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度，以此来提高老年糖尿病患者的生活质量，最大程度上保

证其安全性。
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手术室精细化护理在胸腔镜治疗非小细胞肺癌
患者中的应用效果

李艺琴 丘岁宝 罗凯城

（梅州市中医医院手术室，广东 梅州，514000）

摘  要：目的  探讨手术室精细化护理应用于非小细胞肺癌胸腔镜手术患者中的临床效果。方法  选取 2019 年 3

月～2020 年 12 月梅州市中医医院接受胸腔镜下肺癌根治术的 65 例非小细胞肺癌患者作为研究对象，采用随机抽签的

方式分为对照组和试验组。对照组 31 例给予围术期常规护理，试验组 34 例给予手术室精细化护理。比较两组患者护

理后的生理指标（心率、收缩压、舒张压、肌肉紧张）、手术相关指标（拔管时间、术中失血量、住院时间）、术后疼痛、并

发症发生率以及护理满意度。结果  护理后，试验组患者失血量少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组拔管
时间和住院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组患者护理后各项生理指标（心率、收缩压、舒张压）低于对
照组，放松及轻度肌肉紧张占比高于对照组，中度和重度肌肉紧张占比低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试
验组患者术后 1 d 疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组术后 2、3 d 的疼痛评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）；试验组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组护理满意度高于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。结论  在行胸腔镜下根治术治疗非小细胞肺癌患者的围术期护理中实施手术室精细化护
理，能够降低术中失血量，改善患者的血压、心率水平，缓解患者术后初期的疼痛感，同时有助于和谐护患关系的建立，

值得应用。
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1 非小细胞肺癌是临床上相对较为常见的一种恶性肿瘤，

由于早期临床表现不明显，多数患者确诊时已进入疾病中晚

期，预后相对较差；我国属于人口大国，加上社会人口老龄

化，非小细胞肺癌的临床发病率逐年增长并呈现出明显的年

轻化趋势。基于此，临床上对于非小细胞肺癌的相关研究也

引起了高度的重视。胸腔镜下根治术是目前临床治疗非小
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细胞肺癌的常用术式，相对于传统术式，其效果与安全性均

得到了显著提升 [1]。但非小细胞肺癌的治疗和康复是一个相

对漫长的过程，患者的预后也受到多种因素的影响。因此，

每一个护理环节都可能对患者的中远期预后产生决定性影

响。从护理的角度来看，一方面由于手术器械设备的更新以

及手术方式的转变，对于手术期间的护理配合提出了更高的

要求；另一方面，随着临床研究的深入，对于影响患者预后的

风险因素认识不断加深，护理操作也更加要求精确和细致。
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手术室精细化护理是传统手术室护理的强化，要求从生理和

心理两个维度给予患者支持，以取得符合临床预期的手术效

果。本研究将从围术期的护理展开研究，通过对 2019 年 3

月～2020 年 12 月梅州市中医医院接受胸腔镜下肺肿瘤根治

术的 65 例非小细胞肺癌患者进行分组研究，以探讨手术室精

细化护理的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 3 月～2020 年 12 月梅州市中医医院接

受胸腔镜下肺癌根治术的 65 例非小细胞肺癌患者作为研

究对象。采用随机抽签的方式分为对照组和试验组。对照

组 31 例给予围术期常规护理，试验组 34 例给予手术室精

细化护理。对照组中，男 20 例，女 11 例；年龄 47～70 岁，

平均年龄（58.76±7.12）岁；病理分期：Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 18

例。试验组中，男 21 例，女 13 例；年龄 51～69 岁，平均年龄

（59.23±6.49）岁；病理分期：Ⅰ期 15 例，Ⅱ期 19 例。两组患

者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。患者及家属充分了解研究相关内容后，自愿签署知情同

意书。本研究已获得梅州市中医医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均符合《原发肺癌诊疗规范（2011 年版）》

