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延续护理在微创胸外科患者手术中的治疗效果 

李  珍 

云南省红河州泸西县人民医院  652499 

【摘  要】目的：分析延续护理在微创胸外科患者手术中的治疗效果。方法：选择纳入 2022 年 1 月至 2022 年 12 月来到医院内部就诊的 91 例微创胸外科手

术患者作为此次的研究对象，根据临床护理方法的差异将研究对象划分为观察组与对照组，对两组护理质量的优良效率、护理质量、出院之后的一个月以及出院

之后的两个月的生活质量、护理满意度评分进行评价。结果：在经过一段时间的护理之后，观察组护理优良率达到 100%，对照组护理优良率达到 88.89%，能够明

显看出观察组的优良率显著优于对照组，且具有明显的统计学意义（P<0.05）。在进行护理之前，观察组与对照组的认知评分，行为评分和现况评分无明显差异。

经过专业的护理之后，观察组与对照组患者的认知评分，行为评分、现况评分均出现优化，各项研究结果数据观察组的数据都要明显优于对照组，且 P<0.05。在

比较出院后一个月以及出院后两个月生活质量的评分中，观察组患者的生活质量评分均高于对照组，两组比较具有显著的统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意

度评分为（91.24±3.23）分，对照组得（85.23±5.23）分，t=6.578 5，P<0.05。结论：延续护理方式应用到微创胸外科手术护理当中有着较好的应用效果，在提

升患者生活质量和护理治疗的同时，也能够积极地改善认知行为和身体行为。 
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微创胸外科手术在临床中被医师广泛使用，这种手术形式不会给患

者造成特别大的身体创伤，并且创口小，也有着较好的治疗效果[1]。微创

胸外科手术的患者在手术之后对其进行正确的护理十分重要，使用延续

护理干预模式，能够改善患者的术后康复情况，提升术后水平[2]。围绕微

创胸外科手术的研究内容有很多，相关研究中提到，对患者进行微创胸

外科手术同步结合延续护理，能够充分改善患者的术后水平、调节术后

状态。基于此，本文将对延续护理在微创胸外科手术患者护理工作中的

实际应用效果进行研究分析，现将研究结果展示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中确定 2022 年 1 月至 2022 年 12 月为研究周期，医院研究

