150例，实施全程护理干预）。结果 两组患者均取得了一定的护理效果，但观察组自主

呼吸完全恢复时间、住院时间、并发症发生率均明显低于对照组，同时观察组肺功能明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对胸外科患者实施全程护理干预对可以显著提高康复效果，明显还是

患者呼吸功能，促进自主呼吸尽早恢复，减少术后并发症，缩短住院时间，有较高应用价值。
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Analysis and study on the effect of whole course nursing intervention on improving the rehabilitation of

thoracic surgery patients
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【Abstract】Objective To analyze and study the effect of whole course nursing intervention on improving the
rehabilitation effect of thoracic surgery patients. Methods: 300 patients admitted to the thoracic surgery department
in our hospital from March 2023 to February 2023 within 2 years were randomly divided into the control group
(150 cases, with conventional nursing) and the observation group (150 cases, with full course nursing intervention).
Results The two groups of patients achieved certain nursing effects, but the complete recovery time of spontaneous
respiration, hospitalization time, and the incidence of complications in the observation group were significantly
lower than those in the control group, and the pulmonary function in the observation group was significantly better
than that in the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion The whole course nursing
intervention for thoracic surgery patients can significantly improve the rehabilitation effect. It is also significant to
improve the respiratory function of patients, promote the early recovery of spontaneous respiration, reduce
postoperative complications, and shorten the length of hospital stay.

【Key word】Whole process nursing intervention; Thoracic Surgery; Rehabilitation effect; Research

胸外科是诊断、治疗、研究胸壁、纵隔器官、

胸腔内器官等疾病的科室，人体颈根部和上腹部之

间的疾病，除心脏血管类疾病和乳腺以外的疾病都

属于胸外科范畴，包括胸部损伤、胸壁畸形、骨折、

气胸以及肺部和食管的肿瘤等[1]。胸外科具有独立

理论基础，常与其他学科相互渗透，临床以治疗以

手术为主，但也有术前辅助治疗以及术后辅助治疗

等。胸部发生不适，例如出现胸闷、呼吸困难、胸

部剧烈疼痛，应考虑到胸外科进行诊断，根据专业

检查明确诊断，并进行针对性治疗[2]。胸外科手术

创伤较大，围术期需要加强护理才能提高治疗效果，

促进身体快速康复。本研究中，即分析了全程护理

干预对提高胸外科患者康复效果的作用，具体报道

如下：

1 对象和方法

1.1对象
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选择我院于 2020.3-2022.3月，2年内胸外科收

