
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 7期 2024年 

 194 

护理对肺癌全肺切除术后并发症的影响分析 

王盈茹 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：分析护理干预对肺癌全肺切除术后并发症及预后的影响。方法：选取2022年02月至2023年05月接受肺癌全肺切除

术的48例患者。根据护理干预的不同，分为观察组（n=24例）和对照组（n=24例），分别予以综合护理、常规护理，记

录并比较术后并发症发生率、术后住院时间、疼痛评分、生存质量和护理满意度。结果：观察组术后并发症的发生率低

于对照组（P＜0.05）；与对照组相比，观察组术后住院时间更短，护理后的疼痛评分更低（P＜0.05）；观察组患者干预

后的生存质量及护理满意度评分高于对照组（P＜0.05）。结论：综合护理干预能有效减少肺癌全肺切除术后并发症，缩

短术后住院时间，减轻术后疼痛，提高生存质量和护理满意度。 
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Impact analysis of nursing on complications after pneumonectomy for lung cancer 
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[Abstract] Objective：To analyze the effect of nursing intervention on complications and prognosis after lung cancer. Methods：Forty-eight 

patients who underwent total lung lung resection from February 2022 to May 2023 were selected. According to the different 

nursing intervention，it was divided into observation group（n=24 cases）and control group（n=24 cases），comprehensive care 

and routine care were given respectively，and the incidence of postoperative complications，postoperative hospital stay，pain 

score，quality of life and nursing satisfaction were recorded and compared. Results：The incidence of postoperative 

complications was lower than the observation group（P <0.05）；compared with the control group，with shorter postoperative 

hospital stay and lower pain scores after care（P <0.05）；and the scores of the observation group was higher than the control 

group（P <0.05）. Conclusion：Comprehensive nursing intervention can effectively reduce complications after lung cancer lung 

resection，shorten postoperative hospital stay，reduce postoperative pain，and improve quality of life and nursing satisfaction. 
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肺癌作为全球范围内发病率和死亡率均居高不下的恶

性肿瘤，其对人类健康的威胁不容忽视。全肺切除术，作为

治疗肺癌的一种重要手段，虽然在切除病灶、控制病情方面

发挥着关键作用，但术后的并发症、长时间的康复过程以及

伴随的疼痛等问题，无疑给患者带来了沉重的身心负担[1]。

在临床实践中，护理作为医疗服务的重要组成部分，在肺癌

全肺切除术后的康复过程中扮演着举足轻重的角色[2]。然而，

如何制定并实施一套科学、全面、有针对性的护理方案，以

最大程度地发挥护理在肺癌全肺切除术后的积极作用，仍是

当前临床护理研究面临的一项重要挑战[3]。鉴于此，本研究

通过对比分析常规护理与综合护理干预在肺癌全肺切除术

后的应用效果，深入探讨护理对患者预后的影响。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 02 月至 2023 年 05 月接受肺癌全肺切除术

的 48 例患者。纳入标准：经病理确诊为非小细胞肺癌；需

行全肺切除术；术前无严重器质性疾病。排除标准：合并其

他恶性肿瘤；存在心肝肾等重要脏器严重功能不全；依从性

差；有精神类疾病。将 48 例患者分为两组，每组 24 例。观

察组中男女比为 13/11，年龄 45-72（59.42±6.75）岁；对

照组中男女比为 15/9，年龄 46-70（58.94±6.53）岁。两组

基线资料比较，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组接受常规护理，具体包括术前常规准备、术后基

础护理和常规康复指导。术前常规准备包括术前一晚的清

洁、禁食禁饮及术前必要的检查和评估。术后基础护理包括

密切监测生命体征、伤口护理和术后常规药物管理。常规康

复指导则包括术后早期活动建议和饮食指导。观察组增加综

合护理干预措施，具体包括以下几个方面：（1）术前心理护

理：在术前阶段，为患者提供全面的心理护理。首先通过心

理咨询和健康教育，详细解释手术的过程、可能的并发症以

及术后康复的预期情况，减轻患者的手术焦虑和恐惧感。同
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时采用放松训练如深呼吸、肌肉放松和音乐疗法等方法，帮

