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胸腔镜肺叶切除术治疗肺癌患者术后呼吸道实施针对性护理的效果 

姜苗苗 

宿迁市第一人民医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 论针对性护理在胸腔镜肺叶切除术治疗肺癌患者术后护理中的应用。方法 随机选择在

我院医治的肺癌患者 28 例，患者均接受胸腔肺叶切除术治疗，按随机方式分组，其中 53 例采取常规护理

（对照组），另 53 例实施针对性护理（观察组），经观察对比，得出结论。结果 对于各项数据的对比来

说，观察组护理方法的各项数据更加有优势，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理之后观察组护理后呼吸

功能、饮食质量、第一次下床时间、胸腔引流的总时间、留置尿管的时间、平均愈合时间、平均住院天数

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 使用本研究方法进行护理，能够有效的改善患者的呼吸

功能，肺活量体质量指数、血氧饱和度的提升，有效的改善患者的呼吸道功能，值得临床推广应用。 
【关键词】胸腔镜肺叶切除术；针对性护理要点；呼吸道；肺癌 

 

Effect of targeted nursing on respiratory tract after thoracoscopic lobectomy for lung cancer patients 

Miaomiao Jiang 

Suqian First People's Hospital Suqian, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To discuss the application of targeted nursing in postoperative nursing of patients 
with lung cancer treated with thoracoscopic lobectomy. Methods Twenty-eight lung cancer patients treated in our 
hospital were randomly selected. All patients received thoracic lobectomy and were randomly divided into groups. 
Among them, 53 patients received routine nursing care (control group), and the other 53 patients received targeted 
nursing care (observation group). After observation and comparison, conclusions are drawn. Results For the 
comparison of various data, the nursing methods of the observation group had more advantages, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). After nursing, the observation group was better than the control group in 
terms of respiratory function, diet quality, time to get out of bed for the first time, total time of thoracic drainage, 
time of indwelling urinary catheter, average healing time, and average hospitalization days, and the differences 
were statistically significant (P <0.05). Conclusion Nursing using this research method can effectively improve the 
patient's respiratory function, increase the spirometry, body mass index, and blood oxygen saturation, and 
effectively improve the patient's respiratory function, which is worthy of clinical application. 

【Keywords】Thoracoscopic lobectomy; Targeted nursing points; Respiratory tract; Lung cancer 
 
肺癌是我国发病率较高的恶性肿瘤，胸腔镜肺

叶切除术是临床常用的肺癌治疗方法，具有伤口小、

愈合快、并发症少等优点，被广泛应用于临床治疗

中[1-2]。对于接受胸腔镜肺叶切除术的患者，术后恢

复过程应辅以科学的护理模式，有效的护理干预可

以显著减轻患者的疼痛，显著改善患者的肺功能，

减少并发症的发生，改善饮食质量并促进肺部换气

功能系统的恢复，提高患者的治愈效果。然而，现

代人对生命健康的意识越来越强，对临床护理工作

的要求也越来越高，传统方法简单、内容统一的缺

点越来越明显，迫切需要探索新的护理模式。目前，

现代护理模式旨在改善手术的预后，而针对性的护

理措施可以实现这一目标，并已在临床中得到广泛

应用。本研究采用针对性护理，分析在肺癌患者护

理中的应用及影响，旨在提高临床效果，经观察后

临床效果满意，报告如下。 

https://cn.oajrc.org/�
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1 资料及方法 
1.1 一般资料 
我们按随机方式分组我院 2021 年 5 月-2021 年

10 月收治的肺癌患者 106 例。用随机数字法分为对

照组：年龄 43-75 岁，平均为（58.67±3.85）岁，

共 53 例；观察组：年龄 44-76 岁，平均为（58.50
±3.78）岁，共 53 例。 

纳入标准：①医学伦理委员会已批准；②签订

知情同意书；③均确诊为肺癌，经胸腔镜肺叶切除

术治疗。 
排除标准：①中途退出研究者；②存在严重精

神类疾病、意识不清楚患者。基本资料差异无统计

学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：给予常规护理。即为患者创建舒适的

环境，术前进行宣教，提升患者的对手术的安全性

及有效性的认知；术中对患者的血压、心率等进行

生命体征的监测，异常情况及时告知医生处理；术

后进行并发症护理以及疼痛护理等常规护理。 
观察组：实施针对性护理干预，方法同下： 
①入院当日，对患者进行相关检查，包括床边

心电图、胸部 CT、骨扫描、肺功能检查、血液检查

（血常规、生化、血气分析、凝血三项、心肌酶谱）

等。询问既往病史、睡眠情况、排便情况，进行心

肺运动试验、有无慢性支气管炎、阻塞性肺气肿等

专科评估，对患者进行活动指导，在病人耐受情况

下进行下床活动，同时根据病人情况进行饮食指导，

避免辛辣、油腻食物，按服务规范要求及时安置病

人，对患者及时了解病情，做好心理护理，减轻病

人焦虑，介绍病区环境、责任医生护士、呼叫铃使

用、病员卡使用等必要事项。 
②对患者做好健康教育。指导吸烟患者戒烟两

周，告知患者吸烟是术后肺部感染的重要危险因素，

术前戒烟可显著降低术后并发症发生率；指导患者

进行呼吸功能训练，如呼吸训练器使用：患者取坐

位或者半坐卧位，平静呼气后，用口含吸管,慢慢吸

气,使白色活塞缓慢提升,白色活塞升到目标刻度后,
保持吸气状态停顿 5~10s，待白色活塞下降至底部,
松开吸管，每日 3-5 次，每次 15-20 分钟；指导患者