治的 300例患者为研究对象。纳入标准：（1）所有

患者均有手术指征并接受外科手术治疗；（2）患者

知情并同意参与本研究。排除标准：（1）凝血功能

障碍者；（2）术后严重感染者；（3）术后昏迷者；

（4）术后病情恶化转 ICU者；（5）依从性差，不

遵医嘱者。将所有患者随机分组为对照组（150例，

男 87 例，女 63 例，年龄 23-74 岁，平均年龄

41.57±4.52岁，其中肺叶切除 47例，肋骨、胸骨骨

折 41例，食管癌 35例，胸壁、胸膜病损 27例）和

观察组（150 例，男 86 例，女 64 例，年龄 23-75
岁，平均年龄 41.62±4.55岁，其中肺叶切除 48例，

肋骨、胸骨骨折 43例，食管癌 34例，胸壁、胸膜

病损 25例）。对两组患者一般资料分析后显示，其

差异无统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会对

本研究也完全知情，并批准研究。

1.2方法

对照组采用常规方法护理，治疗期间密切观察

病情，指导患者遵医嘱用药，做好术前准备，围术

期按照手术需要开展护理服务。

观察组实施全程护理干预，方法如下：

（1）术前准备。术前做好充分准备，才能保证

手术顺利进行，在发生紧急情况时可以及时得到有

效的处理。术前实施健康教育，详细向患者讲解手

术相关事项，让患者对治疗有全面的了解，帮助患

者养成良好的生活习惯，将身心状态调整到最佳。

术前指导患者配合胃肠道准备，完成各项术前检查，

对皮肤进行消毒，开呼吸功能锻炼。

（2）术中护理。术前建立静脉通道，遵医嘱输

注生理盐水、血浆等物质，保持呼吸道畅通，密切

监测患者生命体征。胸外科手术部位遍布丰富的血

管和多个重要脏器，术中需要详细观察是身体各项

指标，尤其是术中出血量和血压，一旦出现危急情

况，需立即开展急救。

（3）术后护理。术后密切观察患者的心肺功能，

注意血压和呼吸变化情况，详细检查创口是否有渗

血、渗液。术后叮嘱患者尽量躺卧，注意体位避免

拉扯创口，指导患者尽早进行呼吸训练，避免心肺

功能下降。术后需要加强监护，密切注意患者的身

体状况，预防出现危急情况，才能顺利度过危险期。

（4）心理护理。胸外科手术较为复杂，患者术

后需要经过长时间的休养才能逐渐恢复，患者容易

产生焦虑、抑郁情绪，增加心理负担，影响心预后。

术后需要密切注意患者情绪变化，恢复期间的心理

状态会影响身体健康效果，因此需要重视患者的心

理状态，积极采取有效的干预措施减轻心理压力，

增强治愈信心。耐心与患者交流，了解引起患者心

理变化的主要原因，为患者排忧解难，给予更多的

关心和鼓励，让患者更安心。

（5）生活护理。胸外科手术难度较大，术后恢

复需要较长时间，需要给到患者全方位的生活护理，

让患者术后可以得到全面的营养支持，保证充足睡

眠。手术会让患者身体受到损伤，术后需要加强营

养物质摄入，才能提高身体恢复效率。为患者制定

营养均衡的饮食计划，确保患者身体所需营养物质

都能得到及时补充。术后患者身体十分虚弱，应给

予静养营养补充，带到病情稳定，肠胃功能恢复后

逐渐开始自主饮食。

（6）预防并发症。大型手术患者身体受损严重，

术后可能出现多种并发症，严重威胁患者生命安全，

需要加强预防护理，防止出现严重并发症。长时间

躺卧容易出现感染、褥疮、静脉血栓、肌肉萎缩、

关节功能退化等并发症，患者身体虚弱，抵抗力严

重下降，任何并发症都可能危及生命 。术后遵医嘱

给予抗生素预防感染，加强身体清洁，注意观察创

口的情况，一旦有感染的情况及时反馈医生处理。

每日检查患者身体状况，帮助患者活动四肢，锻炼

关节，按摩肌肉，促进局部血液循环，预防术后并

发症发生。

（7）康复训练。术后指导患者开展早期功能训

练，病情稳定后开始活动四肢，帮助患者做屈伸、

抬臂、呼吸功能等训练，促进身体各项功能恢复。

早期康复训练需要在专业康复医生的指导下开展，

康复训练方案应完全适合患者的身体状况，防止训

练不当损伤身体。训练是注意观察患者的身体状况，

检查引流管固定情况，避免活动时脱落。待患者病

情进一步恢复后可以逐渐增加运动强度，但需注意，

切勿急功近利危害健康。患者术后应坚持肺功能训

练，积极改善呼吸功能，促进身体快速康复。

（8）出院随访。患者出院后定期随访，密切关

注患者身体恢复情况，一旦出现异常情况给予科学

指导，保障患者居家期间的身体健康。责任护士需

要定期了解患者的身体状况，详细记录恢复效果，

指导患者加强饮食管理，适量运动，养成良好的生

活习惯。

1.3观察指标

本研究需观察两组患者在护理后的肺功能、自

主呼吸恢复时间、住院时间、并发症发生情况进行

评价。肺功能：spo2、呼吸频率、第 1 秒用力呼气

容积。
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1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使

用 t和“χ±s”表示计量资料，使用χ2和%表示计数资

料，P＜0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组肺功能的对比

观察组呼吸频率为（13.67±2.49）次/min明显低

于对照组（18.98±1.76）次/min，t=21.328，P=0.001；
观察组第 1 秒用力呼气容积为（1.28±0.17）L 明显

大于对照组（1.05±0.11）L，t=13.912，P=0.001；观

察组 spo2 为（ 96.82±1.43）%明显高于对照组

（92.76±1.27）%t=25.999，P=0.001；
2.2两组自主呼吸恢复时间、住院时间的对比

观察组自主呼吸完全恢复时间为（4.33±2.04）d
明显低于对照组（6.76±2.78）d，t=8.631，P=0.001；
观察组住院时间为（11.07±2.86）d明显低于对照组

（13.84±3.42）d，t=7.610，P=0.001，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。

2.3两组并发症发生情况的对比

观察组发生肺不张 4例，呼吸道感染 5例，胸

腔积液 1例，并发症发生率为 6.67%（10/150）；对

照组发生肺不张 11例，呼吸道感染 13 例，胸腔积

液 5例，并发症发生率为 19.33%（29/150）。观察

组并发症发生率均明显低于对照组，χ2=10.640，
P=0.001，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

胸外科治疗的疾病较多，除心脏和大血管外的

肺部、食管、胸壁、胸膜等疾病都需要在胸外科就

诊，胸外科手术主要包括开胸手术和胸腔镜手术[3-4]。

开胸手术的指征主要包括胸腔内有活动性的出血、

支气管断裂或心脏大血管有损伤者等，胸腔镜手术

是在皮肤上打孔通过胸腔镜开展手术治疗。由于胸

腔内有重要脏器和大血管，胸外科手术患者术后都

需要加强护理，才能保证患者生命安全。

胸外科手术前必须与患者进行充分的沟通，确

保患者及家属对手术方式及手术过程都有全面了解，

可以有效减轻患者的恐惧心理，提高治疗依从性[5]。

术前指导病人卧床有效的咳嗽、咳痰，腹式呼吸，

鼓励患者吹气球，爬楼，快走等加强心肺功能锻炼
[6-7]。术中需要密切监测生命体征，注意病情变化，

一旦出现危急情况，立即实施有效的抢救措施。术

后需要详细观察患者的身体状况，保持呼吸道畅通，

维持生命体征平稳[8-9]。术后患者可能出现多种并发

症，加强预防护理，避免患者发生严重的并发症影

响治疗效果甚至危及生命。术后协助病人翻身、拍

背、下床活动，有效的气道刺激及鼓励患者自主咳

嗽、咳痰，必要时鼻导管吸痰[10]。

综上所述，对胸外科患者实施全程护理干预对

可以显著提高康复效果，明显还是患者呼吸功能，

促进自主呼吸尽早恢复，减少术后并发症，缩短住

院时间，有较高应用价值。
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