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整体护理应用于胸外科患者中的效果
路颖慧，李亚莉 #  （首都医科大学附属北京友谊医院，北京 100050）

摘要：目的 分析整体护理在胸外科患者中的效果。方法 以 2020 年 3 月 ~2022 年 10 月我院收治的

120 例接受手术治疗的肺癌患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组予以常规围

术期护理，观察组予以围术期整体护理。比较两组术后康复指标、并发症发生率、心理状态及护理满意度。

结果 观察组术后首次进食时间、首次下床活动时间、导尿管留置时间、胸管留置时间及住院时间均显

著少于对照组（P＜ 0.05）；观察组术后并发症发生率显著低于对照组（P＜ 0.05）；术前1 d、术后 7 d，

观察组SAS评分、SDS评分均显著低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。

结论 整体护理应用于胸腔镜肺叶切除术后肺癌患者，有利于促进患者术后康复，减少术后相关并发症

的发生，缓解患者负性情绪，提高护理满意度。
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肺癌是肺部常见恶性肿瘤。随着影像学技术的

发展和人们健康意识的增强，早期肺癌的检出率明

显增高 [1~2]。胸腔镜手术是治疗肺癌的重要方式。

由于手术创伤较大，围术期护理不当可能增加术后

多种并发症的发生，如气胸、胸膜反应、切口感染、

肺炎等，严重时还会并发阵发性心房纤颤。整体护

理是在以患者为中心的整体思想指导下形成的一种

现代化护理模式，强调为患者提供全方位、全面的

护理服务，促进患者早日恢复健康 [3]。本研究旨在

分析整体护理在胸外科患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

以 在 2020 年 3 月 ~2022 年 10 月 我 院 收 治 的

120 例接受手术治疗的肺癌患者为研究对象，以随

机分为对照组和观察组，每组 60 例。对照组男 33 例，

女 27 例；年龄 39~69 岁，平均（58.76±3.49）岁；

病变部位：左肺上叶 16 例，左肺下叶 10 例，右肺

上叶 12 例，右肺下叶 11 例，右肺中叶 11 例；肺

腺癌 39 例，肺鳞癌 21 例。观察组男 31 例，女 29 例；

年龄在 41~72 岁，平均（58.97±3.56）岁；病变部

位：左肺上叶 15 例，左肺下叶 11 例，右肺上叶 13

例，右肺下叶 10 例，右肺中叶 11 例；肺腺癌 40 例，

肺鳞癌 20 例。两组一般资料比较无显著性差异，P

＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：经影像学检查、病理学检查确诊为

肺癌，且为单侧病灶；符合胸腔镜手术指征；无禁

忌证；接受胸腔镜肺叶切除术治疗；签署知情协议

书。排除标准：合并其他严重心肝肾功能不全；既

往有胸部病史和胸部手术史；合并精神病史、痴呆、

聋哑交流障碍；临床资料不完整。

1.2  方法

1.2.1 对照组围术期予以常规护理

主要措施包括术前健康宣教、心理干预、术后

病情监测、引流管监测、病房清洁卫生护理和生活

指导等。

1.2.2 观察组围术期予以整体护理

（1）术前心理干预：动态评估心理状态和精

神状态，并采取针对性的心理疏导，缓解患者的心

理压力；多给予语言鼓励和情感支持，多讲解成功

病例，增强患者对疾病治疗的信心；嘱咐家属多关

心爱护患者，给予情感支持。

（2）术前系统性健康宣教：护理人员将肺癌
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患者行胸腔镜下肺叶切除术治疗的相关疾病知识、

