
临床护理 

158 

医学研究

对接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者实施优质护理效果

分析 
袁麟 

（重庆医科大学附属第二医院  重庆  400000） 

摘要：目的：对接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者实施优质护理效果分析。方法：本次研究从本院2021年4月-2022年4月收入的接受胸腔镜下肺叶

切除术的肺结节患者中随机抽取92例，按照随机数表法将其分为了对照组（常规护理）和观察组（优质护理）两组，分析护理效果。结果：对比不良

反应：观察组不良反应2例（4.35%），对照组不良反应8例（17.39%），指标对比差异显著，（p＜0.05）有统计学意义。对比综合护理有效率：观察

组综合有效45例（97.83%），对照组综合有效40例（86.96%），指标对比差异显著，（p＜0.05），有统计学意义；对比综合护理满意率：观察组综合

满意44例（95.65%），对照组综合满意36例（78.26%）指标对比差异显著，（p＜0.05），有统计学意义；经过护理后患者QO-LI-74 指标有显著改善，

结果对比对照组（p＜0.05）。结论：对腹腔镜下肺叶切除术的肺结节患者实施优质护理，患者护理后的不良反应发生率较低且生活质量有显著改善，

可推广。 
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肺结节疾病表现为肺部肉芽肿性，临床多建议患者接受胸腔镜

下肺叶切除术治疗疾病，及时清除病灶，维持肺功能。胸腔镜下肺
结节手术特点在于手术时间短且患者手术恢复速度快，创伤小等。
但是胸腔镜微创手术依旧存在手术并发症较多，手术风险较大的综
合特点，需要对患者予以特殊护理[ 1 ]。优质护理下护理人员关注患
者的身心健康情况，了解患者的疾病表现，对患者予以科学的护理
干预，减少患者不良反应。尽快促进患者康复。本次研究对收入的
胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者进行优质护理研究，相关内容报
道如下： 

1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究从本院 2021 年 4 月-2022 年 4 月收入的接受胸腔镜下

肺叶切除术的肺结节患者中随机抽取 92 例，按照随机数表法将其分
为了对照组和观察组两组。对照组 46 例，男性 25 例，年龄为 35.3
岁-77.2 岁，平均年龄为（57.5±2.76）岁，女性 21 例，年龄为 36
岁-79.7 岁，平均年龄为（57.8±2.65）岁。观察组 46 例，男性 24
例，年龄为 32.8 岁-75 岁，平均年龄为（53.2±2.43）岁，女性 22
例，年龄为 39 岁-81 岁，平均年龄为（59.9±1.56）岁。两组基本
资料无差异，（p＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理。 
观察组在对照组的基础上接受优质护理，主要的方式如下：（1）

手术前接受病症观察，护理人员收集患者的基本信息对患者进行病
情评估和身心观察，了解患者的耐受力情况，记录患者的病症表现，

对患者进行交流沟通，对患者介绍实施胸腔镜下肺叶切除术的方式
和围手术需要注意的事项。（2）最好术前提醒和术前指导，手术前
对患者进行腹式呼吸指导和呼吸训练，一日三次，每次 5min，提醒
患者禁食禁饮，维持良好的生活作息，做好身体保暖等。（3）做好
手术管理，护理人员协助患者接受鼻导管吸氧干预，对患者进行消
毒铺巾，积极为医生传递手术器械同时做好相应的手术管理工作。
（4）做好体位护理，手术后协助患者做好手术护理，指导患者接受
面罩吸氧，氧流量为 3-4L/min。（5）做好术后护理，观察患者体征
情况，指导患者深呼吸训练自身机体同时增加肺通气量，促进肺泡
扩展，促进排痰。患者身体状况好转后可指导患者采用呼吸训练器
进行呼吸训练，促进肺泡扩展，增加肺通气量。（6）做好皮肤管理，
观察患者引流液的颜色和性质，做好体征观察，对于出现皮下血肿
的患者要进行体征观察，遵循医嘱对患者进行穿刺排气处理。 

1.3 观察指标 
（1）对比患者经过护理后前后的 QO-LI-74 指标改善情况。（2）

分析患者经过护理后的不良反应发生情况。（3）分析患者经过护理
后的综合护理有效率、临床综合护理有效率[ 2-6 ]。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[ n（%）]，予以 X2 检

验；计量资料为（ sx  ），予以 t 检验。P 值<0.05 提示统计学意义
成立。 

2.结果 
2.1 两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者基本信息对比

见表 1 
表 1  两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者基本信息对比[n（%）] 