助患者放松身心，提高面对手术的心理准备度。组织术前患

教讲座，邀请已成功康复的患者分享个人经历和应对策略，

以增强患者的信心和积极性。（2）术后疼痛管理：采用多模

式镇痛方法，确保患者术后疼痛得到有效控制。包括术后镇

痛泵、口服止痛药和局部麻醉等药物治疗，结合非药物镇痛

措施如冷敷、热敷和穴位按摩等，进一步缓解患者的疼痛感。

设立专门的术后疼痛管理小组，确保每位患者都能得到个性

化的疼痛管理服务。（3）呼吸功能训练：在术前进行系统的

呼吸功能训练，包括深呼吸和有效咳嗽训练，旨在增强患者

的肺功能和提升术前的肺储备能力。术后继续进行呼吸训

练，利用呼吸训练器如激励性肺量计，引导患者进行定期的

深呼吸和有效咳嗽，预防术后肺部并发症的发生。制定个性

化的呼吸训练计划，根据患者的具体情况调整训练强度和频

率，确保每位患者的呼吸功能得到最大程度的恢复和改善。

（4）营养支持：根据术后患者的营养状况制定个体化的营

养支持方案。包括提供高蛋白、高热量和高维生素的饮食，

确保术后患者能够获得足够的营养支持以促进伤口愈合和

身体机能的迅速恢复。无法经口进食者，通过胃管或静脉营

养，满足患者的营养需求。（5）早期活动指导：术后即刻开

始进行早期活动指导，促进患者的快速康复。从术后第一天

起，鼓励患者进行床上活动，如翻身和屈膝运动，逐步增加

活动的频率和强度。第二天起，在确保安全的前提下，引导

患者逐步进行下床活动，如坐起、站立和短距离行走，以促

进血液循环和减少术后并发症的风险。设立专门的术后康复

训练小组，制定个性化的活动计划，定期监测患者的活动情

况和康复进展，为患者提供专业的指导和支持。 

1.3 观察指标 

（1）并发症发生率；（2）术后住院时间；（3）疼痛评

分：采用 VAS 法评估；（4）生存质量：采用 SF-36 量表评

估。（5）护理满意度。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，采用 t/ 2x 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较并发症发生率 

观察组术后并发症的总发生率低于对照组（P＜0.05），

详见表 1。 

2.2 比较住院时间及疼痛评分 

观察组术后住院时间短于对照组，且护理后的疼痛评分

更低（P＜0.05），详见表 2。 

2.3 比较生存质量及护理满意度评分 

观察组护理后的生存质量及护理满意度评分高于对照

组（P＜0.05），详见表 3。 

表 1  两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 肺炎 肺不张 胸腔积液 总发生率 

观察组 24 1 0 0 1（4.17） 

对照组 24 3 1 2 6（25.00） 

 2x      4.576 

P     0.033 

表 2  两组住院时间及疼痛评分对比（n， sx  ） 

疼痛评分（分） 
组别 例数 术后住院时间（d） 

护理前 护理后 

观察组 24 10.56±2.19 5.71±1.35 2.06±0.69 

对照组 24 13.27±3.48 5.82±1.24 4.27±1.08 

t  4.968 0.354 5.612 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  两组生存质量及护理满意度评分对比（分， sx  ） 

