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不同护理模式对胸外科护理质量影响的研究

陈爱萍，卢小菊，丁 璐，汪梦涵
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【摘要】目的 分析在胸外科护理中应用不同护理模式对护理质量的影响。方法 抽取 2023 年 1 月-2023年

10月期间我院胸外科收治的患者 302例，以随机信封法分组，对照组 151例，接受常规护理，观察组 151例，

接受优质护理；对比两组护理质量评分及对护理的满意度。结果 观察组各项护理质量评分及护理满意度均高于

对照组（P＜0.05）。结论 对胸外科患者实施优质护理可显著提升护理质量、提高护理满意度，具有较高应用价

值。
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【Abstract】Objective To analyze the impact of different nursing modes on nursing quality in thoracic surgery

nursing.Method A total of 302 patients admitted to the thoracic surgery department of our hospital from January 2023 to

October 2023 were randomly divided into two groups: a control group of 151 patients receiving routine care, and an

observation group of 151 patients receiving high-quality care; Compare the nursing quality scores and satisfaction with

nursing between the two groups.Result The nursing quality scores and satisfaction of the observation group were higher

than those of the control group (P<0.05). Conclusion Implementing high-quality nursing care for thoracic surgery

patients can significantly improve nursing quality, improve nursing satisfaction,and with high application value.
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胸外科患者具有病情危重且复杂的特点，手术风

险通常较大，受到自身疾病的影响，以及对手术治疗

效果的担忧，多数胸外科患者都会伴有严重的不良情

绪，如紧张、焦虑、抑郁、恐惧等[1]。这些不良因素不

仅会影响到患者的治疗依从性，对患者的病情也会造

成不利影响[2]。优质的护理服务对于促进患者术后康复

具有十分重要的意义，因此胸外科护理工作人员有必

要不断探索更加科学、更具人性化的护理模式，并且

不断提升护理质量，以期为胸外科患者提供更为科学

有效的护理服务[3]。基于此，本次研究抽取 2023年 1

月-2023年 10月期间我院胸外科收治的患者 302例并

对其进行分组对比研究，目的在于进一步讨论对胸外

科患者实施优质护理对护理质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间：2023年 1月-2023年 10月，研究对象

