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手术室整体护理在胸腔镜下肺叶切除术中的应用效果 
李婷 

(于都县人民医院  342300) 

摘要：目的：探究手术室整体护理在胸腔镜下肺叶切除术中的应用效果。方法：将于我院实施腹腔镜肺叶切除术的 100 例患者，按入院先

后顺序分为观察组与参照组各 50 例，分别予以手术室整体护理及基础护理，对比两组围术期指标及住院时间、SF-36 评分、并发症发生率。

结果：经结果对比可见，观察组围术期指标及住院时间优于参照组，SF-36 评分高于参照组，并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05。结论：

实施手术室整体护理干预，能够缩短围术期指标及住院时间、提高患者的生活质量水平、降低并发症发生率，可促进患者健康的恢复，可

予以广泛推广使用。 
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肺部疾病在早期中的发病率较高，对患者的呼吸系统影响

较大[1]，随着情况的发展将对患者的肺功能及生命安全产生消极

影响。临床中可通过胸腔镜微创技术对病情实施治疗，在治疗

期间因疾病等因素，易受到其他外界因素影响，降低最终的治

疗效果[2]。为此需予以相应的护理措施，从而提高最终的手术治

疗效果。为此，本文将手术室整体护理，在胸腔镜下肺叶切除

术中的应用效果实施分析研究，详细报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间选用 2021 年 3 月至 2022 年 3 月期间，于我院实

施腹腔镜肺叶切除术的 100 例患者，按照入院先后顺序分为观

察组与参照组。观察组 50 例，男 23 例、女 27 例，年龄范围

34-62 岁，平均年龄（48.52±3.42）岁，病程 3-4 年，平均病

程（3.54±0.34）年，其中：肺癌 12 例、肺结核 20 例、肺炎性

假瘤 18 例。参照组 50 例，男 24 例、女 26 例，年龄范围 35-68

岁，平均年龄（51.56±4.25）岁，病程 2-5 年，平均病程（3.54

±0.58）年，其中：肺癌 14 例、肺结核 16 例、肺炎性假瘤 20

例。两组基础资料数据差异无统计学意义 P>0.05。 

纳入标准：经伦理委员会批准；家属已签署知情同意书。 

排除标准：严重合并心脏疾病；精神异常；凝血功能障碍；

麻醉药物过敏；血液系统疾病。 

1.2 方法 

参照组：予以基础护理，结合遗嘱及患者病情状况，为患

者讲解疾病形成的原因及相关注意事项，遵医嘱为患者提供标

准剂量的注射治疗药物，告知其护理措施对最终康复效果的重

要意义，提高患者的护理依从性。 

观察组：在基础护理上实施手术室整体护理，(1) 术前护理：

在手术前 24 h 间对患者采取术前巡视，为其讲解术前检查的

重要目的意义并了解患者当前的病情状况，积极与患者进行沟

通交流，对其当前的心理状态水平进行评估，为患者讲解麻醉

使用情况、手术方法、实施护理措施的重要性、术中会出现的

常见状况及相关注意事项等，对患者提出的疑问予以详细解答，

予以患者相应的心理疏导，提供治疗成功案例，降低患者紧张、

恐惧心理等。积极与患者家属进行沟通交流，指导患者家属共

同参与护理过程中，予以患者家庭关爱及安全感，提高患者的

护理依从性及治愈信心。协助患者实施术前检查，查看是否符

合手术标准，术前备好抢救药物及相关医疗器械，对手术所使

用的医疗仪器进行检查，保证仪器的顺利运行，对患者进行常

规手术备皮、消毒及铺巾，指导其于术前禁食和禁水。(2) 术中

护理：辅助患者调整手术体位后并实施麻醉措施后，协助手术

医生完成手术，并对术中患者的生命体征状况、面部表情状况、

瞳孔等体征状况进行观察。(3) 术后护理：按时进行查房，对患

者术后的尿量、切口疼痛程度及康复情况进行详细记录，并对

并发症表现进行观察，做好病房保暖工作，对病房中的温度和

湿度进行调整控制，指导患者正确排痰，依据患者恢复情况指

导其进行适当的肢体运动训练，从而促进肺部呼吸功能的恢复。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的围术期指标及住院时间，包括手术时

