
31

国际护理医学：5 卷 3 期
ISSN: 2661-4812

围手术期护理在胸腔镜下肺大泡切除术的应用

翟  娜
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

【摘  要】：目的：观察在胸腔镜下肺大泡切除术患者中开展系统化围手术期护理的临床应用效果。方法：随机选取

2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间在我医院接受胸腔镜下肺大泡切除术治疗患者 80 例作为本文观察对象 , 将所有患者

通过随机数字表法划分为两组开展护理研究，组别包括观察组与对照组，每组人数为 40 例，对照组手术期间行常规

护理，观察组患者给予系统化围手术期护理，对比两组最终取得的护理效果。结果：护理后观察组的护理管理质量、

患者手术期间的焦虑情绪和依从性与对照组相比显著改善，（P ＜ 0.05）；观察组患者术后患者疼痛程度与对照相

比明显减轻 ,（P ＜ 0.05）；观察组患者术后并发症发生率与对照组相比显著降低，（P ＜ 0.05）；观察组患者术后

下床活动时间以及住院时间均短于对照组，最终患者生活质量与对照组相比显著提高，两组数据有统计学意义（P
＜ 0.05）。结论：将系统化围手术期护理应用于胸腔镜下肺大泡切除术患者护理管理中，可使临床护理服务质量得

到良好提升，增强患者治疗期间的身心舒适度、认知度以及依从性，减轻患者术后疼痛程度，降低术后并发症发生率，

促进患者术后身体恢复效率，改善患者的生活质量。
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Abstract: Objective: To observe the clinical effect of systematic perioperative care in patients undergoing thoracoscopic 
pulmonary bulbulectomy. Methods: 80 patients undergoing thoracoscopic pulmonary bulbulectomy in our hospital from 
February 2021 to February 2023 were randomly selected as the observation objects of this paper. All the patients were divided 
into two groups in the observation group with 40 patients. The control group received routine care during the operation, and 
the observation group were given systematic perioperative care, and compared the nursing effect of the two groups. Results: 
The quality of nursing management, anxiety, and compliance were significantly improved compared with control group, 
(P <0.05); patients compared to control group; (P <0.05); patients compared with control group; (P <0.05); postoperative 
ambulation and hospital stay were shorter than the final quality of life of patients significantly improved compared with 
control group, both data were statistically significant (P <0.05). Conclusion: Using systematic perioperative care in the nursing 
management, it can improve the clinical nursing service quality, enhance the physical and mental comfort, awareness and 
compliance, reduce postoperative pain, postoperative complications, promote the efficiency of postoperative physical recovery, 
and improve the quality of life.
Keywords: Thoracoscopic pulmonary bulbulectomy; Systematic perioperative care; Effect observation