中的相关诊断标准 [2]；②依从性良好。

排除标准：①接受其他辅助治疗者；②合并转移病灶者；

③有既往放化疗史者；④合并肝肾等脏器功能异常；⑤精神

性疾病者。

1.3  方法

两组均实施非小细胞肺癌胸腔镜根治术围术期常规护

理，术前宣教、病房管理以及术后病情监测等，对照组在手术

过程中配合主治医师完成手术。

试验组患者在此基础上实施手术室精细化护理。方法：

①术前护理。责任护士根据手术要求检查手术器械以及无菌

台面的整理，根据核查表，详细核查患者的一般资料，并结合

患者的年龄、身体状况以及是否有合并症等基本信息，针对

性地调整手术室的温度、湿度；患者进入手术室后，将患者的

体位调整至侧卧位，并根据患者的诉求适当调整高度，并在

骨隆突位置放置软枕，提升患者的舒适度和依从性。②麻醉

干预。尽量减少不必要的皮肤暴露，尤其是私密部位尽可能

做好防护；配合麻醉医师建立静脉通路后，巡回护士密切观

察患者的血氧饱和度、血压和脉搏等指标的变化，如果患者

出现剧烈的疼痛、意识模糊、眩晕等表现，第一时间将情况反

馈给主治医师，及时予以对应处理。③术中配合。术前掌握

手术流程，根据手术进程准确、及时地完成医疗器械传递、仪

器清洗等辅助工作；在医师完成肺气管和血管的分离操作时，

须有预见性地准备切割缝合器，并在安装前按照要求用 0.9%

氯化钠溶液进行擦洗；手术过程中密切观察患者的面部表情

变化，判断患者的心理状态，采用肢体语言和眼神交流等方

式，给予其心理支持，消除患者的不良情绪。手术完成后，常

规核对手术台物品，协助患者进行穿戴、擦洗和转入病房，与

病房护士做好交接工作。

1.4  观察指标

①记录并比较两组患者的失血量、拔管时间和住院时间。

②比较两组患者术后疼痛、感染、渗血等并发症的发

生率，并发症发生率 =（疼痛 + 感染 + 渗血）例数 / 总例

数×100%。

③比较两组患者干预后的生理指标，包括心率、收缩压、

舒张压和肌肉紧张情况，肌肉紧张采用 Ashworth 中文版进行

分级，分为放松（0 级）、轻度（1 级）、中度（1+ 级、2 级）和

重度（3级、4 级）[3]。标准如下：0级：肌张力正常，无增加；

1级：肌张力略微增加，在活动范围内会出现最小阻力或感觉

到突然卡住和突然的释放感；1+ 级：肌张力增加，关节活动后

50%范围内出现突然卡住；2级：肌张力明显增加，关节活动

范围大部分会感觉到肌张力增加；3级：肌张力显著增加，被

动活动困难；4级：僵直状态。

④采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，比较两组

患者术后 1～3 d 的疼痛程度，评分 0～10 分，0分表示无痛，

10 分表示剧烈疼痛，评分越高表示患者的自觉疼痛感越重 [4]。

⑤采用梅州市中医医院自制的护理满意评分问卷评估患

者满意度，问卷由基础护理、健康宣教、情绪引导等指标构成，

总分 100 分，≥90 分为完全满意、80～89 分为一般满意、

≤79 分为不满意，护理满意度 =（完全满意 +一般满意）例

数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

以 Excel 记录基础数据，采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析，计量资料采用（x-±s）表示，进行 t检验；计数资料采用

[n（%）] 表示，进行χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者手术相关指标比较

护理后，试验组患者失血量少于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组拔管时间和住院时间比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者手术相关指标比较 （x-±s）

组别 例数 术中失血量（mL） 拔管时间（d） 住院时间（d）

试验组 34 195.31±20.56 4.52±0.53 9.45±1.12

对照组 31 209.77±22.75 4.59±0.50 9.69±1.37

t 2.692 0.546 0.776

P 0.010 0.587 0.441

2.2  两组患者术后并发症发生率比较

试验组患者术后并发症发生率低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.3  两组患者生理指标比较

护理后，试验组患者心率、收缩压、舒张压均低于对照组，

肌肉放松及轻度肌肉紧张占比高于对照组，中度和重度肌肉

紧张占比低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。
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 表 2  两组患者术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 疼痛 感染 渗血 并发症发生率

试验组 34 1（2.94） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.94）

对照组 31 3（9.68） 3（9.68） 1（3.23） 7（22.58）

χ 2 17.326

P ＜0.001

2.4  两组患者术后疼痛评分比较

试验组患者术后 1 d 疼痛评分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），两组术后 2、3 d 的疼痛评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 4。

2.5  两组患者护理满意度比较

试验组患者对于围术期护理服务的满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

 表 4  两组患者术后疼痛评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 术后 1 d 术后 2 d 术后 3 d

试验组 34 5.6±0.9 4.3±0.5 3.5±0.7

对照组 31 6.4±1.1 4.6±0.9 3.7±1.0

t 3.220 1.681 0.941

P 0.002 0.098 0.350

 表 5  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 完全满意 一般满意 不满意 护理满意度

试验组 34 28（82.35） 5（14.71） 1（2.94） 33（97.06）

对照组 31 19（61.29） 5（16.13） 7（22.58） 24（77.42）

χ 2 4.118

P 0.042

3  讨论

非小细胞肺癌患者在患病初期临床症状多不典型，以咳

嗽、低热为主；随着疾病的发展，病变细胞恶性趋势增加并导

致癌细胞扩散，由于缺乏特异性治疗方案，非小细胞肺癌患

者的预后相对较差。胸腔镜下根治术是腔镜技术发展演变出

的一种具有创伤小、生理影响小和术后恢复快等特点的临床

术式，是目前治疗非小细胞肺癌的常用方法，相对于传统术

式而言，整体效果更加理想；但从临床来看，患者的预后依旧

受到多方面因素的影响。围术期的护理干预是否科学到位对

患者的术后恢复进程有着重要的影响。手术室精细化护理，

一方面继承了常规手术室护理的器械摆放、清洁、手术室环

境控制，以保证手术的顺利进行；另一方面，相对于常规手术

室护理，精细化护理更加注重患者在手术过程中的主观需求，

比如体位摆放、情绪安抚，以达到稳定患者的情绪和依从性

的目的，同时患者的心理状态会在一定程度上影响其血压和

血氧饱和度等生命体征，通过针对性的干预，可有效保证患

者在手术过程中的生理功能 [5-6]。

本研究结果显示，试验组患者的失血量少于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），两组拔管时间和住院时间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。术中失血量的高低能够比较