有效咳嗽咳痰：患者取坐位或半坐位，肩放松，上

身前倾，指导患者深吸气三四次后缩紧胸腹部，用

力从深部进行爆发性咳嗽两声；指导病人进行呼吸

操训练、膈式呼吸训练、呵气训练。 
③入院后 2-3 日，需对患者肺功能、血气分析

进行评估，根据预约时间，告知患者检查内容及注

意事项。指导和督促患者下床活动，且病人情况进

行饮食指导，避免辛辣、油腻食物，同时也要做好

心理护理，减轻病人焦虑，指导和督促患者进行呼

吸功能训练，每日下班前评估病人训练情况。对患

者进行健康教育，包括术前功能锻炼指导：指导患

者进行膈式呼吸训练、呵气训练、有效咳嗽训练；

根据患者情况指导患者进行激励式呼吸、计量器训

练。告知患者预防感冒，并遵医嘱告知辅助检查的

目的及注意事项。 
④术前一天，病人健康情况，看看各项检查是

否结束、齐全，关注病人心理情况；检查必查项目

是否齐全；查看活动情况，另外，术前禁食禁饮，

予饮食指导；术前需做好心理护理，减轻病人术前

焦虑情绪；做好各种标本采集，完善相关检查；做

好患者皮肤护理，保持皮肤清洁。同时做好健康教

育，指导患者术后禁食，禁饮，床上抬臀，踝泵运

动，指导患者有效咳嗽咳痰，告知患者手术方式，

术后注意事项等。 
⑤手术当天，需评估患者生命体征，意识、尿

量、引流液，痰液情况，术中情况等，观察导管周

围敷料是否清洁干燥，保持导管通畅，关注引流液

的量，颜色及性状，观察患者疼痛情况；手术后，

患者平卧 6 小时后抬高床头 30 度，协助患者床上坐

起，对患者自主感觉疲劳分级进行评估，术后禁食

6 小时后予流质饮食。同时，需观察患者咳嗽咳痰

情况，痰液的颜色、形状、量，并对患者床上踝泵、

抬臀运动情况进行了解；观察导管周围敷料是否清

洁干燥，保持导管通畅；观察患者有无恶心呕吐症

状。对患者继续进行健康教育，告知患者咳嗽咳痰

重要性，督促患者排痰；告知患者管道维护重要性，

需保持患者保持病室干净整洁，杜绝探视。 
⑥术后两周期间，需观察患者生命体征、引流

液颜色、性状、量、睡眠状况。观察导管周围敷料

是否清洁干燥，保持导管通畅，观察患者首次下床

时间点并记录；记录每次下床时间，按分钟计算；

观察患者下床次数。给予患者术后低脂高蛋白、高

纤维素、富含维生素食物，记录患者通气通便情况、
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首次通气时间及排便状况。对患者进行健康教育，

告知患者咳嗽咳痰重要性、管道维护重要性；告知

患者下床活动重要性，首次下床给予协助。 
⑦出院当日，需对患者进行健康教育，告知患

者不得随意用药，不能自行更改药物剂量或停药，

饮食要清淡而富含营养，指导患者继续进行呼吸功

能锻炼、保持大便通畅；告知患者需慎起居、避风

寒、预防感冒；最后指导患者按时复查，不适随诊。 
1.3 效果标准 
两组对比护理后呼吸功能情况。包括肺活量体

质量指数、血氧饱和度。 
两组对比护理后饮食质量。包括四个方面，分

别为食欲、饮食自控、饮食规律、饮食依从。满分

28 分，得分越高，饮食质量越好。 
两组对比第一次下床时间、胸腔引流的总时间、

留置尿管的时间、平均愈合时间、平均住院天数。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计使用 SPSS24.0 软件分析数据，以

t 检验护理后呼吸功能、饮食质量、第一次下床时间、

胸腔引流的总时间、留置尿管的时间、平均愈合时

间、平均住院天数等计量资料。P＜0.05 为有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组呼吸功能情况对比 
护理后，两组呼吸功能情况有明显差异，对照

