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综合护理干预对胸外科术后患者排痰效果和肺部感染的影响

王霁羽

山西医科大学第一医院 山西太原

【摘要】目的 分析在胸外科患者术后实施综合护理对排痰和降低肺部感染的应用效果。方法 选择 2023年

4月至 2023年 6月在胸外科治疗的 70例患者分为两组。对照组接受常规护理，观察组实施综合护理。比较两组

排痰效果、肺部感染率以及血气指数。结果 观察组的排痰效果、血气指数均优于对照组，并且肺部感染率更低，

组间差异较大（P＜0.05）。结论 实施综合护理，可以提高胸外科患者术后排痰效果，降低感染率。
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Effects of comprehensive care interventions on sputum elimination and lung infection in patients after thoracic

surgery

Jiyu Wang

The First Hospital of Shanxi Medical University Taiyuan, Shanxi

【Abstract】Objective To analyze the application effect of comprehensive nursing care in thoracic surgery patients

on sputum discharge and lung infection. Methods A total of 70 patients treated in thoracic surgery from April 2023 to

June 2023 were divided into two groups. The control group received usual care, and the observation group received

comprehensive care. The effect of sputum elimination, lung infection rate, and blood gas index of the two groups were

compared. Results The sputum elimination effect and blood gas index of the observation group were better than those in

the control group, and the rate of lung infection was lower, and the difference between the groups was greater (P<0.05).

Conclusion The implementation of comprehensive nursing can improve the postoperative sputum discharge effect and

reduce the infection rate in thoracic surgery patients.
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胸外科手术后患者常常受到肺部感染的风险，肺

部感染是导致手术后并发症和延迟康复的重要因素之

一。而有效排痰是预防和减少肺部感染的关键手段。

综合护理干预作为一种综合性的护理策略，可以通过

早期康复、呼吸道管理，药物治疗等方法，提高患者

的排痰效果，并有效减少肺部感染的发生[1]。本文将探

讨综合护理干预在胸外科手术后患者中的应用效果。

具体内容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2023 年 4月至 2023 年 6 月在胸外科治疗的

70例患者分为两组。对照组 35例患者，男性 20例，

女性 15名，年龄在 20~74岁，平均年龄为（55.45±11.32）

岁；观察组 35例，男性 18例，女性 17名，年龄在 22~76

岁，平均年龄为（56.94±10.45）岁。所有患者基本资

料相比，无明显差异（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组实施常规护理[2-3]。第一，观察伤口：

每日观察患者术后伤口的情况，包括伤口颜色、红肿、

有无渗出等，同时应保持伤口敷料清洁干燥，避免感

染。医护人员在更换敷料前，应先正确实施手卫生，

采用无菌技术操作。第二，疼痛管理：胸外科术后是

急性疼痛，给患者带来很大痛苦，处理不及时会给机

体造成一系列不良影响。多模式镇痛，超前镇痛，个

体化镇痛等，均可以降低术后并发症。第三，定期监

测生命体征：术后胸外科患者需要定期检测体温、脉

搏、呼吸和血压，经皮血氧饱和度等，及时发现异常

情况。
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1.2.2观察组实施综合护理[4-6]。第一，早期康复：

