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优质护理配合在肺癌患者胸腔镜手术中的应用观察
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【摘要】目的　探讨优质护理配合在肺癌患者胸腔镜手术中的应用效果。方法　选取我院收取的 60 例肺癌患者作为观察

对象，分为常规组及配合组每组 30 例。常规组采用常规手术配合。配合组采用优质护理配合。收集和分析所有手术患者的手

术情况、术后并发症、患者满意度、生活质量等数据。结果　配合组患者在手术情况的各项指标、术后并发症低于常规组。配

合组患者满意度、生活质量水平高于常规组。结论　在为肺癌患者进行胸腔镜手术时，通过手术室护士优质护理配合能够有效

提高治疗效果，能缩短患者术后康复时间，降低患者术后出现并发症的可能性，并进一步改善患者术后的生活质量，建议推广应用。
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肺癌是一种较为常见的肺部恶性肿瘤疾病，患者在发病

后需要予以药物、化疗以及手术等方式进行治疗 [1]。而在手

术过程中，需要为患者予以有效的护理干预和配合，进而保

证手术的质量以及患者术后的恢复情况 [1-2]。因此，本文将选

取我院收取的 60 例肺癌患者作为观察对象，针对优质护理配

合在肺癌患者接受胸腔镜手术中应用的效果分析，现报告如下。

1 一般资料与方法
1.1 一般资料

选取于 2024 年 10 月到 2025 年 10 月我院收取的 60 例肺

癌患者作为观察对象，分为常规组及配合组每组30例。配合组：

男性：14 例、女性：16 例，平均年龄：（47.61±10.32）岁

;常规组：男性：15例、女性：15例，平均年龄：（47.45±10.47）

岁。采集两组肺癌患者的一般资料数据，经过分析发现患者

一般资料差异在统计学上无意义（P>0.05）。

1.2 方法

常规组采用常规手术配合。对患者予以生命体征监测等

常规护理配合。

配合组采用优质护理配合。第一，在手术前对患者进行

巡视。对患者的身体情况以及病情进行全面的检测观察和分

析。进而保证护士能够在手术过程中为患者予以更为科学有

效的护理干预 [3]。第二，在进入手术室后，护士需要对患者

身份以及身体情况进行确认，并为舒缓患者紧张、焦虑的心

理情绪 [4]。第三，为患者建立静脉通道，并与麻醉师进行配

合，为患者进行插管麻醉。第四，在手术过程中对相应的手

术设备和器材进行管理和维护，保证设备放置在规定的位置，

并密切观察相关设备上的各项参数处于正常的范围内 [5]。此

外，器械护士需要根据手术流程为手术医师提供相应的器械
[6]。第五，在手术过程中需要为患者及时加盖保温毯，避免患

者身体热量流失，导致体温下降。

1.3 观察指标

收集所有手术患者的手术情况、术后并发症、患者满意

度、生活质量等数据。（1）手术情况：手术时间、术中出血

量、引流时间、住院时间、拔管时间。（2）术后并发症：肺

不张、感染、漏气、气闷等。（3）满意度：使用自制量表获

取数据。量表分数满分 100 分。十分满意：分数 >90 分。基

本满意：分数90分 -60分。不满意：分数<60分。满意度=（十

分满意 + 基本满意）/ 病例数 *100.00%。（4）生活质量：采

用量表（GQOLI-74）获取数据，每项 100 分，共计 4个维度，

生活质量越好则分数越高。

1.4 统计学方法

使用 SPSS20.0 软件分析各项数据。通过率（%）表示术

后并发症、患者满意度等计数数据，通过 χ2 检验。通过 ± 标

准差表示手术情况、生活质量等计量数据，经 t 检验。数据

判定标准：P<0.05。

2 结果
2.1 患者手术情况数据比较

配合组患者在手术情况的各项指标上均低于常规组，

P<0.05。见表 1。

表 1：患者手术情况数据比较

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 引流时间（h） 住院时间（d） 拔管时间（h）

配合组 30 152.61±10.35 101.21±14.65 51.15±4.58 5.68±1.52 45.25±3.21

常规组 30 185.61±18.64 128.46±21.28 61.23±5.61 7.56±2.14 61.84±4.58

t 8.477 5.777 7.623 3.922 16.246

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2：患者生活质量比较

组别 n 检测时间 生理功能 社会功能 心理功能 精神状态

配合组 30 41.25±12.44 45.61±10.36 32.28±11.28 43.15±11.35

常规组 30 治疗前 41.33±12.28 45.18±10.28 32.37±11.31 43.28±11.27

t/P 0.025/0.980 0.161/0.872 0.030/0.975 0.044/0.964

配合组 30 68.54±3.67 72.54±4.58 58.61±6.61 62.37±4.28

常规组 30 治疗后 52.21±5.81 61.25±8.61 45.48±8.21 54.27±5.69

t/P 13.015/0.000 6.340/0.000 6.823/0.000 6.231/0.000
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2.2 患者生活质量比较

