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护理干预对胸外科肺结节患者健康教育的影响 

侯梅 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的 分析护理干预对胸外科肺结节患者健康教育的影响。方法 选取2022年10月-2023年10月我院收治的肺结节患者350

例，随机分为观察组和对照组，每组175例。对照组患者采用常规护理及健康宣教，观察组患者采用针对性健康教育干

预。最后对两组患者护理后的知识水平，焦虑水平、抑郁水平进行综合对比分析。结果 两组患者在护理后的知识掌握

情况明显提升，观察组在干预后明显优于对照组；两组患者在干预前均存在不同程度焦虑和抑郁问题，干预后均明显下

降，且观察组下降幅度较大。 结论 在肺结节患者的护理干预与健康教育中，通过对健康知识的普及、病情管理的教育

以及健康生活方式的指导，有效提升了患者对疾病的认知和应对能力。 
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Impact of nursing intervention on health education of patients with pulmonary nodules in thoracic surgery 

Hou Mei 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Xi' an City，Shaanxi Province 710061） 

[Abstract] Objective To analyze the effect of nursing intervention on the health education of patients with pulmonary nodules in thoracic 

surgery. Methods A total of 350 patients admitted to our hospital from October 2022 to October 2023 were randomly divided 

into observation group and control group with 175 patients in each group. Patients in the control group adopted routine care and 

health education，and targeted health education intervention was used for patients in the observation group. Finally，the level of 

knowledge，anxiety and depression of the two groups were compared. Results The knowledge of patients in both groups 

improved significantly after nursing，and the observation group was significantly better than the control group after 

intervention；both groups had different degrees of anxiety and depression before intervention，and the observation group 

decreased significantly. Conclusion In the nursing intervention and health education of patients with pulmonary nodules，

through the popularization of health knowledge，the education of disease management and the guidance of healthy lifestyle，the 

patients' cognition and the ability to deal with the disease are effectively improved. 
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引言： 

肺结节是指肺部出现的小结节状病变，通常通过影像学
检查发现。虽然大多数肺结节是良性的，但仍有一部分可能
是恶性的，需引起高度重视。肺结节患者在确诊后常常会经
历焦虑、恐惧等负面情绪，因此科学的护理干预和健康教育
尤为重要。本研究旨在探讨护理干预和健康教育对肺结节患
者的影响。通过对患者进行系统的护理干预和健康教育，评
估其对患者知识水平、心理状态和生活质量的改善效果。希
望通过本研究，能够为临床护理提供科学依据，进一步提升
肺结节患者的护理质量，促进患者身心健康的全面恢复。 

一、资料与方法 

（一）一般资料 
选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月我院收治的肺结节患

者 350 例，随机分为观察组和对照组，每组 175 例。 
（二）方法 
对照组患者采用常规护理及健康宣教，观察组患者采用

针对性健康教育干预，具体如下： 
（1）健康知识普及 
肺结节患者的健康教育是护理干预中的重要一环，通过

系统的教育，帮助患者及其家属了解疾病的基本知识，掌握

早期症状与预防措施，重视影像学检查的重要性，从而提高
患者的自我管理能力和生活质量。健康知识普及是健康教育
的基础，通过向患者传授有关肺结节的基本知识，可以帮助
他们正确认识疾病，消除恐惧和误解。肺结节是指肺部出现
的直径小于 3 厘米的圆形或类圆形病变，可以是单个或多
个。根据其性质，可以分为良性和恶性结节。良性结节常见
于炎症、瘢痕和良性肿瘤，而恶性结节则可能是早期肺癌的
表现。通过讲解肺结节的形成原因、分类和特征，患者能够
更全面地了解自己的病情，不至于因为误解而产生过度的焦
虑。尽管大多数肺结节无明显症状，但了解早期症状仍有助
于患者及早发现问题[1]。常见的早期症状包括咳嗽、咳痰、
胸痛和呼吸困难等。然而，这些症状也可能由其他疾病引起，
因此，患者一旦出现上述症状，应及时就医，进行专业检查。
预防措施主要包括戒烟、避免接触有害物质、保持良好的生
活习惯和定期体检。通过宣传这些预防措施，可以帮助患者
减少患病风险，提高生活质量。影像学检查是诊断肺结节的
重要手段，包括 X 线检查、CT 扫描和 PET-CT 检查等。X
线检查是初步筛查的常用方法，而 CT 扫描则可以更清晰地
显示肺结节的大小、形态和密度，帮助医生判断结节的性质。
PET-CT 检查通过显像剂的摄取情况，可以进一步区分良性
和恶性结节。通过健康教育，患者可以认识到定期进行影像
学检查的重要性，不仅有助于早期发现和治疗肺结节，还能
有效监测病情变化，及时采取相应的治疗措施。健康知识普
及不仅要向患者传授理论知识，还要结合实际案例和多媒体
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资源，增强教育的生动性和实效性。例如，可以通过图表、
视频和案例分析，帮助患者更直观地理解肺结节的相关知
识。同时，护理人员应鼓励患者积极提问，及时解答他们的
疑惑，确保他们真正掌握所学内容[2]。 

