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【摘  要】目的  评价复杂胸部肿瘤切除胸壁重建术患者的康复护理效果及达到的护理满意度。方法  以复杂胸部肿瘤切除

胸壁重建术的68例患者为研究对象，对所有患者的资料进行回顾性分析，并以随机分组的方式将所有患者分为

康复组与常规组，每组34例患者。常规组患者给予常规的护理方法，康复组患者则实施康复护理干预措施。对

比两组患者下床活动时间、住院时间、护理前后生活质量评分、护理后依从性及各方面的护理满意度。结果  康

复组患者的下床活动时间及住院时间均明显短于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对比护理前后生活质量

评分显示，护理后的数据明显大于护理前，且康复组明显高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理后的

依从性及各方面的护理满意度数据显示，康复组均明显高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对于

复杂胸部肿瘤切除胸壁重建术患者实施康复护理干预措施能够尽早下床活动，缩短患者的住院时间，提高生活

质量，从而赢得患者的高度配合，受到他们的好评，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To evaluate the rehabilitation effect and nursing satisfaction of patients undergoing chest wall recons

truction. Methods 68 patients underwent chest wall reconstruction of complex chest tumor and all patients wer

e divided into rehabilitation group with 34 patients in each group. Patients in the routine group were given ro

utine nursing methods，while patients in the rehabilitation group underwent rehabilitation nursing interventions. 

Activity time，length of hospitalization，quality of life score before and after nursing，compliance after nursing，

and satisfaction in all aspects of nursing. Results The activity time and hospital time of the rehabilitation grou

p were significantly shorter than that of the conventional group，and the difference was statistically significant

（P <0.05）；the data after nursing，and the difference was significantly higher than the conventional group（P 

<0.05）；the compliance and nursing satisfaction showed that the rehabilitation group was significantly higher th

an that of the conventional group，with the difference（P <0.05）. Conclusion For rehabilitation nursing interv

ention for patients with complex chest tumor resection and chest wall reconstruction，we can get out of bed a

s soon as possible，shorten the hospitalization time of patients，improve the quality of life，so as to win the 

high cooperation of patients，praised by them，which is worthy of promotion and application. 
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复杂胸部肿瘤切除胸壁重建术属于综合性的外科手术，