数量：302例；分组办法：随机信封法；对照组患者人

数：151例，性别：男 84例，女 67例，年龄：35-61

岁，平均（48.54±6.18）岁，住院原因：胸外伤患者 41

例，肺癌患者 59例，食管癌患者 38 例，贲门癌患者

13例；观察组患者人数：151例，性别：男 89例，女

62例，年龄：34-62岁，平均（49.12±6.26）岁，住院

原因：胸外伤患者 37 例，肺癌患者 60例，食管癌患

者 39例，贲门癌患者 15例；对比两组患者基线资料，

结果显示各项均具有可比性（P＞0.05）。伦理委员会

已批准本次研究。纳入标准：①自愿入组，签署同意

书；②无精神疾病；③受教育程度在初中以上。排除

标准：①认知障碍、交流障碍患者；②合并严重并发

症者；③预计生存期低于 6个月者。

1.2方法
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对照组接受常规护理：根据患者病情及护理计划

有序展开护理，包括病情监护、遵医嘱用药等。观察

组接受优质护理：（1）术前护理：①对护理人员进行

强化培训，以更新护理人员的护理理念、提高护理人

员的服务意识以及综合素养；培训内容包括护理技巧、

心理学、沟通技巧等。②患者入院时需热情接待，并

且主动与患者交流以消除患者对医院陌生环境的不安

感。③为患者提供温馨、舒适的住院环境，保障病区

内卫生情况，每日按时打扫病房，并对病房地面、物

品表面进行消毒，利用空气消毒设备对空气消毒，每

日定时开窗通见以保障病房内空气新鲜、流通。为患

者提供干净的被褥并定时更换。④辅助患者接受各项

术前检查，并告知患者这些检查项目的目的，以消除

患者心中顾虑。⑤加强术前宣教，指导患者进行肺功

能练习，并指导患者掌握正确的呼吸、咳嗽、咳痰方

法。包括缩唇呼吸练习、腹式呼吸法以及呼吸操练习。

呼吸操练习具体方法：指导患者进行下蹲练习并进行

腹部按摩，每日练习时间 15-30min，每日练习 2次。

告知患者术后可能会置管，并告知患者置管后需要注

意的事项。详细向患者讲解疾病相关知识以及手术具

体方案以提高患者的认知水平，对患者及家属提出的

疾病相关问题耐心进行讲解。⑥加强心理护理，胸外

科手术难度普遍较高，患者病情也较为严重，由于对

病情以及手术效果的担心患者会产生较重的心理负担，

表现为焦虑、抑郁、恐惧等，不仅影响治疗依从性，

还会造成机体应激，增加手术难度。因此要加强心理

护理，对患者的心理状况进行评估，通过积极沟通了

解患者不良情绪的根源并给予针对性疏导，比如患者

对手术治疗效果没有信心时，就可以列举既往治疗成

功的案例以增加患者的信心；还可以利用各种心理学

技巧，如正念冥想法、转移注意力法等来改善患者的

不良情绪。（2）术后护理：①密切关注患者生命体征

（如血氧饱和度、呼吸频次、心率、血压、体温等）

的变化情况，并仔细记录，一旦出现异常情况时需要

马上向主治医师汇报，并遵从医嘱采取相应的干预措

施。②加强护理呼护理，观察患者气管位置有无异常，

并做好口腔护理，每日早晚用生理盐水进行漱口，如

果患者无法自主排痰时，可以配合叩背、雾化、吸痰

等方式辅助排痰，避免痰液瘀积引起呼吸困难或感染。

在吸痰时需要注意严格遵守无菌操作原则。③卧床期

间需加强基础护理，鼓励患者主动进行术侧上肢练习，

比如抬手、握拳、活动肩关节等，如果患者身体情况

允许，病情稳定，则应鼓励患者尽早下床活动。加强

管路管理，保障引流管通畅，避免管路弯折、堵塞，

妥当固定各种管路，避免非计划性拔管的情况发生。

④主动与患者交流，通过言语给予患者精神上的支持

和鼓励，以进一步提高患者的治疗信心。⑤饮食护理，

术后根据患者的病情制定科学、营养的饮食计划，以

高蛋白、高维生素饮食为主，还应注意选择好吸收、

易消化的食材，患者在进餐原则上应遵循少食多餐的

原则，即保障患者每日摄入充足营养，又避免患者出

现暴饮暴食的情况，而且规律进食也有利于预防便秘。

⑥疼痛护理，术后疼痛会影响患者的康复进程以及依

从性，利用视觉模拟量表（VAS）对患者的疼痛程度

进行评价，如果评价结果为轻微疼痛时可以利用转移

注意力法来缓解患者的疼痛水平，比如与患者聊天、

为患者播放其喜欢的影视剧或综艺节目、让患者读自

己喜欢的读物等。如果评价的结果为重度疼痛时可以

在遵从医嘱的前提下为患者使用镇痛剂。

1.3观察指标

1.3.1两组护理质量对比。包括护理服务态度、护

理文书的书写情况、护理技能掌握情况以及对病区的

管理情况，每个评分范围均为 0分到 100分，分值越

高代表护理质量越好。

1.3.2两组护理满意度对比。利用自制《胸外科护

理满意度调查表》进行评价，此表评价标准如下：十

分满意：95-100分；满意：80-94分；基本满意：60-79

分；不满意：0-59分；护理满意度=100.00%-不满意例

数/151×100.00%。

1.4统计学方法

研究数据用统计学软件 SPSS24.0处理，计数资料

用 n（%）描述，计量资料用（χ±s）描述，组间经 t

和χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组护理质量对比。

观察组护理服务态度评分、护理文书书写评分、

护理技能评分、病区管理评分均高于对照组（P＜0.05），

见表 1：

2.2两组护理满意度对比。

对照组护理满意度：十分满意 84例，占比 55.63%；

满意 28例，占比 18.54%；基本满意 22例，占比 14.57%；

不满意 17例，占比 11.26%；护理满意度为 88.75%
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（134/151）。

观察组护理满意度：十分满意 102例，占比 67.55%；

满意 30例，占比 19.87%；基本满意 15例，占比 9.93%；

不满意 4例，占比 2.65%；护理满意度为 97.35%

（147/151）。对比两组护理满意度，结果显示观察组更

高（P=0.006，χ2=7.369）。

3 讨论

优质护理是近年来在各个科室应用比较普遍的新

型现代化护理模式，它以“人性照护”为基础[4]，即是说

护理人员需要具备人性科学的相关知识，并且能够为

每位患者提供具有人性化的、个体化的优质护理服务。

优质护理要求在对患者展开照护的过程中始终要坚持

以患者为本的思想原则，不仅要为患者提供身体和病

情上的照护，还应该为每一位患者提供精神、心理以

及情感上的护理[5-6]。

优质护理不仅对护理工作人员的护理内容、工作

范畴有所要求，还要求护理人员具备较强的学习能力，

通过持续学习来不断提升自身护理技能及综合素养，

对护理方法不断进行优化创新，进而提升护理质量[9-10]。

优质护理不仅要求护理人员掌握过硬的护理技巧，还

要求护理人员具备较强的交流沟通能力。在护理工作

中，护理人员是工作实施的主体，应该及时的转变自

身护理理念，避免护理服务的被动性和滞后性。以患

者的切身利益为出发点，积极、主动开展护理服务，

并且努力做到一切服务都以患者切身利益为出发点，

以期能够尽量满足患者身体和精神双方面的护理需求。

同时，还应该具备及时发现并解决患者心理问题的能

力，以不断提升患者的治疗信心及依从性，最终促进

患者尽早康复。最后，优质护理模式还更具主动性，

尤其对于胸外科患者而言，术后易并发多种并发症，

而优质护理模式中针对各种并发症能够采取预见性护

理干预，以此来降低患者并发症发生风险。

综上可见，胸外科患者病情严重且比较复杂，手

术难度较高，护理难度较大，实施优质护理模式可有

效提升护理质量，降低患者术后并发症发生率，提高

患者对护理的满意度，具有较高应用价值。

表 1 两组护理质量对比[（χ±s），分]

组别 n 护理服务态度 护理文书书写 护理技能 病区管理

对照组 151 86.75±3.26 84.62±3.11 85.32±3.37 84.65±3.58

观察组 151 95.64±2.13 98.35±1.25 93.56±2.24 92.84±2.49

t 28.052 50.336 25.022 23.078

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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