生存质量评分 
组别 例数 护理满意度评分 

护理前 护理后 

观察组 24 93.23±2.37 61.27±5.36 75.67±8.42 

对照组 24 82.45±4.76 61.54±6.01 65.38±7.91 

t  5.212 0.387 4.458 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

据统计，全球每年新发肺癌病例数以百万计，同时因肺

癌导致的死亡病例也居高不下。尽管近年来在肺癌的早期诊

断、精准定位以及多模式治疗等方面取得了显著进步，但手

术切除依然是治疗早期和部分局部晚期非小细胞肺癌的首

选方法之一[4]。手术切除，特别是全肺切除术，被认为是彻

底切除病灶、提高生存率的有效手段。然而，全肺切除术作

为一种极端的外科手术方式，患者在术后往往面临较高的并

发症风险。全肺切除术后常见的并发症包括肺炎、肺不张、

胸腔积液、气胸、感染及深静脉血栓等。这些并发症不仅影

响术后恢复进程，还可能导致进一步的医疗干预，增加患者

的经济负担和精神压力。此外，术后疼痛管理不当也是一个

不可忽视的问题。由于手术创伤和术后恢复过程中的疼痛，

许多患者在术后初期经历剧烈的疼痛，这不仅增加了患者的

痛苦，还可能导致患者不愿意进行必要的术后康复活动，如

早期下床活动和呼吸功能训练，从而进一步影响术后恢复效

果和生活质量[5]。疼痛管理不当不仅仅会带来生理上的痛苦，

还会引发一系列心理问题，如焦虑、抑郁等，进而影响患者

的总体康复进程。因此，如何有效管理术后疼痛，减少并发

症的发生，提高患者的术后恢复效果和生活质量，成为临床

护理中亟待解决的问题。近年来，综合护理干预作为一种多

层次、多维度的护理模式，逐渐受到关注和重视。 

综合护理干预包括术前、术中和术后的全程护理，通过

心理护理、疼痛管理、呼吸功能训练、营养支持和早期活动

指导等多种措施，全面提升患者的康复质量。本研究中，观

察组术后并发症的发生率低于对照组（P＜0.05）。术前和术

后的呼吸功能训练是综合护理干预的核心组成部分之一。术

前，护理人员通过深呼吸、有效咳嗽和使用呼吸训练器等方

法，帮助患者增强肺功能，提升术前的肺储备功能。术后，

继续进行系统的呼吸功能训练，促使患者早期恢复正常的肺

功能。这些措施有效预防了肺不张和肺炎等并发症的发生。

具体来说，术前呼吸功能训练可以增加肺泡的通气量，减少

术中和术后由于肺不张导致的肺炎风险；术后呼吸训练则通

过增加肺活量和清除肺部分泌物，防止感染和其他肺部并发

症。早期活动指导也是综合护理干预中的重要内容之一。术

后早期活动指导包括床上活动、逐步下床行走等。早期活动

能增强患者的肌肉力量和身体机能，加速术后恢复。通过早

期活动，患者的肺通气功能也得到改善，有助于防止术后胸

腔积液的发生。研究显示，观察组患者在术后通过积极的早

期活动，显著减少了术后胸腔积液和深静脉血栓的发生率。

观察组术后住院时间明显短于对照组（P＜0.05）。综合护理

干预中的术前心理护理和术后疼痛管理起到了重要作用。术

前心理护理帮助患者减轻了焦虑和恐惧，增强了术后的积极

性和配合度。术后疼痛管理通过多模式镇痛方法，显著缓解

了疼痛程度，利于早期开展下床活动，加快了术后恢复速度。

观察组护理后的疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。综合护理

干预中的术后疼痛管理策略，如术后镇痛泵、口服止痛药和

局部麻醉，以及非药物镇痛方法（如冷敷、热敷和穴位按摩），

术后疼痛得以有效缓解，患者舒适度随之提高。观察组护理

后的生存质量评分高于对照组（P＜0.05）。综合护理干预中

的营养支持和早期活动指导，对患者术后恢复起到了积极作

用。个体化的营养支持方案确保了患者在术后能够获得足够

的营养，促进了身体的恢复。早期活动指导不仅加速了患者

的康复进程，还提高了患者的自理能力。观察组护理满意度

评分高于对照组（P＜0.05）。综合护理干预从术前到术后全

程贯穿，提供了细致周到的护理服务，提高了患者对护理的

满意度。心理护理、疼痛管理、呼吸功能训练、营养支持和

早期活动指导等综合措施，使患者在整个治疗过程中感受到

全方位的关怀和支持，提升了患者对护理的认可和信任。 

综上所述，综合护理干预不仅能有效预防肺癌全肺切除

术后并发症，减少住院时间，减轻术后疼痛，还能显著提高

患者的生存质量和护理满意度，值得推广。 
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