客观地反映手术的进程，同时出血量的高低往往和患者术中

的创伤呈正比，本研究结果提示手术室精细化护理能够更

好地保证手术的流畅性，减轻手术对患者造成的创伤，有利

于患者的术后恢复。术中创伤也是影响患者术后并发症的

独立风险因素 [7]。胸腔镜虽是一种创伤小的治疗方法，但依

旧属于有创治疗，进一步避免术中创伤对于患者的术后恢

复有重要的临床意义 [8]。研究结果还显示，试验组患者术后

恢复阶段的并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

本研究对两组患者干预后的生理指标，包括血压、心率

和肌肉紧张情况进行了比较。相对于其他手术而言，非小细

胞肺癌患者的身体状况相对较差，虽然胸腔镜的介入减轻了

手术创伤，但包括麻醉、置管等操作依旧会对患者的身体健

康造成负面影响，生理指标能否被控制在相对良好的状态下，

对于患者的治疗效果及术后恢复均有重要的作用 [9-10]。试验

组患者干预后的心率、收缩压、舒张压低于对照组，放松及轻

度肌肉紧张占比高于对照组，中度和重度肌肉紧张占比低于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者术后

1 d 疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），两组

术后 2、3 d 的疼痛评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

术后疼痛感不仅会影响患者的身心感受，还有增加各种并发

症的风险 [11-12]。

在本研究中两组患者对护理满意度进行了评价，患者由

于不具备专业的医学知识，对于医护服务的评价大多停留在

主观层面，如治疗效果是否符合预期、治疗过程中的身心需

求是否被满足等 [13]。患者对于医护服务的满意度评价，虽然

与治疗进程和效果无直接联系，但是会在一定程度上影响患

者的依从性，尤其是非小细胞肺癌手术这种术后康复进程相

对较长的术式，如果患者的依从性较差也有影响手术效果的

可能 [14-15]。手术室精细化护理在保证手术进程的基础上，最

大程度地考虑了患者主观感受，如避免不必要的皮肤暴露和

情绪安抚，这些护理理念的贯彻能够让患者直观地感受到医

 表 3  两组患者生理指标比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数
心率（次 /min） 收缩压（mm Hg） 舒张压（mm Hg） 肌肉紧张

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 放松 +轻度 中、重度

试验组 34 78.62±3.31 71.13±1.49 129.8±7.11 116.03±8.55 75.11±4.35 66.35±5.23 26（76.47） 8（23.53）

对照组 31 78.79±3.43 77.30±2.27 130.1±7.62 121.26±5.95 74.98±4.56 69.89±7.33 17（54.84） 14（45.16）

t/χ 2 0.203 13.065 0.164 2.864 0.118 2.256 10.374

P 0.840 ＜0.001 0.870 0.006 0.907 0.028 ＜0.001

注：1 mm Hg≈0.133 kPa。
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护人员对其健康的良苦用心 [16-17]。本研究结果显示，试验组

对于围手术期的护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），在基础护理方法一致的基础上，手术室精细化护

理对于和谐护患关系的推动作用得以被证实。

综上所述，在行胸腔镜下根治术的非小细胞肺癌患者的

围术期护理中实施手术室精细化护理，能够降低术中失血量，

改善患者的血压、心率水平，并缓解患者术后初期的疼痛，同

时有助于和谐护患关系的建立，值得应用。
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综合心理干预对食管癌患者放化疗期间的
护理价值分析

张文涛

（赤峰市医院肿瘤内一科，内蒙古 赤峰，024001）

摘  要：目的  探究在食管癌患者放化疗期间应用综合心理干预的临床效果及护理价值。方法  选取 2019年 11月～2020

年 11 月赤峰市医院收治的 60 例食管癌患者作为研究对象，按照随机数表法将其分为对照组和试验组，每组 30 例。对

照组采取常规护理干预，试验组在对照组基础上采用综合心理干预，对两组情绪状况、生存质量及护理满意度展开观察

比较。结果  护理后，试验组患者汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分均低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者护理满意度、生存质量评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结
论  在食管癌患者放化疗期间对其实施综合心理干预能够改善患者不良心理状态，并且有助于提高护理满意度及生存

质量，对实现优质化护理服务具有重要意义，值得临床应用。
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1 食管癌属于消化科常见的恶性肿瘤，发病率较高。食管

癌发病机制与饮食刺激、食管慢性刺激以及缺乏营养因素等
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具有密切联系。在患者发病早期普遍存在咽下哽噎感，随着

疾病的不断发展，患者出现进行性吞咽困难、食管壁水肿以

及痉挛等情况，严重影响患者日常进食，降低其生活质量 [1]。

近年来，临床上主要采用手术、放化疗以及生物方式对患者