（2）病情管理教育 
药物治疗是肺结节管理的重要手段，患者需了解如何正

确使用药物。首先，患者应明确所使用药物的种类、作用机
制和使用方法。常见的药物包括抗生素、抗炎药和抗癌药物
等。抗生素用于治疗由细菌感染引起的肺结节，抗炎药则用
于减轻炎症反应，而抗癌药物主要用于恶性肺结节的治疗。
护理人员应详细向患者解释每种药物的具体使用方法、剂量
和注意事项。例如，某些药物需空腹服用，而另一些则需与
食物同服；有些药物可能引起副作用，如胃肠不适、过敏反
应等，患者需及时告知医生。此外，患者应避免擅自停药或
更改剂量，以免影响治疗效果。通过药物使用指导，患者能
够正确使用药物，减少用药错误和不良反应的发生，提高治
疗的安全性和有效性。 

定期复诊是病情管理的重要环节，有助于监测病情变
化，调整治疗方案。肺结节患者需定期进行影像学检查和临
床评估，以评估结节的变化情况。定期复诊可以帮助医生及
时发现结节的恶化或其他并发症，并根据检查结果调整治疗
方案，提高治疗效果。护理人员应向患者强调定期复诊的重
要性，提醒他们按时预约和进行检查。 

自我监测是病情管理的重要组成部分，患者需掌握基本
的自我监测方法，及时发现病情变化。患者应学会自我观察，
如留意咳嗽、咳痰、胸痛等症状的变化，并记录每日的身体
状况。护理人员可以教会患者如何使用简单的工具进行自我
检测，如使用峰流速计测量呼吸功能，或通过体温计监测体
温变化[3]。 

（3）健康生活方式教育 
吸烟是引发肺结节乃至肺癌的重要风险因素，因此，戒

烟是肺结节患者健康管理的首要任务。戒烟不仅能减少有害
物质对肺部的损害，还能显著降低恶性结节的风险。护理人
员应向患者详细讲解吸烟对肺部健康的危害，提供戒烟方法
和支持，如戒烟药物、行为疗法和戒烟支持小组等，帮助患
者戒烟。此外，护理人员还应提醒患者避免二手烟的危害，
并建议他们远离空气污染严重的环境，保持室内空气清新。
除了戒烟，防护措施也是不可忽视的。患者应了解如何保护
自己免受有害物质的侵害，例如在高污染环境中佩戴防护口
罩，避免长期暴露在有害气体或粉尘中。此外，定期进行空
气质量监测，选择适合的空气净化设备，也有助于改善呼吸
环境，保护肺部健康[4]。 

均衡的饮食和适量的运动是保持健康的重要基础。护理
人员应向患者提供科学的营养指导，建议他们多摄入富含维
生素、矿物质和纤维素的食物，如新鲜水果、蔬菜和全谷物
食品。患者应避免高脂肪、高糖和高盐饮食，减少加工食品
的摄入，保持合理的体重和健康的代谢状态。合理的运动可
以增强体质，改善心肺功能，减轻心理压力。护理人员应根
据患者的身体状况和兴趣爱好，制定个性化的运动计划。适
宜的运动形式包括快走、游泳、瑜伽等，每周进行 3-5 次，
每次 30 分钟左右。通过坚持运动，患者不仅能提高免疫力，
还能增强自信心和积极性，有助于病情的控制和康复[5]。 

心理健康是肺结节患者整体健康的重要组成部分。确诊

肺结节后，患者常常会产生焦虑、抑郁等负面情绪，这不仅
影响生活质量，还可能加重病情。护理人员应关注患者的心
理健康，进行定期的心理评估，及时发现和处理心理问题。
压力管理是保持心理健康的重要策略。护理人员应教会患者
一些简单有效的减压方法，如深呼吸、冥想、渐进性肌肉放
松等，帮助他们缓解焦虑和紧张情绪。此外，患者还可以通
过培养兴趣爱好、参加社交活动等方式转移注意力，丰富生
活内容，增强心理韧性。 

