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探讨胸外手术后呼吸功能恢复的临床护理措施
王世花

郑州大学第一附属医院  河南  郑州  450000

【摘  要】目的：探讨胸外患者行综合护理干预后对于其呼吸功能恢复的护理作用。方法：选取我院 2018 年 11 月 1
日 -2019 年 2 月 1 日收治的 60 例胸外手术后患者进行研究，按照随机分组的原则，将所有入选患者均分为干预组和
对照组，每组各有 30 例患者。对照组胸外患者行常规护理，干预组患者在其基础上，接受综合护理干预措施，护理
结束后，对比两组患者各项呼吸功能指标的恢复情况。结果：干预组与对照组相比，VT、VC、FEV1、TLC 和 PEF
等各项呼吸系统指标均得到了显著的改善。结论：给予手术后患者综合护理干预，可取得显著的护理效果，有助于
恢复患者的呼吸功能，值得在今后的临床护理工作中推广使用。

【关键词】胸外手术后；呼吸功能恢复；综合护理干预

腔镜手术是目前临床中胸外科疾病治疗的主要方

式，腔镜手术也可能造成肺泡萎缩，使得肺部循环阻力

增大，并减少肺泡通气量，继而对患者机体的呼吸循环

系统造成极其严重的损伤和影响。患者术后的呼吸功能

减退，常易出现多种呼吸系统的不良并发症，极易影响

患者的生活质量，病情危重者甚至可能危及患者生命，

具有极大的危害性。因此，如何促进胸外手术后患者呼

吸功能的恢复是目前临床中关注和研究的重点问题。相

关护理文献指出，胸外患者行针对性的综合护理干预，

可帮助其呼吸功能的恢复，对于改善患者的预后及保障

其生命健康安全均可取得确切的护理效果。本次研究选

取我院 2018 年 11 月 1 日 -2019 年 2 月 1日收治的 60 例

胸外手术后患者，给予对照组患者常规护理，给予干预

组患者综合护理，取得了显著的护理效果，现将具体研

究内容进行如下报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析我院 2018 年 11 月 1 日 -2019 年 2 月 1

日收治的 60 例胸外手术后患者的临床资料，按照随机分

组的原则，将所有入选患者均分为干预组和对照组两组，

每组各有 30 例患者。干预组 30 例患者中，男性 17 例，

女性 13 例，年龄 41~73 岁，平均年龄为（44.21±5.32）

岁；对照组 30 例患者中，男性 19 例，女性 11 例，年龄

43~77 岁，平均年龄为（42.93±4.98）岁。干预组和对

照组患者的性别、年龄等一般性临床资料的差异不具有

统计学意义（p＜ 0.05）。

1.2 方法

给予对照组患者常规护理，包括基础的生活护理和

饮食护理，并与患者术后进行呼吸功能恢复指导。干预

组患者与对照组相比，增加了综合护理措施，主要措施

包括如下几点内容：（1）制定护理方案。根据每一位患

者病情及治疗措施的不同，对其针对性地制定个性化的

综合护理措施。（2）心理护理。从患者入院初始时即开

始对患者的全程心理护理，多与患者进行耐心的交流和

沟通，了解患者的内心所想，关注患者的心理健康。当

发现患者存在抑郁、焦虑、恐惧等不良负性情绪时，应

积极对患者进行心理疏导，帮助患者缓解不良情绪，树

立治疗的自信心。（3）生活护理：嘱患者禁烟酒，嘱患

者禁食辛辣、刺激及油腻的食物，多食新鲜水果及蔬菜。

帮助患者养成良好的生活习惯，告知患者恢复呼吸功能

的重要性，提高患者对于自身疾病的自我管理能力。（4）

呼吸功能训练指导。护理人员帮助患者按照计划行规范

的呼吸功能训练，可嘱患者全身放松，取仰卧位并屈膝，

两手平放于躯体两侧。先收缩腹部，行深吸气，深吸气

过程中保持腹部收缩状态。随后嘱患者行呼气动作，整

个呼气过程应缓慢进行，使胸内气体缓慢呼出，此时腹

部仍需保持收缩状态。吸气呼气动作全程应控制节奏，

缓慢进行，每日早晚各训练100次。（5）病房环境护理。

为了缓解呼吸困难患者的临床症状，可为患者营造舒适

的病房环境。将病房内环境的湿度和温度保持在适宜的

范围内，定期开窗通风，保持病房内空气的清新。病房

内选用光线柔和的灯光，营造舒适的病房环境，避免对

患者产生额外的刺激，进而加重患者的不适感。严格控

制患者家属和亲友的探视时间，医护人员在病房内走动

应注意动作轻柔，注重保持病房内安静的环境，尽量避

免与患者交流，减少对患者的刺激。

1.3 观察指标

对比干预组和对照组患者的各项呼吸功能指标，包

括 VT、VC、FEV1、TLC 和 PEF 等水平。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0 统计学软件对本次研究所得数据进

行统计和分析，计量资料使用（ x ±s）表示，计量资
料的对比使用 t 检验，计数资料使用 % 表示，计数资料

的检验使用x2检验，以p＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
干预组患者的 VT、VC、FEV1、TLC 和 PEF 等呼吸功
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能指标均明显优于对照组患者，差异具有统计学意义（p

＜ 0.05），详见表 1。

表 1  两组患者多项呼吸功能指标对比（ x ±s）

组别 例

数

VT（L） VC（L） FEV1（L） TLC（L） PEF（L/S）

干预组 30 0.48±0.12 3.77±0.79 4.76±1.33 5.11±0.41 5.93±0.31
对照组 30 0.21±0.79 3.11±0.32 3.01±0.83 4.39±1.16 5.07±1.42
P 值 ＜ 0.05

3 讨论
随着经济的不断发展和人们生活水平的日益提高，

患者对于疾病的治疗和护理也有了更高层次的要求，对

于胸外患者而言，除了需要保障手术治疗效果之外，还

需帮助患者促进其呼吸功能的恢复，以促进患者疾病的

康复并提高其生活质量。腔镜手术具有手术创伤小、手

术时间短等优点，但是麻醉时的气管插管，对患者的呼

吸道易产生严重的刺激，易增加呼吸道的分泌物，可发

生肺内感染及肺不张等各种相关不良并发症，影响了患

者术后的生活质量及治疗效果，严重者易危及患者的生

命安全。护理工作对于恢复胸外手术后患者呼吸功能的

恢复可起到十分重要的临床作用。针对每一位胸外患者

病情的不同，制定个性化的护理计划，从患者入院初即

开始进行全程护理，以到达促进患者康复的护理目的。

护理人员通过对患者进行呼吸功能训练指导，帮助患者

按照康复计划进行训练，以促进呼吸功能的恢复，有效

提高了患者效果，明显改善了患者的肺功能情况。

综上所述，胸外手术后患者应用综合护理干预措施，

可帮助患者恢复其呼吸功能，对于改善患者预后和保障

患者的临床治疗均可取得确切的护理效果，值得在今后

的胸外患者的护理工作推广使用。
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