对象选择在该期限内来到医院就诊的微创胸外科手术患者，患者人数为

91 例，依照随机抽签分类的方式，将患者分成观察组与对照组，对照组

中男女患者人数分别为 19 人与 26 人，患者中年龄最小的 25 岁，最大 66

岁，对照组患者中共有 20 例患者接受过肺部手术，3 例患者接受过食管

手术，18 例患者接受过纵膈手术，另还有 4 例患者接受过气管手术。观

察组中男女患者人数分别为 18 人与 28 人，患者中年龄最小的 20 岁，最

大 70 岁，观察组患者中 23 例患者接受过肺部手术，18 例患者接受过纵

膈手术，2 例患者接受过气管手术，另外 3 例患者接受过食管手术。观察

组与研究组患者在性别、年龄、手术类型方面比较无明显差异，有着较

好的可比性。 

1.2 方法 

对照组的护理办法主要使用微创手术为手术期常规护理模式。在手

术前，详细了解患者的各项临床资料信息，在手术过程中配合手术医师

开展护理工作，手术后强化对于患者各项生命体征的检测；干预护理时

间为术后的两个月。 

观察组患者的护理工作在对照组护理办法基础上再进行为期两个月

的延续护理程序。 

护理人员共同组成延续护理小组，组内成员包括医院内的护士长、

患者的专职护士、患者指定的主治医生以及配套的营养师。以上人员均

需要进行延续护理专业培训，为患者提供正确科学的护理方式，对患者

的临床治疗方案流程、患者身体恢复情况以及护理工作各项举措进行详

细的纪录，根据纪录内容对患者的护理需求进行研究分析，制定更贴合

患者康复要求的延续护理计划。在随后的工作中，护理小组要实时了解

患者诉求与患者身体实际恢复情况，对工作内容作进一步优化与调整，

在征得患者及其家属同意的情况下对护理工作计划进行适当的修订； 

实际工作中，护理小组成员要每周对患者进行一次电话回访，提醒

患者按时到医院复诊并了解患者一周内的身体恢复情况； 

同时，护理小组要让患者与其家属关注医院的公众号，从公众号上

了解护理相关的各项注意事项，引导患者在家中正确用药，开展真正科

学的术后康复训练； 

与此同时，护理小组负责人可以组建患者术后康复微信群，通过群

聊解答患者康复中的具体问题，同时为患者术后康复提供更全面的指导，

护理工作周期设定为两个月，期间所有的回访结果都要记录在案，以便

及时纠正患者术后康复训练与用药中的问题。具体的回访内容有：患者

康复训练的开展情况以及每一次训练后的身体反馈，回访信息需要同时

配合图片、视频等，方便护理小组成员检查与研究； 

用药护理中，护理小组成员要对患者的用药依从性和药物实际的效

果和合并的并发症情况进行评估。在身体功能训练的过程当中，如果患

者出现了负面的情绪，如悲观和失望等，积极地缓解患者的负面情绪，

让患者可以将悲观和失望的情绪转换为康复的力量； 

通过营养组合和强化锻炼的方式，为患者建立起较好的恢复习惯和

饮食习惯。如果患者在出院前存在无法进食的问题，可以帮其进行鼻饲

护理，在整个护理的过程当中建立个性化的康复护理措施，定期和患者

进行交流，不断的提升患者的康复信心。同时，如果患者出现新的问题，

需要帮助其及时解决。如不方便回访，可以使用微信视频等方式来查看

患者的身体恢复情况，及时地纠正患者日常护理中存在的错误。 

1.3 观察指标 
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比较两组患者的护理质量具体情况。 

通过调查的方式对患者的护理质量进行比较，比较两组患者在护理

前以及经过一段时间护理后的认知行为，各项评分设置为 100 分满分，

评分越高表明患者的护理质量认可度越好。 

对两组患者出院之后的一个月以及出院之后的两个月的生活质量评

分进行评价，使用生活质量评分量表（SF-36 评分）对患者进行调查并进

行比较，得分越高生活质量越好。 

对两组患者的护理满意度评分进行评价。使用医院内部资质的满意

度评价量表得分越高，则表明满意度越好。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS20.0 对两组患者的计量资料和计数资料进行统计学分析，

将它们按照（ sx  ）表示，并采用 T 值检验，将它们的相关系数按照

[n（%）]表示，最后通过 2x 检验，将两组患者的相关系数的 P＜0.05 作为

标准。 

2 结果 

2.1 两组患者护理优良率比较 

表 1  观察组与对照组护理优良率比较[n（%）] 

组别 例数 优 良 差 优良率 

对照组 45 25（55.56） 15（33.33） 5（11.11） 40（88.89）

观察组 46 38（82.61） 8（17.39） 0（0.00） 46（100.00）

 2x 值     5.408 

P 值     0.020 

2.2 两组患者护理前后认知、行为及现况评分比较 

表 2  观察组与对照组患者护理前后认知、行为及现况评分比较（ sx  ） 

组别 例数 护理时间 认知评分 行为评分 现况评分 

45 护理前 62.30±4.23 60.34±5.43 59.63±4.44 
对照组 

 护理后 79.63±4.63 78.65±6.11 83.23±2.12 

46 护理前 62.48±3.99 60.26±5.40 59.61±4.18 
观察组 

 护理后 89.65±6.23 88.56±4.87 88.24±3.21 

T（护理后）   8.3018 7.9217 8.4274 

P（护理后）   0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 两组患者出院后 1 个月及出院后 2 个月 SF-36 评分比较 

表 3  观察组与对照组患者出院后 1 个月及出院后 2 个月 SF-36 评分比较

（ sx  ） 

组别 出院后 1 个月 出院后 2 个月 

对照组 72.12±4.23 80.32±2.12 

观察组 81.24±2.36 85.34±3.12 

t 值 12.663 0 8.994 6 

P 值 <0.05 <0.05 

3 讨论 

本次使用延续护理对于微创胸外科手术的患者有着较好的护理效

果，整个护理的过程当中，首先制定起护理小组，也需要患者和家属的

积极参与，为患者制定和提供科学全面的延续护理服务[3-5]。整个护理的

过程当中体现出了护理的人性化，并且尊重患者的意见，持续优化护理

计划，改善护理当中存在的问题和不足，避免其中存在的弊端，提升护

理质量。 

在经过一段时间的护理之后，观察组护理优良率达到 100%，对照组

护理优良率达到 88.89%，能够明显看出观察组的优良率显著优于对照组，

且具有明显的统计学意义（P<0.05）。经过专业的护理之后，观察组与对

照组患者的认知评分，行为评分、现况评分均出现优化，且观察组的各

项评分明显好于对照组，两组比较有显著的统计学意义（P<0.05）。在比

较出院后一个月以及出院后两个月生活质量的评分中，观察组患者的生

活质量评分均高于对照组，两组比较具有显著的统计学意义（P<0.05）。

表明延续护理能够在一定程度上提升微创血管科手术的整体生活质量，

这也就表明了使用微创胸外科手术的患者应用延续护理的过程当中，十

分认可此次的护理干预，并且表明该次护理的效果较好，有得一定的促

进作用。 

综上所述，延续护理方式应用到微创血管外科手术护理当中有着较

好的应用效果，在提升患者生活质量和护理治疗的同时，也能够积极地

改善认知行为和身体行为。 
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