指标 观察组 对照组 X2 p 

≥60 岁 12（26.09） 15（32.61） 0.4718 0.4922 
年龄 

＜60 岁 34（73.91） 31（67.39） 0.4718 0.4922 

3 月以内 12（26.09） 18（39.13） 1.7806 0.1821 

3-6 月 17（36.96） 19（41.3） 0.1825 0.6692 病程 

6 月以上 17（36.96） 9（19.57） 3.4312 0.0640 

咳喘 23（50） 28（60.87） 1.1000 0.2943 

气促 19（41.3） 21（45.65） 0.1769 0.6740 

乏力 17（36.96） 18（39.13） 0.0461 0.8300 

疼痛 12（26.09） 16（34.78） 0.8214 0.3648 

伴随症状 

其他 2（4.35） 6（13.04） 2.1905 0.1389 

基础疾病 19（41.3） 18（39.13） 0.0452 0.8316 

中毒/感染/意外 21（45.65） 27（58.7） 1.5682 0.2105 发病因 

其他 6（13.04） 1（2.17） 3.8655 0.0493 

有 12（26.09） 16（34.78） 0.8214 0.3648 
既往发病史 

无 34（73.91） 30（65.22） 0.8214 0.3648 
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2.2 两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者 QO-LI-74 指 标对比见表 2 

表 2  两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者 QO-LI-74 指标对比（ sx  ） 

心理（分） 生活（分） 独立性（分） 社会关系（分） 
小组 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 46 68.27±6.72 90.21±6.15 68.11±7.46 91.27±6.79 68.35±6.66 88.7±6.45 68.74±7.41 92.18±6.87

对照组 46 68.51±6.43 84.51±7.32 68.91±6.38 84.54±6.63 68.52±6.39 84.23±6.7 68.15±7.18 84.52±6.64

t - 0.1750 4.0436 0.5528 4.8098 0.1249 3.2598 0.3878 5.4376 

p - 0.8615 0.0001 0.5818 0.0001 0.9009 0.0016 0.6991 0.0001 

2.3 两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者不良反应对比 见表 3 

表 3  两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者不良反应对比[n（%）] 

小组 例数 皮下血肿 血胸 切口感染 呕吐 其他 不良反应 

观察组 46 1（2.17） 0（0） 0（0） 1（2.17） 0（0） 2（4.35） 

对照组 46 1（2.17） 2（4.35） 2（4.35） 2（4.35） 1（2.17） 8（17.39） 

X2 - 0.0000 2.0444 2.0444 0.3446 1.0110 4.0390 

p - 1.0000 0.1528 0.1528 0.5572 0.3147 0.0445 

2.4 两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者综合护理有效 率对比见表 4 

表 4  两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者综合护理有效率对比[n（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

观察组 46 33（71.74） 12（26.09） 1（2.17） 45（97.83） 

对照组 46 17（36.96） 23（50） 6（13.04） 40（86.96） 

X2 - 11.2152 5.5799 3.8655 3.8655 

p - 0.0008 0.0182 0.0493 0.0493 

2.5 两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者综合护理满意 率对比 

表 5  两组接受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者综合护理满意率对比[n（%）] 

小组 例数 十分满意 基本满意 不满意 综合满意 

观察组 46 36（78.26） 8（17.39） 2（4.35） 44（95.65） 

对照组 46 16（34.78） 20（43.48） 10（21.74） 36（78.26） 

X2 - 17.6923 7.3929 6.1333 6.1333 

p - 0.0001 0.0065 0.0133 0.0133 

3.讨论 

胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者的病症较为危急，患者临床

患病后需要接受科学的用药治疗，预防病症加重，危急患者的生命。

此外，胸腔镜下肺叶切除术的肺结节病症治疗难度大且治疗周期长，

患者经过科学用药可改善患者病症，调节患者的身心状况，稳定患

者的体征，促进患者康复[ 7 ]。为了保证手术效果，临床建议患者接

受胸腔镜手术时候开展科学的护理措施保证手术效果，减少手术风

险。临床的手术研究中，优质护理措施针对性较强，该手术方式可

帮助患者稳定身心，减少多种负面因素对患者的手术效果的影响。

胸腔镜下肺结核切除术手术开展的针对性较强，可帮助患者制定针

对性的护理路径，帮助患者调节身心，改善病症[ 8 ]。贾进在《对接

受胸腔镜下肺叶切除术的肺结节患者进行优质护理的效果探讨》研

究中表示，对肺病患者进行手术期间为患者制定护理路径，可帮助

患者改善病症，帮转患者恢复胃肠道功能，预防多种并发症发生率，

而通过优质护理方式可帮助患者调节身心健康，能够帮助患者缩短

首次排便时间，减少首次下床时间，减少胸管留置时间，临床综合

治疗效果理想[ 9 ]。梁亚男、曹琴华等在《综合护理干预用于胸腔镜

肺叶切除术的效果观察》中表示，护理方式可帮助胸腔镜下肺叶切

除术患者的生活质量，经过手术干预后患者的病症得到了显著改善。

护理后患者的并发症发生率较低，患者的生活质量改善结果较好。

其临床的治疗结果表示，通过综合护理干预后胸腔镜肺叶切除术患

者临床综合治疗效果好，患者的病症得到了显著改善，患者身心功

能有所改善，综合治疗效果好，可推广[ 10 ]。本次护理研究结果和以

上的研究结果有类似之处，均认可了胸腔镜下肺叶切除术肺结节患

者的临床护理效果，经过护理后患者的不良反应发生率较低且患者

生活质量有显著提升，综合护理有效率和满意率高，可推广。 
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