治疗护理的意义与方法、手术流程、手术配合要点、

术后注意事项等内容编撰成健康宣教手册，图文并

茂。手术前，护理人员在床旁使用手册对患者进行

宣教，重点讲解手术相关知识，并播放健康宣教视

频，耐心解答患者的各种疑问。

（3）术前饮食管理：护理人员应对患者及家

属详细介绍围术期的饮食注意事项，并给予针对性

的饮食指导。

（4）术前功能锻炼：由专门的护理人员每日

指导患者进行呼吸功能锻炼和运动训练。呼吸功能

锻炼主要包括腹式呼吸训练、有效咳嗽训练、吹气

球训练和呼吸操训练，运动训练主要包括握拳松拳、

屈腕、踝泵运动等。待患者完全掌握后，护士或家

属监督患者每日完成锻炼，每次 15~20 min，2 次 /d。

（5）术中保温护理：术中严密监测患者体温，

并用输液加温器对所输注液体进行加温处理。术

中使用的冲洗液、消毒液等加温到 37~39 ℃后使

用，减轻对患者的刺激。另外，及时给患者加盖

毛毯，并合理调节手术室温湿度，预防发生术中

低体温事件。

（6）术后早期进食：术后 6 h 内禁食水；患

者苏醒后，将床头抬高约 30°，取半卧位，少量多

次饮用温开水；若患者无明显胃肠不适症状，即可

进无渣流食，并循序渐进过渡到半流食、普食。

（7）术后早期功能锻炼：患者麻醉清醒后即

可开始运动锻炼。从床上的四肢运动锻炼（如上举、

屈伸、内收、外展、后伸等）开始，待术后第 2 天

引导患者缓慢坐起，在床上接受呼吸功能训练。并

结合术后病情恢复情况调整呼吸功能锻炼的方式、

强度和频率。

（8）术后心理干预和健康宣教：密切观察患

者心理状态，及时进行沟通，缓解患者的焦虑情绪；

指导家属多与患者沟通，给予亲情关怀和情感支持。

待病情好转后，引导患者通过听音乐、渐进式肌肉

训练、深呼吸训练、冥想训练和其他宣泄方法纾解

负性情绪。针对患者术后康复情况及时给予针对性

的健康宣教，指导患者术后康复及出院后居家康复

的注意事项等。

1.3  观察指标

（1）比较两组术后康复指标：术后首次进食

时间、首次下床活动时间、导尿管留置时间、胸管

留置时间以及住院时间。

（2）比较两组并发症发生率。

（3）比较两组心理状态：采用 SAS、SDS 量

表评估患者心理焦虑、抑郁程度，得分越高表明焦

虑或抑郁程度越重。

（4）比较两组护理满意度：包括非常满意、

一般满意、不满意，总满意 = 非常满意 + 一般满意。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS 24.0 统计学软件，采用ｔ

和 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1  两组术后康复指标比较 

观察组术后康复时间短于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1  两组术后康复指标比较（ ±s）

组别 n 首次进食时间（h） 首次下床活动时间（d）导尿管留置时间（h） 胸管留置时间（d） 住院时间（d）
观察组 60 6.28±0.45 1.20±0.44 14.87±2.13 3.49±0.33 9.43±1.20
对照组 60 13.49±1.12 2.08±0.59 22.27±2.58 5.10±0.49 13.28±1.48

t 46.270 9.261 17.133 21.110 15.652
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率为 6.67%，显著低于

对照组的 21.67%，两组比较差异具有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 2。
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表 2  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 肺不张 肺部感染 肺栓塞 胸腔积液 切口感染 合计
观察组 60 1（1.67） 1（1.67） 0 2（3.33） 0 4（6.67）
对照组 60 3（5.00） 3（5.00） 1（1.67） 4（6.67） 2（3.33） 13（21.67）

χ2 5.551
P 0.018

2.3  两组心理状态比较

入院时，两组心理状态比较无显著性差异（P

＞ 0.05）；术前 1 d、术后 7 d，观察组 SAS 评分、

SDS 评分均显著低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3  两组心理状态比较（ ±s，分）

组别 n
SAS 评分 SDS 评分

入院时 术前 1 d 术后 7 d 入院时 术前 1 d 术后 7 d
观察组 60 54.93±4.55 45.65±3.49 34.59±2.87 51.25±4.34 42.30±3.11 31.28±2.45
对照组 60 54.76±4.50 49.57±3.88 39.50±3.12 51.02±4.30 47.89±2.45 36.58±2.89

t 0.206 5.818 8.972 0.292 10.937 10.836
P 0.837 0.000 0.000 0.771 0.000 0.000

2.4  两组护理满意度比较

观 察 组 护 理 总 满 意 度 显 著 高 于 对 照 组（P

＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意
观察组 60 37（61.67）22（36.67）1（1.67） 59（98.33）
对照组 60 30（50.00）23（38.33）7（11.67） 53（88.33）

χ2 4.821
P 0.028

3 讨论

胸腔镜下肺叶切除术是一种微创术式，但依然

会使得机体释放大量炎性、致痛物质。术后的疼痛

症状也会进一步加重机体应激反应，引发生理功能

紊乱，进而影响术后康复 [4]。因此，加强对患者围

术期的护理干预十分必要。

整体护理是在以患者为中心的思想指导下，坚

持以人为本，结合手术患者围术期的特点制定覆盖

全面的护理服务 [5]。本研究中，观察组术后首次进

食时间、首次下床活动时间、导尿管留置时间、胸

管留置时间及住院时间均显著少于对照组；观察组

术后并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）；术前 1 d、

术后 7 d，观察组 SAS 评分和 SDS 评分均显著低于

对照组（P ＜ 0.05）；观察组护理满意度显著高于

对照组（P ＜ 0.05）。整体护理强化了患者围术期

健康宣教和心理干预，术前的宣教以疾病相关知识、

手术流程、护理配合要点及注意事项为主，使得患

者形成了对疾病及手术治疗的基本认知，同时辅以

多种心理干预措施，提高了患者的治疗依从性和治

疗信心。整体护理指导肺癌患者分别在术前和术后

进行功能锻炼，促进肺部气体交换，改善肺通气换

气功能。术前运动训练能增强机体免疫力，术后早

期运动训练能加速全身血液循环，促进胃肠功能、

肺功能等好转，减少肺不张等并发症的发生。呼吸

操则可以减少肺部和心脏瘀血，改善血液循环功能，

并降低交感神经兴奋性，改善骨骼肌组织学性状，

提高骨骼肌氧化代谢能力和运动适应性。术前饮食

营养管理能提高患者的机体免疫力，术后早期饮食

指导能促进患者胃肠功能恢复，改善机体营养状况，

加快术后康复。

综上所述，整体护理应用于胸腔镜肺叶切除术

后肺癌患者，有利于促进术后康复，减少相关并发

症的发生，缓解患者负性情绪，提高护理满意度。
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