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摘要：目的 研究分析在肺癌术后采用舒适护理的临床应用价值。方法 在 2019.1~2021.12 期间，在我院选取 100 例肺癌术后患者当做研究对象，采用随
机平分法将研究对象分为常规组和舒适组，每组患者 50 例，并分别对两组患者实施常规护理模式和舒适护理模式，分析比较两组患者生存质量评分、并
发症发生情况以及护理前后 VAS 评分。结果 在生存质量方面，舒适组生存质量评分更高，P<0.05；并发症发生率方面，舒适组的并发症发生率更低，P<0.05；
护理前，两组 VAS 评分均无明显差异，P>0.05；护理后，舒适组 VAS 评分更低，P<0.05。结论 在肺癌术后采用舒适护理具有较高的临床应用价值，能够
提高肺癌患者生存质量，安抚肺癌患者不良心理情绪，可以有效缓解肺癌患者疼痛，同时能够减少并发症的发生，应予以推广。 
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肺癌是一种发生于支气管粘膜和肺泡上皮细胞的恶性肿瘤。医学临

床上根据肿瘤生长的部位不同，分中心型肺癌和周围型肺癌，通常男性
的患病率高于女性，但是近年来女性患肺癌率呈上升趋势[1]。肺癌的临
床表现为咳嗽、胸痛、咳血、发热、气急等症状，肺癌的治疗手段主要
为手术切除、化疗、放疗和生物靶向治疗，肺癌早期患者使用手术治疗
效果更好，争取通过手术彻底切除肿瘤，减少肿瘤转移和复发，从而进
一步提高治疗效果。但是仍然需要重视术后护理，舒适有效护理能够提
高患者生存质量，减少患者并发症的发生，所以必须做好肺癌患者术后
护理工作。为了进一步研究肺癌术后采用舒适护理的临床应用价值，所
以此次研究在 2019.1~2021.12 期间，在我院选取 100 例肺癌术后患者当
做对象加以研究，现做下列报道。 

1.资料及方法 
1.1 一般资料 
在 2019.1~2021.12 期间，在我院选取 100 例肺癌术后患者当做对象

加以研究，采用随机平分法将研究对象分为常规组和舒适组，每组患者
50 例。在常规组患者中，男 28 例，女 22 例；年龄 38~69 岁，均龄（51.52
±3.28）岁。在舒适组患者中，男 27 例，女 23 例；年龄 40~70 岁，均
龄（52.19±3.44）岁。一般资料方面，两组均无明显差异，P>0.05，可
比。 

1.2 方法 
常规组实施常规护理方法，即给予患者健康教育指导、生命体征监

测护理、药物护理、饮食指导等[2]。舒适组在常规组基础上采用舒适护
理方法，具体护理方法包括以下几点： 

（1）健康教育指导：肺癌患者本身面对肺癌疾病会出现恐慌、绝

望、焦躁、抑郁等不良心理情绪，会影响患者治疗效果。护理人员应加
强对肺癌患者及家属健康教育，通过发放癌症健康教育手册，向患者详
细介绍肺癌相关知识和注意事项，使患者及家属能够正确认识肺癌疾
病，使患者能够明白积极配合治疗的重要性，帮助患者树立战胜癌症的
信心，保持乐观向上的心态，有利于患者积极配合治疗。 

（2）呼吸道护理：患者术后多会出现缺氧症状，护理人员应给予
面罩吸氧护理，同时密切关注患者生命体征变化，护理人员需要加强对
呼吸道监测，及时清理痰液，保证呼吸道的通畅。当患者清醒后，为患
者调整舒适的体位，帮助患者翻身、叩背、吸痰[3]。 

（3）并发症护理：患者术后会出现肺部感染、呼吸衰竭等并发症，
需要护理人员加强对患者并发症的护理，加强对心电图监测，关注血氧
饱和度变化，一旦发现异常，及时通知医生进行治疗处理。 

（4）饮食护理：护理人员应给予肺癌患者术后饮食指导，依据患
者实际情况制定科学合理的饮食计划，食用营养丰富、易消化的食物，
不能食用辛辣刺激性、油腻难消化的食物，并嘱咐患者不要吸烟饮酒，
因为吸烟饮酒不利于肺癌患者术后的恢复，严重会加重病情。 

1.3 观察指标  
本研究所选观察指标包括两组患者生存质量评分、并发症发生率及

VAS 评分[4]。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS20.0 完成数据统计分析。 
2.结果 
2.1 两组患者生存质量评分对比 
如表 1，在生存质量方面，舒适组生存质量评分更高，P<0.05。 

表 1 两组患者生存质量评分对比  （ sx ± ） 
组别 角色功能 躯体功能 认知功能 情绪功能 社会功能 

常规组（n=50） 72.36±10.52 76.81±11.44 76.63±10.12 77.41±10.06 76.47±10.18 
舒适组（n=50） 85.23±10.48 88.22±11.34 87.39±10.26 88.85±10.24 87.85±10.29 

T 4.567 6.432 4.671 6.852 6.385 
P ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 

2.2 两组患者并发症情况对比 
常规组出现肺部感染 4 例，呼吸衰竭、心律失常各 3 例，肺不张 2

例，并发症发生率为 24.00%，舒适组出现肺部感染、呼吸衰竭、心律
失常各 1 例，并发症发生率为 6.00%。并发症发生率方面，舒适组更低，
P<0.05，X2=8.852。 

2.3 两组患者 VAS 评分对比 
如表 2，护理前，两组 VAS 评分均无明显差异，P>0.05；护理后，

舒适组 VAS 评分更低，P<0.05。 
表 2 两组护理前后 VAS 评分对比 （`x±s） 

组别 护理前 护理后 
常规组（n=50） 8.17±0.56 6.45±0.43 
舒适组（n=50） 8.22±0.58 2.94±0.45 

T 0.025 6.652 
P ﹥0.05 ﹤0.05 

3.讨论 
肺癌术后通常会造成患者出现疼痛以及并发症，所以必须加强术后

护理工作，常规护理模式虽然会有一定效果，但是仍然存在不足之处，
只重视患者病情的护理，忽视患者心理压力和负担，不能很好安抚患者
不良情绪，不利于患者生存质量的提高[5]。而舒适护理重视患者各方面
护理，对心理和生理进行舒适悉心护理，安抚患者不良心理情绪，疏导
患者心理压力，能够保持患者乐观向上的心态，提高治疗和护理依从性，
从而有利于提升患者术后恢复效果，能够有效延长患者生命。 

本次研究中，通过观察对比可知，舒适组采用舒适护理模式，使患
者生存质量评分明显高于常规组，由此可以说明舒适护理模式能够提升
患者生存质量，使患者躯体功能、认知功能、社会功能恢复更好，而且
使患者的病情更好的得到治疗和控制；在患者术后并发症发生方面，舒
适组并发症率更低，说明采用舒适护理模式能够大大降低患者并发症发
生率，能够提升手术治疗效果，有利于增强患者战胜癌症的信心；在疼
痛护理方面，舒适组患者经过术后舒适护理，能够有效缓解患者疼痛和
不适，有利于保持患者乐观向上心态，有利于患者早日康复出院。 

综上所述，在肺癌术后采用舒适护理具有较高的临床应用价值，能
够提高肺癌患者生存质量，安抚肺癌患者不良心理情绪，可以有效缓解
肺癌患者疼痛，同时能够减少并发症的发生，应予以推广。 
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