组肺活量体质量指数、血氧饱和度为（79.81±4.87）
ml/Kg、（93.70±4.27）%，观察组肺活量体质量指

数、血氧饱和度为（85.60±3.98）ml/Kg、（96.50±5.
30）%，数据差异有统计学意义（t=6.702，P=0.000；
t=2.995，P=0.003，P＜0.05）。 

2.2 两组饮食质量对比 
护理后，两组饮食质量的数据有明显差异，对

照组食欲、饮食自控评分为（72.25±5.86）分、（8
0.22±4.58）分，观察组食欲、饮食自控评分为（81.
66±4.72）分、（86.52±3.97）分，数据差异有统计

学意义（t=9.104，P=0.000；t=7.567，P=0.000，P＜
0.05）。对照组饮食规律、饮食依从评分为（80.72
±4.29）分、（86.17±3.14）分，观察组饮食规律、

饮食依从评分为（85.18±2.44）分、（91.31±2.54）
分，数据差异有统计学意义（t=6.578，P=0.000；t=
9.265，P=0.000，P＜0.05）。 

2.3 两组第一次下床时间、胸腔引流的总时间、

留置尿管的时间、平均愈合时间、平均住院天数对

比 
护理后，两组第一次下床时间等数据有明显差

异，对照组第一次下床时间、胸腔引流总时间为（2
9.24±3.58）h、（86.18±25.54）h，观察组第一次下

床时间、胸腔引流总时间为（23.13±3.26）h、（71.
49±23.34）h，数据差异有统计学意义（t=9.186，P
=0.000；t=3.091，P=0.000，P＜0.05）。对照组留置

尿管时间、平均愈合时间为（17.81±5.97）h、（11.
98±2.85）h，观察组留置尿管时间、平均愈合时间

为（11.16±4.90）h、（7.86±3.45）h，数据差异有统

计学意义（t=6.268，P=0.000；t=6.702，P=0.000，P
＜0.05）。对照组平均住院天数为（25.59±2.82）d，
观察组平均住院天数为（11.36±4.46）d，数据差异

有统计学意义（t=19.632，P=0.000，P＜0.05）。 
3 讨论 
肺癌是一种发生在呼吸系统中的疾病，近些年

来，随着人们生活节奏的改变，肺癌的发病率也在

不断提高，以往临床上常用的传统手术切除创伤性

较大，患者在治疗过程中容易发生其他并发症状，

除此之外术后肺功能恢复时间会相对较长。据世界

卫生组织调查报告显示，许多国家地区的肺癌发病

率都占据了恶性肿瘤的首位。随着我国医疗技术进

一步发展，胸腔镜肺叶切除术开始广泛应用于临床

胸部手术治疗中，作为治疗肺癌患者的新型术后，

具有创伤小、术后病情恢复较快且并发症少等一系

列优点。 
胸腔镜肺叶切除术尽管手术的切口比较小，安

全性比较高，属于微创手术，但由于手术治疗中需

要切除肺叶，进行气管插管操作等，会使得患者的

呼吸道分泌物增加，对患者的呼吸功能造成一定的

损伤，还可能会引发各种呼吸道、肺部并发症，不

利于患者的预后[3-5]。社会医疗事业和医疗水平不断

发展，人们对于临床护理的要求也明显提高。针对

性护理要点，针对患者的病情状况、心理特点以及

手术治疗特点等开展个性化的护理，使得患者手术

治疗信心提高，促进患者的术后康复，提升治疗的

安全性，避免并发症的发生，护理效果良好，且术

后借助有效的呼吸训练和强化饮食干预等，有助于

患者康复，改善患者的肺功能。针对性护理始终坚
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持“以人为本”，即 以人为护理核心，专注于护理

过程和护理内容进行优化，对并发症发生率产生积

极影响。本院胸心外科加速康复气道管理小组依据

最新指南，对科室目前所进行的气道管理措施进行

整合，从患者入院即开始进行集束化气道管理，从

术前戒烟、肺功能检测、肺康复训练、呼吸道准备、

有效咳嗽咳痰及术后疼痛管理等多个方面制定胸心

外科围手术期气道管理路径，取得了良好效果[6-8]。

二次实施期间，科室开展了两次培训，我科临床医

护人员对围手术期气道管理、肺功能保护及降低肺

部并发症等理念的认识均得到有效强化，对围手术

期气道管理与 ERAS 也有了更进一步的认知。本研

究使用不同的护理方式对比数据，得出结论。结果

显示，观察组护理后呼吸功能、饮食质量、第一次

下床时间、胸腔引流的总时间、留置尿管的时间、

平均愈合时间、平均住院天数优于对照组，两组间

数据对比有显著差异（P＜0.05），表明观察组使用

针对性护理的效果优于对照组[9-11]。 
总之，使用本研究方法进行护理，有效改善患

者术前肺功能，有效减少术后肺部并发症、加速患

者术后康复和缩短住院时间，减轻医保费用支出，

切实提高了患者的生存质量，因此它具有重要的推

广价值和临床应用价值。 
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