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手术室综合护理在单孔胸腔镜肺叶切除术中的作用

于锦华

（烟台山医院东院　山东　烟台　２６４０００）
【摘要】目的：探讨分析手术室综合护理在单孔胸腔镜肺叶切除术中的应用效果。方法：本次研究从２０２０年４月开始，至２０２１年５

月为止，通过电脑随机抽选的方式选择上述时间段内我院接受治疗的单孔胸腔镜肺叶切除术的患者１２４例作为入组成员，将其分为了两
个组别，分别为使用常规护理模式的对照组共６２例，以及通过手术室综合护理模式的观察组给你个６２例，对比两组患者的临床指标、并
发症概率以及心理状况评分。结果：观察组治疗过程中的各项临床指标数值均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组所出现的并发症率明显小
于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组患者的心理状态没有差异（Ｐ＞０．０５），治疗后，观察组的ＳＤＳ与ＳＡＳ评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结
论：对于通过单孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗的患者，在手术室综合护理的干预下，患者能够拥有更加安全的手术环境，所开展的手术时

间也有明显的缩减，出现并发症的概率得到了明显的下降，应该将这种方法投入到临床实际使用中并进行推广。
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　　在临床上对于医学科技的研究不断深入，显微镜技术在临床
上使用的范围更加广泛，其中胸腔镜肺叶切除术因为有着创伤小、

更加美观以及手术后恢复更加理想等相关的特点与优势，在临床

上使用更加频繁［１］。但是在对患者进行手术的过程中，因为该项

治疗的操作更加繁杂，需要护理人员与医生之间拥有更高的配合

度［２］。并且由于患者通常情况下对于手术室的环境会出现紧张

的情绪，会对整个手术的效果产生不良的影响，所以需要临床上对

开展相应的手术室护理工作［３］。

１　资料与方法
１．１一般资料

本次研究从２０２０年４月开始，至２０２１年５月为止，通过电脑
随机抽选的方式选择上述时间段内我院接受治疗的单孔胸腔镜肺

叶切除术的患者１２４例作为入组成员，将其分为了两个组别，分别
为使用常规护理模式的对照组共６２例，以及通过手术室综合护理
模式的观察组给你个６２例，在本次研究的对照组中所含有的患者
男女数量分别为３２例和３０例，４１岁至７２岁为该组患者的年龄范
围，均值（５８．１５±３．２８）岁；在本次研究的观察组中所含有的患者
男女数量分别为３３例和２９例，４２岁至７３岁为该组患者的年龄范
围，均值（５８．３６±３．５４）岁。将两组患者的基线资料进行对比，没
有差异（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：（１）患者均为我院行单孔胸腔镜肺叶切除术的患
者；（２）患者及其家属对于本次研究的内容进行了提前的了解，并
在自我意识的主导下进行了有关文件的签署；（３）患者拥有清醒
意识。

排除标准：（１）患者的依从性不达标；（２）患者合并出现严重
的恶性肿瘤；（３）患者的凝血功能出现损伤；（４）患者的配合度达
不到相应的标准；（５）患者在研究中途宣布退出。
１．２方法
１．２．１对照组

对于本次研究过程中被归类于对照组的患者，对其通过常规

护理模式进行相应的干预工作，包括对患者进行病情的观察，为患

者进行用药指导等工作。

１．２．２观察组
对于本次研究过程中被归类于观察组的患者，对于主要是通

过手术室综合护理模式进行相应的护理干预工作，该项工作所开

展的具体内容如下：（１）术前护理：院方需要安排巡回护士在患者

正式进行手术治疗前的２４小时在患者的病房内对患者进行术前
的巡视工作，并且在该过程中护理人员需要对患者的病情状况进

行相应的了解。并且因为胸腔镜下肺叶切除术是在最近几年开正

式开展的一项新兴手术，患者对于该手术的相关治疗方式与相关

信息的了解程度并不深，非常容易造成术前紧张和焦虑等不良的

情绪，所以巡回护士需要对患者讲解整个手术的流程，手术进行时

需要注意的一些相关事项，并就手术室的环境、有点以及重要性对

患者进行讲解，对于患者提出的有关疑问，护理人员需要在第一时

间进行解答，并了解患者是因为何种原因所产生的不良情绪，对患

者给予更加有针对性的心理疏导工作，对患者的情绪进行安抚。

手术前护理人员需要做好相应的手术准备工作，将手术过程中需

要使用的用品与药物准备齐全，并保证各项器械的正常运行，同时

护理人员需要将手术是的温度与湿度保持在适宜的范围内。（２）
术中护理：巡回护士需要将患者转移至手术操作床中，并让患者保

持与正确的手术体位上；对于器械护理人员则需要在手术正式开

始前的１０至１５分钟进行双手的消毒，并做好手术前的准备，在巡

回护士到来以后与其共同对器械进行清点，同时在手术前医生需

要对患者的各项信息进行最终的核对，手术过程中器械护士需要

准确将医生所需的器械进行传递，并及时取回使用过的手术器械，

确保整个手术的区域是足够整齐与清洁的，手术完成以后需要对

相关器械进行最后的清点工作。同时在手术过程中麻醉医生和护

生需要对患者的各项指标的情况进行实时的观察，保证患者的人

身安全，若出现异常情况需要第一时间进行解决。（３）术后护理：
手术完成以后，护理人员需要对患者进行随访工作，并对患者的尿

量和切口情况进行观察与询问，同时保证患者病房的舒适性。手

术完成后，护理人员需要及时指导患者进行排痰工作，若患者的病

情好转迹象明显，则可以辅助患者进行后续的康复训练工作，同时

护理人员需要对患者进行相应的健康教育指导工作，嘱咐患者手

术后需要注意的一些相关事项。

１．３观察指标
（１）临床指标：在对两组患者通过不同的方式进行护理干预

后，需要对两组患者的各项临床指标的变化情况进行比较，主要包

括了对患者手术中出血量、手术时间、术中心率以及术中舒张压的

情况进行了观察与记录。

（２）并发症率：在对两组患者通过不同的方式进行护理干预
后，需要对患者在治疗过程中出现的并发症概率进行比较，主要包
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括了患者出现切口感染、肺部感染以及泌尿系统感染等情况。

