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肺癌患者围手术期护理研究新进展

余江燕，蒋 力*

成都市第三人民医院普胸外科 四川成都

【摘要】全世界每年新增的肺癌病人约为 120万，死亡人数约为 110万，可见肺癌是一种高发病率、高致死

率的恶性肿瘤，严重威胁着病人的身体健康。中国肺癌发病率高，约占世界 1/3，且由于低剂量 CT 在体格检查

中的广泛使用，使得肺癌病人可以在较早的时候就被诊断出来，因此需要做更多的外科手术来治疗，因此，如何

做好术后的护理工作，直接关系到病人的身体健康及术后的恢复。肺癌手术对病人的伤害很大，而且病情比较复

杂，要做好围术期的护理工作，对病人的病情有很大的影响，因此要做好围术期的护理工作。
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New progress in perioperative nursing care for lung cancer patients

Jiangyan Yu, Li Jiang*
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【Abstract】About 1.2 million new lung cancer patients and 1.1 million deaths occur in the world every year. It can

be seen that lung cancer is a malignant tumor with high incidence rate and high Case fatality rate, which seriously

threatens the health of patients. The incidence rate of lung cancer in China is high, accounting for about 1/3 of the world.

Because of the widespread use of low-dose CT in physical examination, lung cancer patients can be diagnosed early, so

more surgical operations are needed to treat them. Therefore, how to do a good job in postoperative nursing is directly

related to the patient's health and postoperative recovery. Lung cancer surgery can cause great harm to patients, and the

condition is relatively complex. It is necessary to do a good job in perioperative nursing work, which has a significant

impact on the patient's condition. Therefore, it is necessary to do a good job in perioperative nursing work.
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在临床医学中，肺癌是一种高检出率的恶性肿瘤，

也是一种致死率排在第一位的恶性肿瘤，因此，在临

床上，肺癌主要通过手术来对症处理。但是，由于肺

癌的部位比较特殊，手术治疗往往需要进行有创伤性

的手术，这往往会让患者产生恐惧和紧张的情绪，严

重的还会影响到患者的康复心态、自我效能和生活状

态。从以往的实验中可以看出，一般护理措施在手术

治疗期间的实施效果不佳，在开展宣教时，维持传统

口述指导，并对于指标更为重视，术前准备、术中管

理、术后护理内容并没有明确，造成实际护理效果不

佳[1]。系统报告指出，在肺癌患者的临床护理中，全面

护理有一定的应用意义，可以帮助患者及时地改善其
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不适症状，对患者进行宣泄，在一般护理的基础上，

展开统计观察，以确保全面护理的临床效果。而综合

护理可以提高病人对疼痛的反应，在日常环境管理、

指标监测、干预治疗等方面都有很大的作用，可以让

病人保持良好的心理状态，防止自我效能的丧失[2]。

1 术前护理

1.1心理干预

肺癌术后患者普遍存在焦虑情绪，术前若能及时

发现其异常情绪，并给予适当的引导或有目标的心理

护理，将有助于降低患者的焦虑与恐惧情绪。在护理

工作中，与患者建立良好的人际关系，对缓解患者的

焦虑感起到了积极的作用。护士应该在第一时间积极

地去认识患者，用真诚、和蔼的话语去关心、去体贴
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患者，并与患者进行频繁的交流，从而弄清楚患者出