手术前所有患者生活质量水平较低，在手术后配合组生

活质量水平高于常规组，P<0.05。见表 2

2.3 患者术后并发症比较

配合组术后并发症发生率低于常规组，P<0.05。

配合组术后并发症：气闷 1 例（3.33%），常规组术后并

发症 6例（20.00%），其中肺不张 2例、感染 1例、漏气 1例、

气闷 2例。配合组术后并发症低于常规组，P<0.05。

2.4 患者满意度比较

配合组患者满意度：100.00%（30 例），其中十分满意

17 例、一般满意 13 例、不满意 0 例（0.00%）。常规组满意

度：80.00%（24 例），其中十分满意 13例、一般满意 11例、

不满意 6例。配合组患者满意度高于常规组，P<0.05。

3 讨论
肺癌是一种较为常见的恶性肿瘤疾病，具有较高的致死

率。当前在我国肺癌的发病率正在不断的增加。在针对肺癌

的治疗中主要是为患者予以化疗以及手术等方式进行干预，

其中胸腔镜手术属于应用较为广泛的手术方式。胸腔镜手术

属于微创手术，手术创口小，对患者造成的伤害低。但是手

术位置处于患者胸腔内部，在手术时会对患者的肺部组织造

成不同程度的影响。这就需要在手术过程中为患者予以更为

科学有效的护理配合 [7]。而手术室护士在手术期间为医师予

以配合能够有效提高手术的效果，缩短手术时间，并进一步

保障手术能够顺利进行。根据本文数据分析显示：在为肺癌

患者进行胸腔镜手术时予以手术室护士优质护理配合后，患

者手术质量得到明显提升，与其他常规手术配合相比，手术

时间、术中出血量、引流时间等指标数据明显更低。而在术

后患者出现不良反应和并发症的几率低于其他常规手术配合

患者。同时，患者在经过手术室护士优质护理配合后，治疗

效果更为理想，患者术后生活质量得到明显提高。此外，患

者对于手术室护士优质护理配合的满意程度明显高于其他手

术配合方式。由此可见，手术室护士优质护理配合在肺癌患

者的胸腔镜手术中具有十分重要的作用。

综上所述，在为肺癌患者进行胸腔镜手术时，通过手术

室护士优质护理配合能够有效提高治疗效果，缩短患者术后

康复时间，降低患者术后出现并发症的可能性，并进一步改

善患者术后的生活质量，建议在手术工作中予以推广和使用。
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患者提供实用的造口相关知识及信息，保障了有效信息的延

续。实验组的自我效能评分显著优于对照组（P<0.05），用

周期性电话随访，持续追踪患者造口情况，并及时给与鼓励

和指导，保障了良好护患关系的延续。实验组术后并发症2例，

对照组术后并发症10例，差异显著具有统计学意义（P<0.05）。

出院后第 4 周的造口门诊随访，保障了全面了解患者康复情

况及造口情况，对有问题的患者现场予以处理，保障了高质

量的护理服务延续。因此集束化延续性护理科学、合理、实用、

可行、有效、值得推广。
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4.2 融洽了护患关系，提高了护理工作满意度

“以人为本，关爱生命”是优质护理的基本宗旨。我们

将优质护理运用于肛肠科术前病人，使护理工作以病人为指导，

尊重病人的生命价值、尊严、权利，使其自身有一种温馨感、

亲情感、家庭感，从而体现病人的知情、同意、诊疗服务权。

在整体护理中，病人感受的关怀越深，对护理的满意度就越高。

本次研究也证明了这一点，观察组病人对护理工作满意度较高。

5 小结
对肛肠科病人术前实施优质护理，可有效缓解病人的焦

虑心理，减轻心理压力，从而为各项诊疗的顺利、有序进行

起到了一定的辅助作用。这一护理措施充分体现了“以病人

为中心”这一优质护理的本质。
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