（３）心理状况：在对两组患者通过不同的方式进行护理干预
后，需要对患者的心理状况进行比较，该项工作的开展主要是让患

者填写焦虑自评表（ＳＡＳ）和抑郁自评表（ＳＤＳ），并对最终分数进
行记录，两种量表均是分数越高，则表示患者所承受的焦虑和抑郁

情绪更加严重。

１．４统计学方法
采用ＳＰＳＳ２１．０分析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，经 ｔ检验，计数

资料经ｘ２检验，以（％）表示，差异有统计学意义为Ｐ＜０．０５。
２　结果
２．１对比两组患者的临床指标

观察组治疗过程中的各项临床指标数值均低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　对比两组患者的临床指标（ｘ±ｓ）

组别 例数
术中出血

量（ｍＬ）
手术时

间（ｍｉｎ）
术中心率

（次／ｍｉｎ）
术中舒张

压（ｋＰａ）

观察组 ６２
２６１．６８
±５３．７１

１５０．８７
±３０．５４

７８．０３
±４．２１

１５．０６
±２．２１

对照组 ６２
２９３．５４
±７０．０８

１７３．５６
±３９．４１

８１．０３
±４．０５

１６．３４
±２．４１

ｔ ２．８４１ ３．５８３ ４．０４３ ３．０８２
Ｐ ０．００５ ０．００１ ０．０００ ０．００２

２．２对比两组患者的并发症率
观察组出现了各１例切口感染和泌尿系统感染患者，其并发

症概率为３．２３％（２／６２），对照组中出现了５例切口感染以及各２
例的肺部和泌尿系统感染患者，其并发症概率为１４．５２％（９／６２），
（ｘ２＝７．８８０，Ｐ＝０．００４）；观察组所出现的并发症率明显小于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３对比两组患者的心理状况

治疗前ＳＡＳ：观察组为（５８．６４±５．６４）分，对照组为（５８．７１±
５．４８）分，（ｔ＝０．０７０，Ｐ＝０．９４４）；ＳＤＳ：观察组为（５９．６４±５．３１）
分，对照组为（５９．７３±５．７４）分，（ｔ＝０．０９０，Ｐ＝０．９２７）。

治疗后ＳＡＳ：观察组为（３２．５８±５．１７）分，对照组为（４６．３９±
５．４９）分，（ｔ＝１４．４１９，Ｐ＝０．０００）；ＳＤＳ：观察组为（４１．０５±４．６８）
分，对照组为（４９．６４±５．６９）分。（ｔ＝９．１８０，Ｐ＝０．０００）治疗前两
组患者的心理状态没有差异（Ｐ＞０．０５），治疗后，观察组的 ＳＤＳ与
ＳＡＳ评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

在临床上常规使用的开胸手术进行治疗的方式相比较，胸腔

镜下所进行的肺叶切除手术对患者围手术期的护理要求有着本质

上的不同。在最近几年的时间内，随着医学科技的不断发展与研

究，临床上更加偏向于使用胸腔镜对患者进行肺叶切除手术，这是

临床上一种比较新兴的手术方法，在治疗的过程中对患者造成的

机体损伤更少［４］。但是就因为这种手术方法在临床上所使用的

时间并不是很长，对于大部分的患者而言该手术的相关信息与内

容都比较陌生，从而非常容易产生焦虑和恐惧的心理情绪，对最终

的治疗效果产生非常严重的影响［５］。所以为了能够将此种情况

进行避免，需要临床上将强对患者实施更有效果的护理干预。

手术室综合护理模式是在以现代护理服务理念作为核心的一

种新兴护理模式，该模式下所开展的有关护理干预工作，其服务的

主要对象为患者，其工作的中心皆为患者提供更加优质的手术和

护理服务［６］。手术室综合护理的应用对患者手术前可能出现的

不良情绪进行干预，让患者能够拥有更加理想的情绪，对患者进行

了鼓励，让患者能够拥有更高的信心去接受相应的治疗［７］。同时

护理人员对整个手术环境以及手术器械进行了相应的检查与整

理，保证了手术过程中整个手术环境的安全性，为患者提供了更高

的手术质量与服务［８］。同时在手术完成后，护理人员加强了对患

者的随访工作，观察患者的病情变化并进行记录，嘱咐患者需要注

意的相关事项，让患者获得更高的治疗效果［９－１０］。在本次研究过

程中，观察组的患者通过手术室综合护理模式对该组患者开展相

应的护理干预工作，让患者在整个手术过程中出现的出血量以及

手术时间更小，同时患者的身体各方面指标也更加稳定，患者出现

并发症的概率也得到了良好的控制，患者的情绪更加稳定。

综上所述，对于通过单孔胸腔镜肺叶切除术进行治疗的患者，

在手术室综合护理的干预下，患者能够拥有更加安全的手术环境，

所开展的手术时间也有明显的缩减，出现并发症的概率得到了明

显的下降，应该将这种方法投入到临床实际使用中并进行推广。
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