对于胸外科手术后患者，尽早进行功能恢复和康复训

练是非常重要的。通过降低肺部感染的风险，提高患

者的肺功能，使患者早日离开床榻，减少并发症的发

生和恢复时间。第二，呼吸道管理：保持呼吸道的通

畅和气道清洁管理。护理人员需要定期进行气道管理，

包括进行口腔护理、鼻腔护理和气道湿化，帮助患者

排出痰液，预防肺部感染的发生。第三，药物治疗：

适当的药物治疗对于患者的排痰效果和肺部感染的控

制起到重要作用。通过使用支气管扩张剂、抗生素等

药物，可以改善患者的呼吸道症状，减少痰液的积聚

和感染的发生。第四，气道廓清技术：胸外科手术后，

患者常常会出现肺不张和呼吸困难。护理人员可以指

导患者进行适度的呼吸功能锻炼，如缩唇呼吸，腹式

呼吸，呼吸训练器等。第五，体位转换：术后的胸外

科患者需要注意合理的体位转换，避免长时间固定在

同一姿势，以防止压疮和肺部合并症的发生。第六，

输液和饮食管理：根据医嘱，正确管理患者的输液和

饮食，保持水电解质平衡和营养供给。第七，病房管

理：包括对患者的床位布置、环境卫生、清洁消毒、

噪音控制等方面的管理。在胸外科手术后，患者需要

保持安静、舒适的环境，以促进伤口愈合和身体功能

的恢复。此外，病房管理还包括对患者的生活习惯、

作息规律、行动能力等方面的评估和指导，帮助患者

养成良好的生活方式，减少并发症的发生。第八，饮

食护理：胸外科术后的患者需要合理地饮食，以满足

身体对营养的需求，促进伤口愈合和康复。饮食护理

包括选择适宜的食物，如高蛋白、高维生素的食物，

以及避免刺激性食物和过热的食物。此外，护士还需

要根据患者的病情和饮食摄入情况，及时调整饮食方

案，确保患者的饮食营养均衡，促进康复。第九，心

理护理：胸外科手术对患者来说是一次重大的心理刺

激，术后的患者常常会面临身体和心理的双重挑战。

护士应在术后积极与患者交流，了解患者的情绪变化

和心理需求，提供情绪支持和心理疏导，缓解患者的

焦虑和恐惧感。同时，护士还可以利用一些心理护理

技巧，如放松训练、认知重建等，帮助患者缓解焦虑

和恐惧，促进康复。

1.3疗效观察

（1）排痰情况。记录两组患者术后 72h内的自主

排痰情况。排痰有效率=（自主排痰例数+协助排痰例

数）/总例数 100%。

（2）肺部感染情况。记录两组患者术后肺部感染

情况。包括脓性痰液伴随发热、肺部实质性湿性啰音

等。

（3）血气指标。比较两组患者护理前后血气指

数，包括动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度

（SaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。

1.4统计学方法

利用 SPSS20.0对研究数据进行计算处理，计量资

料用均数±标准差（χ±s）表示，计数资料用率（%）

表示，采用 t和χ2检验，以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

观察组排痰有效率为 85.71%（30/35），其中自主

排痰 28例，协助排痰 2例，吸痰 5例；对照组排痰有

效率为 54.28%（19/35），其中自主排痰 16例，协助

排痰 3 例，吸痰 16 例。两组数据对比差异明显

（χ2=14.384，P＜0.05）。

观察组中仅有一例发生肺部感染，肺部感染率为

2.85%（1/35）；对照组有 7例，肺部感染率为 20.00%

（7/35）。两组数据对比差异明显（χ2=7.474，P＜0.05）。

护理后，两组患者血气指标均有所改善，并且观

察组优于对照组，差异明显（t1=4.683，t2=3.047，

t3=7.826，P均＜0.05）。详见表 1。

3 讨论

胸外科手术包括对胸腔内和胸膜周围的器官和组

织进行操作，以改善患者的健康状况和生活质量[7]。首

先，胸外科手术可以用于治疗肺部疾病，如肺癌、肺

脓肿和肺纤维化等。在肺癌的治疗中，胸外科手术通

常是首选的治疗方法之一。通过手术切除肿瘤，可以

有效地控制和治愈肺癌。此外，对于一些严重的肺脓

肿和肺纤维化患者，胸外科手术也可以减轻他们的痛

苦并提高生活质量。此外，胸外科手术还可以用于治

疗心脏疾病。心脏手术通常涉及对心脏和心血管系统

的干预，如冠状动脉搭桥术和心脏瓣膜置换术等。这

些手术可以恢复心脏的正常功能，改善心脏病患者的

生活水平。胸外科手术在心脏疾病领域的应用已经取

得了显著的成果，为患者提供了新的生存机会。此外，

胸外科手术还可以用于治疗食道疾病和胸腺疾病。对

于一些食道癌、食道狭窄和食道疝患者，胸外科手术

可以提供有效的治疗方法。胸腺疾病，如胸腺瘤和胸
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腺囊肿，也可以通过胸外科手术进行切除和治疗。在

进行胸外科手术时，外科医生通常会采用各种技术和

工具，如内窥镜、微创手术和机器人辅助手术等。这

些先进的技术和工具可以帮助医生准确地进行手术，

并最大限度地减少对患者的创伤和不适。此外，胸外

科手术还需要医生和手术团队的高水平协作和技术能

力，以确保手术的成功和患者的安全。总之，胸外科

手术是一种重要的外科手术技术，广泛应用于治疗胸

部疾病和损伤。通过采用先进的技术和工具，医生可

以实施精确而安全的手术，并提高患者的生活质量。

胸外科手术虽然在治疗一系列胸部疾病和损伤方

面发挥了重要作用，但仍存在一些挑战和风险。胸外

科手术后患者常常受到肺部感染的威胁，而有效地排

痰是预防和减少肺部感染的重要手段之一。本文旨在

探讨综合护理干预在胸外科术后患者排痰效果和肺部

感染预防中的作用[8]。研究表明，综合护理干预在胸外

科手术后患者的排痰效果和肺部感染预防中具有显著

的影响。一方面，早期康复可以提高患者的肺功能和

呼吸能力，增加患者的自主咳嗽能力，有助于痰液的

排出。另一方面，气道管理可以减少痰液的滞留和细

菌感染的产生，降低肺部感染的发生率。此外，合理

的药物治疗可以进一步促进痰液的排出和肺部感染的

控制。

综上所述，综合护理干预在胸外科手术后患者中

对排痰效果和肺部感染的预防具有显著的影响，可以

提高患者的排痰效果，降低肺部感染的发生率。因此，

在胸外科手术后患者的护理中，应重视综合护理干预

的应用，以提高患者的康复效果，减少并发症的发生，

提高患者的生活质量。

表 1 两组患者护理前后血气指标比较（χ±s）

组别 时间段 PaO2（mmHg） SaO2（%） PaCO2（mmHg）

观察组 护理前 60.65±5.89 0.76±0.13 51.42±5.23

（n=35） 护理后 88.72±7.47 0.95±0.25 39.14±3.34

- t 12.484 5.273 10.384

- P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

对照组 护理前 60.97±6.01 0.77±0.14 51.72±5.31

（n=35） 护理后 79.78±7.85 0.83±0.21 45.68±4.72

- t 7.379 3.583 6.472

- P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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