
　　中国保健营养 ２０２２年１１月(上) 第３２卷第３０期 健康护理

胸腔镜肺癌手术围术期患者行快速康复外科护理理念的效果
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【摘要】　目的　探讨对胸腔镜肺癌手术围术期患者行快速康复外科护理理念的效果.方法　随机选取２０２０

年１月—２０２１年９月我院行胸腔镜手术肺癌患者１２０例,随机分为观察组(６０例)和对照(６０例)两组,给予对照组

患者常规护理干预,观察组患者在常规护理的基础上实施快速康复外科护理,对比两组患者的护理效果.结果　

对照组患者并发症发生率为２３．３３％,观察组并发症发生率为８．３３％,二组对比无统计学差异(P＞０．０５);观察组患

者的手术情况明显好于对照组:出血量更少、住院时间更短、疼痛程度更低,具有统计学意义(P＜０．０５).观察组护

理后生活质量明显高于对照组(P＞０．０５).结论　为胸腔镜肺癌手术围术期患者行快速康复外科护理理念,值得

进一步推广.
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　　肺癌是一种常见的恶性肿瘤,临床把肺癌叫做原发

性支气管肺癌,是指起源于支气管黏膜或者黏膜上皮的

细胞癌变而引起,叫做原发性的支气管肺癌,简称叫肺

癌.一般与吸烟、职业和环境接触、既往肺部的慢性感

染、大气污染等有关,早期的时候会出现咳嗽、痰中带血

丝、淋巴结肿大的症状,建议患者积极治疗,平时注意休

息.肺癌可以分为中央型的肺癌和周围型的肺癌,把起

源于段支气管开口以上的,比如主支气管和叶支气管的

肺癌,比较靠近中央,接近心包和肺门,叫做中央型肺

癌.起源于段支气管开口以下的肺癌,叫做周围型型肺

癌.还有一种类型的肺癌,起源于支气管远端的肺泡细

胞的肺癌,叫做肺泡支气管肺癌,这是大体的分型.然

后从肺癌细胞与原始的正常的肺组织细胞之间的相似

度来比较,又分作高分化、中等分化和低分化,分化程度

越高,越说明肿瘤细胞跟正常的肺组织的细胞越接近,

形态越相似,分化程度越低,肿瘤细胞跟正常的肺组织

细胞形态差异越大,所以分化越低的肺癌,预后效果越

差,分化越高的肺癌,临床效果预后也越好.肺癌是发

病率死亡率双高的一种呼吸系统恶性肿瘤,严重威胁患

者的身心健康,因此采取有效的治疗干预减少患者痛苦

十分必要[１－２].本研究对胸腔镜肺癌手术围术期患者

行快速康复外科护理理念,详细报道如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料 　随机选取２０２０年１月—２０２１年９月

我院收治的行胸腔镜手术的肺癌患者１２０例,随机分为

观察组(６０例)和对照(６０例)两组.对照组患者中男性

２８例,女性３２例,年龄在５０~７９岁,平均年龄(６４．２３±

３．６４)岁,腺癌２２例、鳞癌２９例、其他９例,观察组患者

中男性２９例,女性３１例,年龄在５３~８０岁,平均年龄

(６８．２５±２．４９)岁,腺癌２６例、鳞癌２７例、其他７例.对

比两组患者的一般资料,无显著性差异,P＞０．０５,可进

行比较.纳入标准为:均符合肺癌的诊断标准术;排除

术前接受化放疗、有器官功能障碍、有严重基础疾病患

者等.

