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胸腔镜下行肺大泡切除术后加强呼吸道护理干预

韩楠楠

解放军总医院第八医学中心 北京 100089

【摘 要】：目的：分析术后采取加强呼吸道护理干预对腹腔镜下行肺大泡切除术患者的影响。方法：将 2019 年 8 月至 2021

年 8 月来我院接受经腹腔镜行肺大泡切除术的 40 例患者按奇偶数法分成对照组和研究组，术后分别采取常规护理和呼吸道加

强护理，观察预后效果和住院时间。结果：研究组患者在呼吸频率、血氧饱和度、肺通气功能等指标对比中均显著优于对照

组；住院时间短于对照组患者，各项指标对比差异明显，均具有统计学意义（P均<0.05）。结论：针对肺大泡切除术患者术

后采取加强呼吸道护理干预可有效提升手术治疗效果，促进呼吸功能和肺通气功能恢复，有助于帮助患者在较短的时间内恢

复健康，临床价值确切，具有推广意义。
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引言

肺大泡切除术一般是针对如下三类人员开展的临床治

疗方法：（1）肺实质正常但肺大泡体积超过胸腔容积三分

之一，且由于肺大泡过大而导致患者出现肺呼吸功能降低，

产生胸闷、气短、呼吸困难等临床体征患者；（2）单侧肺

大泡占据胸腔体积超过二分之一的巨大型肺大泡，且对周围

肺组织造成持续损害；（3）肺实质发生病变，如肺大泡感

染、流血、破裂及肺大泡出现占位性病变如肺部肿瘤、肺癌

等患者。肺大泡切除的主要作用是增加肺组织的呼吸面，降

低气道阻力而使通气量增加，从而改善患者胸闷、气短、呼

吸困难等症状。

1 资料与方法

1.1 基础资料

选取 2019年 8月至 2021年 8月期间来我院接受经腹腔

镜肥大泡切除术的 40例患者为研究对象。采取数表法为患

者进行编号，按照数字奇偶性将所有患者分成两组，每组含

20 例患者。奇数号患者为对照组，该组患者性别比例为男

13 例、女 7例，年龄区间 23-59 岁，平均年龄（34.15±2.46）

岁，体质量 49-71kg，平均（59.67±4.83）kg，手术原因：

巨型肺大泡 5 例、肺部感染 6 例、肺气肿 5例、肺癌 4 例。

手术位置：左侧肺大泡 13例、右侧肺大泡 7 例；偶数号患

者为研究组，该组患者性别比例为男 15例、女 5 例，年龄

区间 25-63 岁，平均（35.07±2.13）岁，体质量 52-70kg，平

均（58.89±5.16）kg，手术原因：巨型肺大泡 6 例、肺部感

染 6 例、肺气肿 5 例、肺癌 3 例。切除部位：左侧肺大泡 11

例、右侧肺大泡 9例，经统计学软件综合分析对比，两组患

者基线资料呈均衡性特点，不具备统计学意义。

1.2选取标准

纳入标准：（1）所有患者均符合手术指征，临床资料

详实具体，经前期协商患者均对研究知情且表示全程配合；

（2）手术过程顺利，术后生命体征平稳，术中及术后无严

重并发症；（3）患者认知功能正常，意识形态无障碍性表

现；排除标准：（1）免疫缺陷、凝血功能紊乱、合并躯体

重大感染等不符合手术指征的患者；（2）近期接受过外科

手术史患者；（3）合并肝、肾、心脏等重大组织器官严重

病变患者；（4）手术不耐受或对手术期间所用药物敏感患

者。

1.3方法

两组患者术前均行胸腔闭式引流，麻醉途径统一选择为

均经双腔器气管插管麻醉，术式相同，术前均对患者采取健

康宣教，讲解该术式的发展情况及取得的临床成果，增强患

者的治疗信心，与患者建立良好沟通，耐心讲解手术中及手

术后可能出现的不良反应以及临床应对你办法，使其从生理

和心理两方面都做好充足的准备，避免过度恐慌。研究组患

者在此基础在术后加强呼吸道护理管理，具体包含如下内

容：（1）体位护理。术后协助患者采取平卧姿势，指导其

头部向一侧偏，待麻醉清醒后适当抬高床头，使患者处于易

于呼吸的半坐卧位或或坐位，促进胸腔内闭式引流顺畅，与

此同时，密切关注患者血压、心率、脉搏及呼吸频率等生命

指标。（2）吸痰。术后密切关注患者口腔分泌物状况，及

时为患者采取吸痰干预，避免痰液误吸，吸痰操作由年资较

长的护理人员执行，避免因护理人员操作手法不灵活对患者

支气管残端造成损伤；（3）持续低流量吸氧辅助治疗。该

术式在执行的过程中会对周边肺组织形成压迫，部分老年患

者本身存在气道功能减退，因此术后易导致肺张力降低，增
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大低氧血症和肺部感染的几率，增加后续治疗的复杂程度。