胸腔镜下肺大疱切除术具有创伤性小、术中出血量

少以及术后恢复快等优点。虽然该手术属于一种微创术

式，但仍对患者身体要求较高，需要患者拥有良好的

适应性，同时还需要患者保持良好的遵医行为以及心理

状态，才能避免患者出现过度负性情绪而增加手术应激

反应。而且若护理管理不当，患者术后还会增加多种并

发症，从而会导致患者康复期延长，增加患者的病痛折

磨和治疗费用。所以需要进一步加强对肺大泡患者行胸

腔镜切除术治疗期间的护理干预，通过医护人员的全程

紧密配合，提高患者的身心舒适度以及配合度，减少患

者术后并发症发生，提高预后效果 [1-2]。为此，我院对

2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间接收的行腹腔镜下肺大

泡切除术患者 80 例开展了分组护理研究，并将系统化

围手术期护理与传统护理效果做了详细对比，具体分析

详情见下文叙述：

1 资料与方法
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1.1 一般资料

现将 2021 年 2 月至 2023 年 2 月期间在我医院接受

治疗的肺大泡患者 80 例作为此次评价对象 , 通过随机数

字表法将所有患者分成观察组与对照组各有 40 例。对

照组男女患者比例为 22 例、18 例，患者入选年龄范围

在 20 岁～ 75 岁之间，平均年龄为（47.50±2.30）岁，

观察组患者的男女人数为 23 例、17 例，年龄入选范围

为 20 岁～ 76 岁之间，年龄平均值为（56.50±2.20）岁，

组间患者临床一般资料经分析后显示（P ＞ 0.05）有可

比性。

纳入标准：①本次研究中所有患者已经过临床相关

检查确定符合肺大泡疾病诊断标准以及手术标准；②患

者的所有资料经审核后完整；③此次研究内容已通过患

者和家属的全面了解，且在自愿下签署知情书。

排除标准：①患者存在严重沟通障碍和智力功能障

碍；②患者伴有严重的传染疾病以及免疫性疾病；③患

者伴有严重心脑血管疾病以及其他脏器疾病；④患者存

在恶性肿瘤疾病；⑤存在凝血功能障碍者；⑥存在手术

禁忌症者；⑦无法积极配合本次治疗的患者和家属。

1.2 方法

手术期间对照组患者行常规护理，观察组患者则给

予系统化围手术期护理，①术前护理：患者入院后要及

时进行风险评估，通过交流以及结合临床检查结果掌握

患者存在的各类风险因素，并分析总结临床护理中存在

的问题，根据最终分析结果制定出合理性的护理管理方

案；另外术前要加强对患者的教育指导，通过为患者播

放疾病和手术相关视频、一对一教育指导以及微信平台

推广等多种方式，提高患者对疾病和手术相关知识的掌

握度；并且与家属配合给予患者更多的关怀与鼓励支持，

耐心解答患者提出的各项问题，使患者能够保持良好的

心态积极配合手术治疗。同时在手术前指导患者正确掌

握术后呼吸功能训练以及排痰方式，以便提高患者术后

的配合度。②术中护理：术中要严格控制手术室内温度，

加强各环节的卫生管理以及无菌操作标准，密切监测患

者体温变化，除手术区域外要加强对患者的保温处理，

尽量减少患者身体暴露部位。合理应用湿热交换器，确

保患者呼吸道保持良好湿度及温度。同时要密切监测患

者的各项指标变化，若出现应激反应应及时采取有效处

理措施；要协助医生快速完成各项手术环节，尽量缩短

手术时间。③术后护理：术后要加强对患者各项指标的

监测力度，确保患者各指标达到平稳状态；及时评估患

者的疼痛程度，通过告知患者多听音乐以及观看娱乐视

频分散对疼痛的注意力；同时要做好患者的情绪安抚工

作，避免不良情绪增加身体应激反应；并且要加强对患

者的并发症预防，每日定期对患者进行叩背排痰或吸痰

处理，吸痰时间要控制在 15 秒内。操作过程中要采取

轻柔动作，避免进一步损伤呼吸道。同时指导患者采取

呼吸功能训练，通过训练促进患者的呼吸功能恢复；为

患者制定合理的饮食方案及运动康复方案，根据患者的

身体恢复情况逐渐恢复正常饮食。同时要鼓励患者尽早

下床活动，并且制定针对性的康复训练计划，促进患者

身体恢复效率。

1.3 观察标准

①运用调查问卷表评价两组护理管理质量、患者护

理治疗依从性，每一项指标的评估范围在 0-10 分，分

数越高表示指标改善越好。②护理前后两组患者的焦虑

情绪用汉密顿 (HAMA) 量表进行评价，焦虑为 0-6 分，

轻度焦虑为 7-20 分，中度焦虑为 21-28 分，重度焦虑

为 29 分以上。③两组患者术后疼痛程度用视觉模拟 (VAS)

量表进行评价，最高分值 10 分，获取分值越低表示疼

痛越轻。④详细记录对比两组患者术后并发症发生率、

下床活动时间和住院时间。⑤用 SF-36 量表评价两组患

者护理前后的躯体疼痛、情感职能、生理功能、社会功

能等生活质量，每一项指标最高分为 100 分，分数越高

表示患者生活质量改善越好。

1.4 统计学方法

两组研究数据分析使用 SPSS20.0 统计学软件 , 两组

计量数据描述运用 ( x ±s) 处理以及 t 检验，计数指标
处理使用 n（%）描述和 x² 检验，当最终数据结果对比

后达到统计学意义运用 P ＜ 0.05 表示。

2 结果

2.1 两组患者指标对比详情

两组患者护理前的各指标结果评分显示差异较小，

无统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后与对照组相比，观

察组患者的护理管理质量已得到显著提升，患者焦虑情

绪得到明显改善，护理治疗依从性也明显增强，组间数

据结果对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1 两组患者评分指标对比详情 ( x ±s)