现焦虑的原因，并根据这些原因展开相应的心理护理

工作。并对病人进行了术前、术后护理，减少了病人

的害怕和担心。同时，对患者进行必要的心理调整，

以正确对待疾病。同时，邀请病友到现场讲道，或者

用康复患者的例子进行讲解，调动家人、朋友的参与，

帮助患者建立战胜疾病的信心。目的：提高病人对手

术的满意度，提高病人的生活质量，促进病人的生活。

1.2常规准备

(1)营养：在手术之前，要注意对患者进行营养的

补充。建议在饮食上多吃一些高热量、高蛋白、高维

生素、易消化的食物。比如：牛奶，蛋，鱼，新鲜的

蔬菜，水果。对不能进食的病人，可以通过鼻饲或静

脉输注营养素。(2)由于患者手术后要在床上躺几天，

因此要指导患者在床上进行排尿训练[3]。(3)戒烟：吸

烟者气道纤毛活力明显降低，纤毛清除粘液的能力明

显降低，从而影响其排痰；此外，吸烟还会对创面感

染产生直接或间接的影响；长期吸烟会导致肺功能显

著下降，但若能尽早戒掉，则可改善并修复受损的肺

功能。所以，在患者一住院，护士就会对患者展开戒

烟教育，耐心地解释吸烟的危害性以及它对术后呼吸

功能的严重损伤，并动员家属一起帮助患者戒烟。建

议病人多喝水、多喝果汁，多吃新鲜的蔬菜和水果，

多进行体育锻炼，这样才能更好的帮助病人戒烟。如

有需要，可以采用强迫的方法来让他们戒烟。(4)雾化

吸入法：在术前 1 周，以痰培养为基础，采用雾化吸

入法，每天 2次，15-20 min，目的是为了控制感染、

清除气道，为术后作准备。

1.3术前宣教

在手术前 1 周，对病人做了一次有效的肺功能锻

炼。(1)胸式呼吸：训练病人先从鼻腔缓慢吸气，扩大

胸部，再从口中缓慢呼出。(2)腹式呼吸：病人采取仰

卧、半躺或半躺的姿势；轻轻地屈膝放松腹肌，一只

手放在胸骨上，用来控制胸腔的波动，另外一只手放

在肚脐上，用来感受腹部的隆起。深吸一口气，屏住

呼吸 2秒，再收缩嘴唇慢慢呼出，呼出所需的时间是

吸入的两倍。(3)咳喘锻炼法：病人可取坐姿或半卧姿，

用手按住胸口，深深地吸一口气，再屏住呼吸，再猛

地咳嗽，这样就能把气管中的痰吐出来。(4)简易吸气

法：病人每 4 个小时吸一次气，并尽可能多地充气。

(5)刺激性咳嗽方法：对于没有咳嗽能力的人，可以使

用刺激性的方法进行刺激性咳嗽。病人采取坐姿或半

卧姿，以大拇指或食指于最后一次呼吸时，将胸部上

部的气道略微向下挤压，如此反复数次，直到咳出一

口痰为止[4]。(6)扶病人咳：护士立于病人身侧，一只

手轻轻地搭在病人的肩膀上，五指并拢成一个中空的

圆圈，自下而上敲打病人的后背，并指导病人咳嗽。

2 术后护理

2.1术后外科常规护理

手术 24小时后，患者的血压、脉搏、呼吸等会出

现明显的变化，需要对患者的生命体征进行严密的监

测，并在需要的时候进行 ECG的监测。在床头放一台

吸引机，以防紧急情况。当患者回到病房时，要热情

地迎接患者，并给予适当的治疗。在麻醉医生指导下，

做好全身麻醉后的护理工作。患者应采取无枕头的平

躺姿势，头部应向一侧倾斜，以避免因呕吐物倒流而

导致窒息。在医生指导下，对患者进行生命体征的观

察和记录，6个小时后，患者应采取半卧位。对不同类

型的引流导管进行正确的插接，并注意伤口的包扎，

如有异常应立即向医师汇报。注意输注管道的畅通、

位置的正确，并根据血压的高低，调整输注速率。在

手术初期，病人会出现不同程度的缺氧，应视情况给

予足够的氧气，从而改善病人的低氧状态[5]。

2.2胸腔闭式引流管护理

(1)保证封闭的胸腔引流管的密封和通畅，并将引

流管放置在合适的位置，使胸瓶的高度要比身体低，

通常要比胸部高出 60 cm。长玻璃管应该放置在水面

下 5-6 cm的位置，在一定的时间内可以进行挤压，这

样可以避免引流管出现曲折或者是被压到。(2)正确地

将引流管固定好，如果引流管从胸壁的伤口中脱落，

要马上用手指紧紧按住引流口附近的皮肤，将引流管