为有效预防该类并发症的发生率，对本组患者采取 24h 持续

低流量氧疗进行辅助治疗，方式为鼻饲吸氧，氧流量为

4L/min，根据患者血气指标适当调整流量参数，确保血氧饱

和度维持在 90%以上。（4）镇静镇痛。术后患者普遍存在

剧烈的疼痛感，且肺大泡切除后，肺部创伤会导致患者短期

内的呼吸、咳嗽、翻身等功能受到限制，进而诱发支气管分

泌物潴留，容易导致患者产生焦虑不安的心理状态，因此给

予镇静镇痛类药物进行干预可减轻患者痛苦，帮助患者休

息，促进康复。（5）雾化治疗湿化气道。将托涅安和沐舒

坦混合液制成雾化药剂，对患者进行 2 次/d 的雾化治疗，且

与雾化后及时给予患者温清水漱口，维持口腔清洁。（6）

康复训练。麻醉清醒后在患者生命体征平稳的基础上协助其

进行肢体屈伸运动，以轻柔的动作帮助患者翻身，增强肺部

张力，促进肺部通气功能恢复。

1.4 观察指标

治疗后对两组患者的呼吸频率、血氧饱和度和肺通气功

能进行测评，评价不同护理管理的效果。观察两组患者的住

院时间。

1.5 评价标准

平静状态下正常呼吸频率为 12-20 次/min,超过 24次

/min 为呼吸过速，低于 12 次/min 为呼吸过缓。正常人体血

动脉血的血氧饱和度为 98%，静脉血的血氧饱和度为 75%。

当血氧饱和度低于 94%时即可判定为机体血液中供氧不足，

血氧饱和度低于 90%提升机体存在低氧血症。临床多以第一

秒用力呼气量（FEV1）占用力肺活量（FVC）的比值和 FEVI

率预计值进行肺通气功能测定。其中，肺通气功能正常：

FEV1/FVC>70%且 FVC>80%；轻度阻塞：FEV1/FVC<70%且 FEV1

率 60-79%；中度阻塞：FEV1/FVC<70%且 FEV1率 40-59%；重

度阻塞：FEV1/FVC<70%且 FEV1<40%。

2 结果

2.1呼吸频率、血氧饱和度、肺通气功能对比

结合 1.5 标准可知，研究组患者呼吸频率、血氧饱和度、

肺通气功能均显著优于对照组（P均<0.05）,见表 1。

表 1 不同护理干预下两组患者呼吸频率和血氧饱和度对比

组别

呼吸频率

（次/min）
血氧饱和度（%） 肺通气功能正常

对照组（n=20） 22.32±2.14 89.67±3.91 7（35.00）

研究组（n=20） 18.19±1.67 95.41±4.13 13（65.00）

X2 5.186 7.162 7.943

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2住院时间

研究组患者住院时间最长的 7d，最短 5d，平均 5.5d，

对照组患者住院时间最长 11d，最短 8d，平均 9d，组间住院

时间数据对比差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

近几年，腹腔镜在临床外科手术中的应用率逐渐提升，

规避了传统术式创口大、易感染、不利于恢复的缺点，使更

多的手术患者得到了较好的治疗。但作为一种侵入式操作，

其受到技术熟练度、操作规范等因素的影响也会导致一些并

发症的出现。如在肺大泡切除术中，腹腔镜路径开展手术已

成主流趋势，但在手术过程中，腹腔镜探头的置入会对切除

部位周围的肺部组织形成压迫而使一些患者出现肺张力下

降的情况，由此导致术后呼吸不畅、痰多、肺呼气功能下降，

使手术效果大大折扣。因此基于术后常见的呼吸道并发症采

取对应的加强护理干预尤为重要。
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