１．２　方法 　为手术期间,给予对照组患者常规护理干

预:监测各项生命体征、做好充分术前准备、积极配合医

师、及时发现并处理异常情况.观察组患者在常规护理

的基础上实施快速康复外科护理:①术前护理:入院后

强化与患者交流,了解其心理情况,通过暗示疗法及思

想开导进行针对性的心理疏导;将手术室环境、手术配

合方法等向患者进行简单介绍,帮助患者降低恐惧感;

健康宣教,充分告知患者及家属胸腔镜手术的优点,呼

吸功能锻炼护理,确保患者呼吸道顺畅,帮助患者有效

咳嗽,必要时按照医嘱给予雾化干预.②术后护理:呼

吸功能锻炼护理,确保患者呼吸道顺畅,帮助患者有

效咳嗽,必要时按照医嘱给予雾化干预;疼痛护理,术

后常规给予患者镇痛药止痛,轻度疼痛时可为其播放

轻音乐、指导患者进行缓慢深呼吸来缓解疼痛,中度

疼痛时按照医嘱进行药物干预;胸腔引流管护理,叮
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嘱并协助患者采用半卧位,定时更换伤口敷料、挤压

引流管,避免渗液发生,避免引流管发生脱出、折叠

等,术后２h让患者饮水进流食,术后４小时根据患者

情况拔出尿管,让患者在床上活动或者床边站立,适

量行走.术后第１d清晨让患者正常饮食,督促协助患

者下床活动,以身体耐受为宜.患者２４h胸腔引流液

量在２００mL以内,则为其拔管.术后７d,评价两组患

者的护理效果.

１．３　观察指标 　观察对比两组患者的并发症发生情况

及手术情况、护理前后生活质量.并发症包括肺漏气、

心律失常、肺炎、肺部感染等;手术情况包括出血量、住

院时间等.生活质量包括患者护理前后的生理机能、情

感职能、社会功能、活力指数,使用 GQOLI－７４(生活质

量综合评定问卷)对以上４项生活质量维度进行评价,

评分与其各维度生活质量均呈正比[３].

１．４　统计学分析 　运用SPSS２２．０进行结果分析,计

量资料以均数±标准差(x±s)或百分数(％)表征,分

别行t检验或者卡方检验,P＜０．０５则差异有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　并发症对比　对照组患者并发症的发生率为２３．

３３％,观察组并发症发生率为８．３３％,二组对比无统计

学差异(P＞０．０５).见下表１.

表１　两组患者并发症发生对比[n(％)]

组别 例数 肺漏气 肺部感染 肺炎 心律失常 总发生率

对照组 ６０ ３(５．００) ４(６．６７) ５(８．３３) ２(３．３３) １４(２３．３３)

观察组 ６０ １(１．６７) ２(３．３３) ２(３．３３) ０ ５(８．３３)

x２ / / / / / ４．００２１

P / / / / / ０．０４５４

２．２　手术情况对比　观察组患者的手术情况明显好于

对照组:出血量更少、住院时间更短、疼痛程度更低,具

有统计学意义(P＜０．０５).见下表２.

表２　两组患者手术情况对比(x±s)

组别 例数 出血量(mL) 住院时间(d) 疼痛程度(分)

对照组 ６０ ８４．１６±９．６０ １０．３４±２．１４ ４．８２±０．４４

观察组 ６０ ７０．３４±８．４８ ５．６８±３．０９ ２．７９±０．６７

t / ８．４７４２ ９．７０２２ １９．８０４５

P / ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．３　生活质量对比　护理前,两组生活质量(P＞０．

０５);护理后,观察组高于对照组(P＜０．０５).详见表３:

表３　两组患者生活质量对比(分,x±s)