的边缘封住，再用凡士林纱条、厚实的纱条、胶带等

将其封住，并及时到医院作进一步的治疗。如果管道

的一侧接头滑落，要马上用近端胶管钳夹或折起并拧

紧，消毒后再接上；对引流液体的性质，颜色和数量

进行观察和记录[6]。特别是在手术后 6个小时，当引流

液呈深红色，且流出的血液超过了 100 ml，或者在手

术后 3个小时，引流液超过了 500 ml，都需要立即报

告医生。(3)注意胸腔内的水柱涨落，涨落较大，说明

有较大的残余腔积液或肺气肿；咳嗽没有起伏说明引

流有阻塞。水无法保持负压或有气体逸出，可能是肺

部，胸壁，气管等部位的漏气；当水柱持续升高时，

在胸腔的前侧可能会形成一个“活瓣”。上述情形必须

立即加以处理。如果在平稳的呼吸中没有气泡溢出，
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但在咳嗽的时候，则说明气体还没有完全排出；在平

稳的呼吸中，会有大量的气体逸出，说明有空气泄漏[7]。

2.3有效排痰

做完手术后，病人的呼吸道分泌物会增多，但是

由于伤口的疼痛，不敢咳嗽或者是没有力气咳嗽，都

会造成肺部的分泌物不能及时的排出，从而造成痰液

的淤积，从而使呼吸困难变得更加严重，还容易造成

肺部感染，从而造成呼吸衰竭。所以，在手术后及时

进行痰液的清除是非常必要的。当病人完全苏醒时，

可以鼓励病人咳嗽，帮助病人排痰[8]。(4)对痰液滞留、

粘稠、难于排出的患者，可以使用纤支镜进行抽痰，

并严格遵守消毒程序，防止感染。(5)检查并记录痰的

颜色，粘稠度，数量，气味，并作笔记。

2.4雾化吸入

以痰液培养为基础，选用敏感的抗菌素和化痰剂，

共 5-7天，每次 15-20 min。在本研究的基础上，将本

品与喷雾剂混合使用，取得了较好的疗效。为了防止

患者无法排出痰，或者是喉咙受到刺激，出现呕吐反

应，最好在饭后一小时内使用。喷雾器喷出后，由于

喷雾器喷出的痰液经过稀释后，会迅速膨胀，导致原

本已经阻塞的支气管彻底阻塞，在喷雾器喷出之前，

需要让病人先咳嗽，然后再喷出痰，这样才能保证呼

吸道的畅通。护理人员依据患者痰的性质，确定不同

时间的吸气时间。如果间隔的时间太长，可能会引起

痰液变得粘稠，从而影响到排痰的效果。如果间隔时

间太短，或者是吸入太多，就会产生过多的痰量，这

就会引起肺水肿。在进行雾化吸入时，需要通过血液

中的血液氧饱和度（SpO2）来调整氧气流，以防止缺

氧。

2.5饮食护理

手术当天不能进食，不能饮水，术后第一天可以

进食流质食物，并且可以少量多餐，逐渐过渡到半流、

软食物等。在日常生活中要多吃高热量、高维生素、

高蛋白质的食物，在怀孕初期尽量不要吃牛奶、豆浆

等食物，避免出现腹胀的情况。无法进食的患者可以

通过鼻饲和静脉输注的方式来补充营养。

3 结束语

因此，对病人进行围术期的护理，就是要使病人

尽快恢复健康，减轻病人的痛苦。肺癌病人术后极易

出现呼吸道感染，而排痰是护理工作中的一个关键环

节，传统的叩背排痰法是利用敲击时产生的空气振动，

使积存在管壁或肺泡壁上的痰液松动，掉落到管腔中，

然后在咳嗽中将痰排出，但该方法只是对呼吸道的表

层起作用，而且如果没有足够的技巧，很难对其进行

精确的控制，这对身体的负荷很大，长时间的敲击护

理会导致护士的疲劳。肺癌患者在做手术的时候，要

安装管道系统，由于受到身体上的管道、切口疼痛以

及静脉输液等因素的影响，他们不能自主地自由地移

动，这无疑加大了护士的工作量，也加大了工作的难

度，也给医院的病房的布置和管理带来了很大的困难。

在进行不同的手术时，患者所需要的活动空间和设施

也会有很大的差异，因此，医院要根据患者的具体情

况，采取相应的措施。总之，如何解决敲击力量难以

掌握，患者无人陪同下床困难，陪同工作量大，难度

高等问题，需要研究出解决的办法，并加以改进。
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