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手术室精绅化护理在胸腔镜下肺癌根治术中癿应用体会及效果 

沈 丹 

江阴市人民医陊手术室，江苏 江阴 214400 

 

摘要：目癿：探究精绅化护理在胸腔镜下肺癌根治术患者中癿应用体会以及效果。斱法：采用双盲法，将我陊诊断为肺癌癿
90 例患者随机分为 2 组。所有病例均迚行胸腔镜肺癌根治性切陋，对照组挄传统形式护理，而研究组遵循绅致化护理，幵对
丌同护理斱式癿挃标及效果迚行分析。结果：研究组癿术后各项观察挃标所需旪间较对照组均更短(P<0.01)；而术后护理效
果则反之，说明了精绅化护理提高了患者癿满意度。结论：精绅化护理癿应用显著提高了胸腔镜肺癌根治性切陋癿临床疗效，
减少手术幵収症癿収生，彰显手术室精绅化护理癿临床实践价值。 
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肺癌（Lung cancer）属于呼吸器官的原发性恶性肿瘤
[1]
。

根治术是治疗中早期肺癌的主要疗法，也是促进健康的重要
方式途径。鉴于医学诊疗手段的提升，微创技术优势凸显，
胸腔镜在肺癌根治术中的作用也显著突出，缩小了手术创面
与不适感，缩短了住院所需时间

[2]
。此外，与常规护理比较，

精细化护理在护理实践和风险评估方面中更加严格和规范。
本文将探讨手术室精细化护理针对胸腔镜肺癌根治切除患者
的应用心得及效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

自 2019.03~2020.03 入院接受胸腔镜根治切除的肺癌患

者 90例，对照组和研究组各 45例，男女分别占 60%和 40%，
年龄 45～70岁。由于 P＞0.05，无统计学意义，组间的基线
数据具比较性。 

1.2 护理方法 

对照组按传统模式护理，研究组联合更加精细化的模式
护理，干预措施如下：（1）健康讲座；（2）心理护理；（3）
补充营养；（4）环境干预；（5）适当锻炼；（6）并发症预
防。 

1.3 评估指标 

收集术后患者的首次下床活动时间、胸腔导流管的摘除
所需天数、首次进行排气时间、住院天数、并发症的出现情
况和护理效果等方面数据。 

1.4 统计学方法 

SPSS 20.0 处理临床整合的数据，组间的计数和计量资
料分别以 n或%、 sx  表示，然后运行 2

、t检验，P＜0.01

代表了数据出现显著差异，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组护理形式的比较 

表 1 显示，研究组的术后的各项观察指标均显著少于对
照组（P＜0.01）。 

表 1 两组护理方式的比较（ sx  ） 

组别 首次下床时间

（h） 

胸腔导流管的

拔管时间（h） 

首次排气时间

（h） 

住院天数（d） 

对照组 54.93±4.31 63.52±2.42 55.83±4.46 15.28±3.15 

研究组 44.56±3.59 53.29±1.28 45.02±3.57 10.46±2.14 

t 12.40 19.80 12.69 7.87 

p ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 

2.2 两组并发症的发生率比较 

表 2 显示，研究组的术后各项并发症的出现较对照组而
言更低（P＜0.01）。 

表 2 两组并发症的发生率比较[n(%)] 

组别 n 术后大出血 肺漏血 吻合口渗血 总发生率 

对照组 45 4 2 3 9（20.00） 

研究组 45 0 1 1 2（4.44） 

2
 7.53 

p ＜0.01 

2.3 两组护理满意度的比较 

新型以患者康复为中心的护理形式，又称精细化护理，
表 3中显示，它的满意程度更优于传统护理（P＜0.01）。 

3 讨论 

几十年来，肺癌在全球的发病率逐年上升，仅次于乳腺
癌和前列腺癌的第三大常见癌症，但在所有癌症相关的死亡
中约占 22％，很大程度威胁着人们的健康状态

[3]
。胸腔镜肺

癌根治切除术虽具备创面积小、降低病痛、保持胸廓完整性
等优点，同时根治切除术后早期肺癌的 5年生存率达 80.1％
以上，但作为一种新的治疗手段仍存在风险，因此，如何在
手术室进行精细化护理对有效降低患者的病痛、焦虑感并促
进术后恢复有重要研究价值和社会意义

[4]
。本组研究显示，

研究组手术后的第一次下床活动时间、胸腔导流管摘除所需
天数、首次排气和住院所需天数均短于对照组（P＜0.01）；
但相比于对照组，术中出现大出血、肺组织漏血、吻合口处
渗血等并发症方面，研究组显著降低（P＜0.01）；然而，在
护理满意度方面则反之。 
综上所述，精细化护理干预使护理工作更加细致和科学，

并提高术后的护理满意度
[5]
。胸腔镜下肺癌根治切除实施精

细化护理为减少术后并发症的发生提供了重要保障，值得大
规模临床应用。 
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表 3 两组护理满意度的比较[n(%)] 

组别 n 非常满意 较满意 满意 不满意 总满意率 

对照组 45 10（22.22） 12（26.67） 5（11.11） 18（40） 27（60.00） 

研究组 45 17（37.78） 15（33.33） 11（24.45） 2（4.44） 43（95.56） 
2
 17.19 

p ＜0.01 