分组 n
护理质量 / 分 焦虑程度 / 分 护理依从性 / 分

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 40 6.1±0.6 9.3±0.4 19.5±2.4 9.5±0.7 6.2±0.8 9.5±0.5

对照组 40 5.9±0.4 8.8±0.3 19.4±2.5 12.8±1.2 6.1±0.7 8.9±0.4

t 值 1.7541 6.3245 0.1824 15.0233 0.5949 5.9263
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P 值 0.0833 0.0000 0.8557 0.0000 0.5536 0.0000

2.2 两组临床指标对比详情

记录结果显示，观察组患者术后的疼痛程度与对照组相比明显减轻，患者下床活动以及住院所用时间少于对照组，

最终患者术后并发症发生率低于对照组，两组结果差异有统计学意义（P＜ 0.05)，见下表 2。 

表 2 组间各项指标对比情况 (n， x ±s、%)

组别 n 术后疼痛程度（分） 下床活动时间（h） 住院时间 /d 并发症发生率（%）

观察组 40 4.5±0.5 28.6±1.4 5.2±0.7 2（5.0）

对照组 40 6.3±0.7 36.5±2.8 7.3±0.9 8（20.0）

t/x²值 13.2338 15.9604 11.6487 4.1143

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0425

2.3 两组患者生活质量改善情况

评分结果显示，护理前观察组和对照组患者的生活

质量各指标评分结果显示为（P ＞ 0.05）；而护理后通

过与对照组数据结果比较发现，观察组患者的生活质量

改善效果已占据明显优势，两者结果对比存在统计学意

义（P<0.05），见下表 3。

表 3 两组患者生活质量改善情况（ x ±s）

分组 n
躯体疼痛（分） 情感职能（分） 生理功能（分） 社会功能（分）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

观察组 40 61.2±5.6 92.3±7.9 58.6±5.1 91.6±7.4 60.3±5.5 90.2±7.8 57.5±5.2 90.5±7.5

对照组 40 61.1±5.5 86.6±6.5 58.7±5.2 82.6±6.2 60.2±5.2 84.3±6.4 57.6±5.3 85.8±6.3

t 值 0.0805 3.5238 0.0868 5.8960 0.0835 3.6983 0.0851 3.0347

P 值 0.9360 0.0007 0.9310 0.0000 0.9336 0.0004 0.9323 0.0033

3 讨论

肺大疱疾病的发生主要是由于多种因素所导致的肺

泡腔压力异常上升，属于常见的一种小支气管炎性病变，

且在自发性和张力性气胸患者群体中发病率最高。当前

临床针对严重性的肺大泡患者主要是通过胸腔镜切除术

进行治疗，通过治疗可及时改善患者的临床症状。而且

该手术方式的创伤性较小，可减轻患者术后疼痛程度，

缩短住院时间 [3-4]。但由于在手术治疗期间多数患者会

存在过度紧张、恐慌和焦虑情绪，加之患者缺乏对疾病

和手术相关知识的掌握度，导致患者的依从性和自控能

力降低，而在诸多因素影响下最终会影响患者的手术效

率以及术后康复效果。所以需要对本病患者手术治疗期

间开展有效的护理干预，在全程科学合理的护理管理下，

提升临床护理管理质量，增强患者的认知度及配合度，

从而减少患者术后并发症发生 [5-6]。为此，我院对胸腔

镜肺大泡切除术患者治疗期间开展了系统化围手术期护

理，且最终经过对比分析显示该模式取得的临床护理效

果较好。此管理措施主要是通过术前开展风险评估、针

对性的认知教育、更多鼓励关怀以及术前针对性的准备

措施，可有效提高患者的身心舒适度以及配合度，避免

过度紧张情绪增加应激反应，确保手术顺利进行 [7-8]；

术中通过加强对患者的体位管理、体温管理、预防感染

管理以及娴熟的手术配合，可进一步提高手术效率及安

全性；术后通过加强对患者各项指标的监测力度、疼痛

管理、卫生管理、并发生预防、饮食指导以及康复指导

干预，可进一步提高患者的身心舒适度，减轻患者术后

疼痛程度，减少并发症发生，缩短患者的卧床时间，提

高患者身体恢复效率 [9-10]。

综上所述，对胸腔镜下肺大泡切除术患者开展系统

围手术期护理，对于提升临床护理管理质量、增强患者

的身心舒适度、提高患者的治疗依从性、减少术后并发

症发生以及促进患者术后身体恢复发挥着重要的作用。
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