间、术中出血量、胸腔引流量、住院时间。 

（2）对比两组患者的 SF-36 评分情况，包括躯体功能、生

理职能、社会功能、总体健康，满分 100 分，分数越高患者越

好。 

（3）对比患者的并发症发生率，包括肺不张、感染、心律

失常、胸腔积液。 

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 SPSS23.0 对研究数据进行分析，使用平均

数±标准差表示围术期指标、住院时间、SF-36 评分计量资料，

百分比表示计数资料与并发症发生率，对研究数据实施 t 值卡

方值检验，在 P<0.05 时表示研究数据差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 围术期指标与住院时间 

观察组的围术期指标及住院时间均优于参照组，呈 P<0.05，

附表 1。 
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表 1  围术期指标与住院时间对比 

组别 例数 手术时间（min） 术中失血量（mL） 胸腔引流时间（d） 住院时间（d） 

观察组 50 58.62±4.23 121.52±6.69 4.56±0.36 8.62±0.57 

参照组 50 72.94±4.38 148.62±8.52 7.68±0.26 13.78±2.35 

t - 16.629 17.689 49.680 15.088 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 SF-36 评分情况 

观察组的 SF-36 评分高于参照组，呈 P<0.05，附表 2。 

表 2  SF-36 评分对比（分） 

组别 例数 躯体功能 生理职能 社会功能 总体健康 

观察组 50 93.52±5.23 92.72±5.35 91.68±5.97 91.78±5.64 

参照组 50 89.47±5.31 87.24±5.16 86.54±5.57 82.97±5.23 

t - 3.8424 5.2132 4.4514 8.0991 

P - 0.0002 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 并发症发生率 

实验组患者的并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05，附表

3。 

表 3  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肺不张 感染 
心律失

常 

胸腔积

液 
发生率 

观察组 50 0（0.00）0（2.38）1（2.00）0（0.00）1（2.00） 

参照组 50 1（2.00）2（4.00）3（6.00）1（2.00）7（14.00）

X2 - - - - - 4.891 

P - - - - - 0.026 

3 讨论 

在生活饮食习惯的变化下，人们患有肺部疾病的发病率逐

渐提高[3]，在对肺部疾病早期中实施治疗，能够通过胸腔镜微创

技术实现有效的控制效果，促进健康的恢复，但因患者对疾病

的恐惧心理，将阻碍最终的治疗效果，在相关研究中了解到，

手术室整体护理能够促进手术的顺利完成，降低术后并发症发

生率推动患者健康的恢复[4]。术前为其讲解病情状况了解其心理

状态为讲解治疗措施、护理措施的重要性及相关注意事项等，

对患者提出的疑问予以详细解答，实施心理疏导，提供治疗成

功案例，提高护理依从性及治愈信心。协助患者进行术前检查，

备好抢救药物及医疗器械，检查手术医疗仪器的顺利运行，进

行常规手术备皮指导于术前禁食禁水。术中辅助调整手术体位

协助手术医生完成手术，对术中生命体征状况进行观察[5]。术后

按时查房，对患者的尿量、切口疼痛程度及康复情况进行记录，

观察术后不良表现情况，调整控制病房中的温度和湿度，指导

患者进行正确排痰，指导患者进行适当运动训练，促进肺部呼

吸功能的恢复。经过本次研究结果对比可见，观察组患者的围

术期指标及住院时间均优于参照组，观察组的 SF-36 评分高于

参照组，观察组并发症发生率低于参照组，呈 P<0.05；表明了

在胸腔镜下肺叶切除术中应用手术室整体护理措施，能够促进

手术的顺利进行、缩短住院时间、提高患者术后生活质量水平、

能够降低并发症发生率，可促进患者术后的恢复速度及恢复质

量。 

总而言之，手术室整体护理在胸腔镜下肺叶切除术中的应

用效果显著，可降低并发症发生率，提高治疗质量，具有在相

关疾病治疗护理过程中推广使用的价值。 
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