
Medical Tribune 医学论坛 第 3卷第 9期 2021 年

肺癌患者全肺切除术后并发心律失常的原因分析及护理对策
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【摘 要】：目的：探究肺癌患者全肺切除术后并发心律失常的原因及护理对策。方法：选取在 2019 年 1 月至 2021 年 1 月

本院收治的 80例肺癌患者全肺切除术后并发心律失常患者，分析出现心律失常的原因，并将其随机分为观察组（根据原因采

取针对性的护理对策）和对照组（常规护理）各 40 人。结果：观察组护理满意度高，并发症发生率低（P<0.05），且生活质

量改善优于对照组（P<0.05）。结论：通过分析肺癌患者全肺切除术后并发心律失常的原因，并采取有效的护理对策，能够提

高护理满意度，减少并发症的发生，使其生活质量得到明显改善。
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近年来，受大气污染不断加重、生活压力日益加大等各

种不良因素的影响，肺癌的发病率明显增高，严重威胁人们

的生命健康。当前，全肺切除术是临床治疗肺癌的主要手段，

然而术后心律失常的发生率较高，导致术后的治疗风险明显

增加，且影响预后恢复[1-2]。因此，本文主要分析肺癌患者全

肺切除术后并发心律失常的原因，并采取有效的护理对策。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2019年 1 月至 2021 年 1 月本院收治的 80例肺

癌患者全肺切除术后并发心律失常患者，随机分为观察组和

对照组各 40人。观察组男 26 例、女 14例，平均年龄（68.32

±8.84）岁；对照组男 24 例、女 16 例，平均年龄（67.21±

8.01）岁。一般资料无差异，P>0.05，有可比性。

1.2 方法

针对性的护理观察组：（1）向患者详细讲解术中注意

事项，介绍手术成功的病例，促进其治疗信心不断增强。按

照患者的实际状况将护理计划制定出来，实施心肺功能锻

炼，将术前严格戒烟的重要作用告知患者，提高其依从性，

保证手术顺利实施。（2）术中对患者的生命体征密切观察，

协助医生及时处理异常情况。术中指导患者将呼吸道分泌物

有效排出，输液速度需要维持在每分钟 20 至 30 滴，每天的

输液总量需要小于等于 1500ml。（3）术后将疼痛护理和引

流管护理工作做好，保持通畅的引流，必要的情况下使用镇

痛泵或镇痛类药物使患者的术后疼痛感减轻，进而降低心律

失常的发生几率。指导患者摄入充足的营养，加强早期运动

锻炼，避免形成静脉血栓，促进心肺功能得到明显改善。而

给予对照组常规护理。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）并发症；（3）生活质量，得

分越高生活质量越好。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件。

2 结果

2.1护理满意度

见表 1。

表 1 护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 40 20 18 2 95.0%(38/40)

对照组 40 16 14 10 75.0%(30/40)

x2 13.651

P <0.05

2.2并发症

见表 2。

表 2 并发症[n(%)]

组别 例数 上消化道出血 压疮 肺部感染 总发生率

观察组 40 2 1 0 7.5%(3/40)

对照组 40 3 4 3 25.0%(10/40)

x2 16.305

P <0.05

2.3生活质量

见表 3。
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表 3 生活质量（ x±s，分）

检查指标 观察组（n=40） 对照组（n=40） t P

生理

功能

干预前 67.35±11.65 68.15±11.95 6.241 >0.05

干预后 85.65±12.94 73.75±13.82 12.811 <0.05

活力

干预前 58.24±10.84 57.64±10.64 4.055 >0.05

干预后 86.64±11.25 70.11±12.32 12.032 <0.05

社会

功能

干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 8.511 >0.05

干预后 88.65±11.28 74.81±10.85 12.013 <0.05

情感

职能

干预前

干预后

61.54±13.91

87.37±11.62

62.17±12.88

75.71±11.55

6.952

15.241

>0.05

<0.05

精神

健康

干预前

干预后

48.84±11.62

85.28±11.94

47.58±14.35

76.31±13.88

2.587

16.211

>0.05

<0.05

总体

健康

干预前

干预后

64.68±11.54

88.23±11.77

65.49±13.63

75.82±10.37

9.657

10.022

>0.05

<0.05

3 讨论

在呼吸内科及肿瘤科，肺癌具有较高的发病率，肩背痛、

痰有恶臭味、肺部肿块等是典型的症状，抽烟者及超过 40

岁的男性的发病率较高。随着病情的进展，患者较易出现冠

心病、肺气肿、慢性支气管炎等并发症。放化疗、手术是临

床治疗肺癌的主要手段，其中常用的治疗手段包括全肺切除

术，然而术后患者较易出现心律失常等不良情况，研究发现

术后导致心律失常发生的原因主要有：

（1）术前因素。患者的既往病史、年龄与术后心律失

常的发生具有十分密切的关系。相比于未出现心血管疾病的

患者来说，年龄较大同时有基础性疾病伴随发生的患者在术

后出现心律失常的几率更高，术前如果患者存在异常的心电

图检查或心肌梗塞情况，则会明显增高心律失常的发生几

率。同时，吸烟、术前肺功能障碍和心律失常的发生也密切

相关，长时间的吸烟会损害呼吸系统，导致炎症发生，全麻

手术后会增加呼吸道的痰量，对肺换气和通气功能产生影

响，出现低氧血症，进而引起心律失常[3-4]。

（2）术中因素。心律失常的发生与手术时间和麻醉方

式有关，使用过量的麻药或手术时间比较长，则会增加心律

失常的发生几率。手术类型也影响着术后心律失常的发生，

全肺切除术会增加肺部的循环阻力，使心脏后负荷增加，较

易引起心律失常[5]。

（3）术后因素。术后剧烈的疼痛症状会大量释放儿茶

酚胺，使心律失常的发生几率增加。同时，酸碱度和电解质

平衡失调也会影响术后心律失常的发生，特别是低钾血症，

使心肌提高对缺氧的敏感度，导致心肌的传导性和兴奋性增

加，进而导致心律失常发生[6-7]。

本文通过分析肺癌患者全肺切除术后并发心律失常的

原因，并采取有效的护理对策，结果显示，观察组护理满意

度高，并发症发生率低，且生活质量改善优于对照组

（P<0.05）。综上所述，通过分析肺癌患者全肺切除术后并

发心律失常的原因，并采取有效的护理对策，可以提高护理

满意度，降低并发症发生率，促进其生活质量得到显著改善。
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