目的是切除胸壁及其内脏器官的肿瘤，并对胸壁的结构及功

能进行一定的修复。在手术的过程中需要对肿瘤及其周围受

累组织进行彻底的切除，为的是对肿瘤组织进行彻底的清

除，之后就进行胸壁重建，帮助患者更好地恢复胸壁的完整

性及功能。胸部肿瘤患者，尤其是那些存在巨大肿瘤的患者，

通常在手术前会经历综合治疗，包括放疗、化疗和其他手术

干预。此外，这些患者常常合并有糖尿病、高血压、慢性皮

肤溃疡和感染等基础疾病，导致手术的创伤性增加和风险显

著提高。术后，患者的身体消耗加剧，白蛋白和血红蛋白等

重要指标显著下降，且往往难以迅速恢复。与此同时，患者

的心肺功能和营养状态也面临严峻考验。因此，针对这一特

殊群体，实施积极有效的康复护理显得尤为重要。这不仅有

助于改善患者的术后恢复速度，还能有效降低并发症的发生

率，提高生活质量[1]。本研究选取了 68 例复杂胸部肿瘤切除

胸壁重建术患者，观察了康复护理措施在该类患者中的应用

效果，具体报告如下。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

研究对象确定为实施胸壁重建术治疗的复杂胸部肿瘤

切除患者，最终确定的病例数为 68 例，患者及其家属均对

本次研究表示知情同意，且该研究获得了医院伦理委员会的

批准与支持，确保了本次研究的顺利开展。对所有患者以随

机的方式进行分组，其中 34 例为常规组，另外 34 例为康复

组。一般资料的具体构成：常规组中男性患者 20 例，女性

患者 14 例，年龄分布情况，38 岁为最小值，76 岁为最大值；

康复组中男性患者 21 例，女性患者 13 例，年龄分布情况，

37 岁为最小值，77 岁为最大值。两组患者的一般资料经过

分析后显示差异不大（P＞0.05），可比价值高。 

1.2 方法 

常规组中的 34 例患者给予常规的护理方法，护理人员

负责对患者进行疾病知识的普及，同时对患者进行全面的心

理护理干预，帮助患者缓解不良的情绪表现，使其能够有更

强的心理适应能力。指导患者进行专业的康复训练，包括吹

气球训练及深呼吸训练，使其掌握正确的呼吸技巧，利于肺

功能的恢复。另外，严格遵照医嘱指导患者服用药物，保证

治疗效果。在饮食上进行指导，避免使用辛辣、油腻的食物，

多进食高蛋白、高纤维含量的食物，以加速皮瓣的愈合和整

体康复。 

康复组中的 34 例患者实施康复护理干预措施。（1）康

复训练指导：在指导患者进行康复训练的过程中应根据患者

的具体病情制定个性化的康复护理方案，并进行一对一的指

导，为患者进行疾病相关知识的科普教育，详细讲解康复训

练项目及其具体操作方法。例如，指导患者进行吹气球训练

和深呼吸训练等，以帮助提高肺功能，还能增强其自我管理

能力。每次训练持续 15-20min，每天进行 3 次，同时给予

患者低氧低流量吸入，以确保其呼吸顺畅。此外，护理人员

还需密切关注患者的心理变化，及时识别和应对可能出现的

抑郁、焦虑等负面情绪，提供必要的心理支持和疏导[2]。（2）

排痰指导：为了促进患者的痰液排出，告知患者应参与到自

我排痰的过程中，摄入足够的水分以保持气道处于湿润的状

态，防止痰液黏稠而不易咳出。在出院前，患者应接受每日

3 次的雾化治疗，以帮助进一步松动痰液。对于那些排痰困

难的患者，护理人员可以采用轻柔的背部叩击法，切忌用力

过猛，以免造成假体移位或二次伤害。此外，建议使用机械

振动排痰仪来辅助痰液的排出，增强治疗效果。（3）术后康

复运动：在手术后的评估过程中，必须综合考虑患者的年龄、

所采用的手术方式、生命体征以及摄食情况等多个因素。这

些评估将为制定个性化的阶段性活动计划提供重要依据[3]。

①四肢活动与护理：协助患者进行翻身、抬臀活动，以促进

血液循环，减少并发症的发生。在进行床上翻身训练时，协

助患者将肩部、腰部及臀部移向一侧，以保证双手能够放置

在胸前，并轻柔地将其侧卧到另外一侧。在整个翻身的过程

中，护理人员应注意到患者身上的管道，防止出现管道拉扯

或是扭曲。另外，根据患者的实际情况在术后 3-5d 内逐步

进行床上坐起、床旁坐立、床旁站立及床下活动等训练。这

一系列的活动不仅有助于患者恢复身体功能，还能增强其自

信心，促进早日回归日常生活。②床旁活动：术后 6h 内，

协助患者处于半卧位或是半坐位，将上身抬高 15°，下身

抬高 15°，将软枕放置在膝关节下方，以提供舒适的支撑。

同时，上臂的外展位置应根据手术的具体情况进行调整，确

保不会对手术部位造成额外压力。对于腹部伤口，需使用腹

带进行包扎，以减轻腹部的张力，促进伤口的愈合。术后患

者需卧床休息 3-5d，特别是在前 5d 内，肩关节应保持制动，

以减少胸部皮瓣的移位风险。在拔除腹部引流管后，患者可

以逐步开始下床活动，恢复日常生活[4，5]。③肺功能康复训

练：术后患者常因伤口疼痛和呼吸浅快而面临显著的肺功能

障碍。这种情况不仅影响了患者的咳嗽和运动能力，还导致

胸式呼吸减弱，尤其是当腹部伤口限制了腹式呼吸的发挥

时，患者的呼吸变得更加费力，导致痰液排出困难。为了改

善这一状况，建议采用雾化吸入化痰药物，以帮助松动和排

出呼吸道分泌物。雾化后，应鼓励患者进行主动咳嗽，利用

声音诱导咳嗽、按压胸骨上窝刺激气管等方法来促进咳嗽反