生活质量 时间 对照组(n＝６０) 观察组(n＝６０) t P

生理机能 护理前 ７１．４２４．１７ ７１．４０４．２３ ０．０２６ ０．９７９

护理后 ８５．４５±２．４１ ８８．２６±３．１２ ５．５２１ ０．０００

情感职能 护理前 ７０．６２３．９２ ７０．５８３．８６ ０．０５６ ０．９５５

护理后 ８５．４４±２．８４ ８９．９８±３．０５ ８．４３８ ０．０００

社会功能 护理前 ７３．４６３．２４ ７３．２１３．１８ ０．４２６ ０．６７０

护理后 ８４．５３±３．２５ ８８．８７±２．４３ ８．２８４ ０．０００

活力指数 护理前 ７１．４６±５．２８ ７１．５１±５．３０ ０．０５１ ０．９５８

护理后 ８３．２１±４．０７ ８６．４２±２．１５ ５．４０１ ０．０００

３　讨　　论　

肺癌是恶性肿瘤的一种,临床可分为鳞状细胞癌

(鳞癌)、未分化癌、腺癌、肺泡细胞癌.目前临床还尚未

完全明确该病具体病因,但分析多因素均与该病的发

生、发展有一定关联,包括遗传、环境、职业以及肺部感

染等.肺癌患者发病后多以胸闷、咳嗽、咯血、气短、发

热、食欲减弱、呼吸困难以及声音嘶哑等为常见症状,但

具体临床症状表现主要取决于其病理类型、肿瘤位置等

实际情况[４].肺癌是发生于气管、支气管、细支气管和

肺组织的恶性肿瘤.按照肺癌发生部位,把肺癌分成了

中心型肺癌和周围型肺癌.长在气管、支气管这些部位

的肿瘤叫中心型肺癌.而远端肺组织里面的肺癌叫周

围型肺癌,也叫气管、支气管、肺段支气管,肺段支气管

远端的肺癌都属于周围型肺癌.按照肺癌的病理类型,

又分小细胞肺癌和非小细胞肺癌.非小细胞肺癌包括

肺鳞癌、肺腺癌、肺大细胞癌和肺的类癌.目前常见

肺癌种类排序,腺癌目前是第一位,然后是肺鳞癌,然

后是肺小细胞肺癌、大细胞癌.不同病理类型有不同

的治疗方法、治疗药物也不同,中心型肺癌更多是小

细胞肺癌和鳞癌,腺癌属于肺周围型肺癌,而中心型

肺癌会有临床症状,更多的早期周围型肺癌几乎没有

任何临床症状.如果不重视健康体检,不参加肺癌筛

查项目,小于１cm的早期肺癌很难被发现.所以现在

推行用胸部低剂量 CT代替胸片,就可以发现更多的

早期肺癌.通过外科手术和相应治疗方法,可以把这

些早期肺癌的五年生存率、十年生存率提升到９０％以

上.所以要了解肺癌的致病因素,要知晓早期发现早
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期肺癌的方法,同时目前针对中心型肺癌和周围型肺

癌的治疗手段,针对不同靶点,相应的化疗药物、靶向

药物、免疫药物都可以对不同类型的肺癌带来更多的

临床帮助.

手术是肺癌治疗的重要手段,胸腔镜下手术治疗,

又称为电视辅助胸腔镜手术,是一种微创胸外科新技

术[５].新兴的护理理念———快速康复外科护理,最早由

２位来自丹麦的外科医生提出,其护理核心是“以人为

本”[６－７].该项护理模式强调将患者放在首位,充分利

用循证医学依据,打破常规、倡导多学科合作,由护理人

员、专业医师、患者、患者家庭成员一同参与协作,并提

倡在术前、及术后采取一系列优化措施,减少手术引起

患者应激反应,促进患者康复,鼓励其在机体耐受情况

下,早日下床适量活动,尽早将导尿管拔除,使其血液循

环有效促进,尽量促进肺部膨胀,将其肺部感染、肺不张

等并发症发生几率减少,以此缓解疼痛,促进病情更

快、更好 的 康 复,更 重 要 的 是 提 供 了 高 效 的 医 疗 服

务[８].本研究针对肺癌患者于围术期运用快速康复

外科护理理念,效果较好,观察组并发症发生率仅为

８．３３％,明显低于对照组的２３．３３％,且观察组患者手

术情况、生活质量明显优于对照组,出血量较少、疼痛

程度低及住院时间短,护理后活力指数、情感职能等

维度评分更高.

综上所述,为胸腔镜肺癌手术围术期患者行快速

康复外科护理理念,可以减少其并发症、出血量、住院

时间、疼痛程度,提升患者的生活质量,值得进一步

推广.
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