（三）评价指标 
评估两组患者在护理后的知识水平，使用我院自制的肺

结节知识评分，总分 100 分；使用 SAS、SDS 评分量表对患
者焦虑水平、抑郁水平进行评估。 

二、结果 

（一）知识掌握情况 
表 1  肺结节知识评分表 

组别 病例 干预前 干预后 

观察组 175 75.26±5.44 93.41±2.14
对照组 175 74.22±4.69 86.44±3.12

（二）焦虑及抑郁情况 
表 2  焦虑及抑郁评分表 

组别 例数 时间 SAS SDS 

干预前 66.15±3.53 65.21±2.12 
观察组 175

干预后 40.52±2.23 41.58±4.41 
干预前 65.23±3.85 65.12±2.23 

对照组 175
干预后 49.10±2.96 48.03±4.56 

三、讨论 

护理干预在提升患者对肺结节相关知识的掌握情况上
起到了关键作用。通过系统的健康教育，患者对肺结节的基
本知识、早期症状、预防措施、影像学检查的重要性、药物
使用、定期复诊、自我监测等方面的理解都有了显著提高。
在干预前，许多患者对肺结节的相关知识了解不够，甚至存
在一定的误解和恐惧。通过对两组患者的知识水平进行对
比，结果显示，护理干预显著提高了患者的知识水平。观察
组患者在护理后的知识掌握情况明显优于对照组，具体表现
为观察组的知识水平评分为 93.41±2.14，而对照组为 86.44
±3.12。这一差异具有统计学意义，表明护理干预在提升患
者知识水平方面具有显著效果。知识水平的提升不仅增强了
患者对疾病的理解，还提高了他们的自我管理能力和生活质
量。患者能够更主动地参与到病情管理中，遵从医生的治疗
方案，减少了因知识不足导致的误解和不必要的焦虑，从而
更好地应对肺结节的治疗和管理。 

肺结节患者在确诊后常常会面临焦虑、抑郁等心理问
题，这不仅影响他们的生活质量，还可能对疾病的治疗和康
复产生不利影响。因此，在护理干预中，关注患者的心理状
态并进行相应的心理护理显得尤为重要。通过科学的护理干
预，可以有效缓解患者的心理压力，提高他们的生活质量和
治疗依从性。在护理干预前，许多肺结节患者都存在不同程
度的焦虑和抑郁问题。这些心理问题的产生主要是由于对疾
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病的未知和不确定性、对治疗效果的担忧以及对未来生活的
恐惧等因素引起的。患者常常感到紧张、不安，甚至出现失
眠、食欲不振等症状，严重影响日常生活和工作。在干预后，
通过对两组患者的心理状态进行对比分析，结果显示护理干
预显著改善了患者的心理状态。观察组患者在干预后的焦
虑、抑郁评分明显低于对照组，具体表现为观察组的焦虑和
抑郁水平显著下降，且下降幅度较大。数据表明，护理干预
前，两组患者均存在不同程度的焦虑和抑郁问题，然而，干

预后两组患者的焦虑和抑郁水平均明显下降，但观察组的下
降幅度更为显著。 

在肺结节患者的护理干预与健康教育中，通过对健康知
识的普及、病情管理的教育以及健康生活方式的指导，有效
提升了患者对疾病的认知和应对能力。特别是在心理状态的
干预上，护理措施显著减轻了患者的焦虑和抑郁，改善了其
生活质量。未来，需要进一步优化护理方案，加强对患者的
长期随访与支持，持续提升护理质量。 
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能通过长期坚持服药改善症状，控制病情发展。然而在疾
病，不适症状和病程的影响下，多数患者的用药依从性不
高，心理状态较差，存在一定的不良情绪，影响治疗效果
和预后[7]。因此，在慢阻肺伴急性加重患者的临床中，不
但要及时实施对症治疗措施，更要配合科学的心理护理和
健康教育指导，在提升患者认知水平的同时，消除负性情
绪，提升依从性，改善治疗效果。 

通过本次研究发现，干预前，单一组的评分为（6.44±
1.25）分，联合组为（6.39±1.28）分，组间相较，（p>0.05）。
干预后单一组评分为（10.31±2.12）分，联合组为（15.12
±2.18）分，组间相较，（p<0.05）；两组干预后的心理情绪

各项评分差异明显，（p<0.05）。提示联合应用系统健康教育
与心理护理的有效性较高。其原因主要在于，系统健康教育
是在全面了解患者认知度的基础上，结合各方面实际情况，
实施的系统化科学健康宣教，能够从根本上改变患者对疾病
的态度，消除不利于健康的风险因素，为获得良好的疗效及
预后奠定基础。同时，本次研究实施心理护理与以往临床实
施的干预方式存在较大不同，该护理模式从基础护理，疏导
干预，护患关系等多个方面入手对患者进行心理干预和疏
导，充分体现了护理内容的全面性，从而获得理想的疗效及
预后。 

综上所述，针对慢阻肺伴急性加重患者而言，联合应用
系统健康教育与心理护理的效果较佳，具有较高的推广优势。 
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