射。此外，环抱软枕和束胸冲击等手法也可以有效地辅助患

者咳痰，从而促进肺组织的复张[6，7]。④术后营养护理：在

术后早期，若患者无恶心或呕吐的症状，可以在术后 6h 后

开始进食适量的流质饮食。之后的 1-3d 内，建议患者摄入

富含蛋白质和维生素、低脂且易于消化的半流食，以促进伤

口愈合和身体恢复。术后第 4d，患者可以逐步过渡到普通

饮食，推荐选择富含营养的食物，如鸡蛋、牛奶、豆类、瘦

肉以及新鲜的蔬菜和水果。同时，应避免生冷、油腻和辛辣

的食物，以免刺激消化系统[8]。对于术后前 3d 进食量低于日

常需求的患者，可以通过补充整蛋白营养制剂来增加营养摄

入，建议每日 3 次，每次 200ml。 

1.3 观察指标 

对比两组患者下床活动时间、住院时间、护理前后生活

质量评分、护理后依从性（完全依从、部分依从、不依从，

依从性为前两者的比例之和）及各方面的护理满意度（尊重

主观诉求、心理干预及健康宣教、护理执行专业度、护理时

段连贯性）。 

1.4 统计学方法 

所有数据均进行统计学分析，使用的软件为 SPSS26.0，

计量资料指标的数据使用（ sx  ）表示，进行 t 检验，计

数资料指标的数据使用（%）表示，进行 2 检验，差异有统

计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者下床活动时间、住院时间、护理前后生活

质量评分比较 

康复组患者的下床活动时间及住院时间均明显短于常

规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对比护理前后生活质

量评分显示，护理后的数据明显大于护理前，且康复组明显

高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 



Modern Science and Technology Research 现代科技研究 第 4 卷 第 5 期 2024 年 

 69

表 1  两组患者下床活动时间、住院时间、护理前后生活质量评分比较（ sx  ） 

生活质量评分（分） 
组别 n 下床活动时间（d） 住院时间（d） 

护理前 护理后 

康复组 34 3.27±1.01 13.85±1.46 62.51±2.66 85.17±4.34 

常规组 34 5.92±1.59 16.28±2.20 62.46±2.73 75.08±3.03 

t  8.178 5.337 0.109 10.132 

P  0.001 0.001 0.914 0.001 

表 2  两组护理后依从性比较 

组别 n 完全依从（n） 部分依从（n） 不依从（n） 依从性（%） 

康复组 34 23 9 2 94.12 

常规组 34 13 10 11 67.65 

 2      9.265 

P     0.011 

表 3  两组患者各方面的护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 尊重主观诉求 心理干预及健康宣教 护理执行专业度 护理时段连贯性 

康复组 34 30（88.24） 31（91.18） 32（94.12） 30（88.24） 

常规组 34 22（64.71） 23（67.65） 24（70.59） 21（61.76） 

 2   10.665 8.907 24.288 15.231 

P  0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组护理后依从性比较 

康复组护理后依从性明显高于常规组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。具体见表 2。 

2.3 两组患者各方面的护理满意度 

康复组患者各方面的护理满意度均明显高于常规组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 3。 

3 讨论 

胸部肿瘤通常包括肺部肿瘤、纵隔肿瘤和乳腺肿瘤等多

种类型，各种肿瘤的症状表现也有所不同。临床上需要根据

患者的情况建议选择手术切除治疗，而手术切除后，患者常

因胸部结构的变化而产生心理压力，因此在临床上，胸壁重

建术被广泛应用，以改善患者的心理状态并加速身体康复。

胸壁重建术的材料选择是实现胸部外观和功能恢复的关键，

传统材料往往无法提供足够的支撑力，且与周围组织的相容

性差。随着生物工程和组织工程技术的进步，组织工程骨逐

渐在临床上得到应用，具备良好的支撑能力，能够避免对呼

吸系统的负面影响，并且在 X 线下可见，适应性强。然而，

这种材料也可能引发异物反应，增加感染风险，因此在胸壁

重建术后，必须加强护理干预，以确保患者的安全和康复。

以上研究结果显示，康复护理措施实施的小组各指标均优于

给予常规护理方法的小组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

提示，对于复杂胸部肿瘤切除胸壁重建术患者实施康复护理

措施能够达到理想的效果，赢得患者的满意。 
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