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手术室精细化护理在肺腺癌患者行胸腔镜下肺肿瘤根治术中的效果及 

满意度的影响 

田志兰，丁佳淼 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 手术室精细化护理在肺腺癌患者行胸腔镜下肺肿瘤根治术中的效果及满意度的影响。方法 选
取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接收的肺腺癌行胸腔镜下肺肿瘤根治术 82 例，使用随机数字表法分为 2 组，

均为 41 例。对照组运用常规手术室护理，观察组运用手术室精细化护理。比对干预效果。结果 观察组并发症发

生率低于对照组（P＜0.05）；观察组 C 反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）水平低于对照组（P＜0.05）；观察

组满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 手术室精细化护理可降低并发症风险，降低手术应激，提高患者满意度，

有借鉴价值。 
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The effect and satisfaction of precision nursing in the operating room during thoracoscopic radical resection 

of lung tumors in patients with lung adenocarcinoma 
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【Abstract】Objective To investigate the effect and satisfaction of precision nursing in the operating room during 
thoracoscopic radical resection of lung tumors in patients with lung adenocarcinoma. Methods 82 cases of lung 
adenocarcinoma received in our hospital from January 2024 to December 2024 were selected for thoracoscopic radical 
resection of lung tumors. They were randomly divided into two groups using a random number table method, with 41 cases 
in each group. The control group received routine operating room care, while the observation group received refined 
operating room care. Compare the effectiveness of interventions. Results The incidence of complications in the observation 
group was lower than that in the control group (P<0.05); The levels of C-reactive protein (CRP) and interleukin-6 (IL-6) 
in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05); The satisfaction level of the observation 
group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Fine nursing in the operating room can reduce the 
risk of complications, lower surgical stress, and improve patient satisfaction, which has reference value. 

【Keywords】Lung adenocarcinoma; Thoracoscopic radical resection of lung tumors; Refined nursing in the 
operating room 

 
肺腺癌是肺癌中常见的病理类型，且其患病率正

逐年攀升，胸腔镜下肺肿瘤根治手术因其较小的手术

创伤和快速的恢复速度，已逐渐成为治疗早期肺腺癌

的首选方法尽管这种手术方法相对于传统的开胸手术

有了明显的创伤减少，但仍然伴随着手术引发的应激

反应、手术后的并发症以及患者满意度的不同等问题。

手术引发的应激可能会激活身体的炎症反应，这会妨

碍患者术后的康复过程[1]。手术室精细化护理作为一种

以患者需求为核心，注重流程优化和细节管理的护理

方式，在近几年的胸外科手术中得到了广泛的应用[2]。

对此，此次研究将就手术室精细化护理在肺腺癌患者

行胸腔镜下肺肿瘤根治术中的效果及满意度的影响进

行论述，内容如下。 
1 资料方法 
1.1 研究资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接收的肺腺
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癌行胸腔镜下肺肿瘤根治术 82 例，使用随机数字表法

分为 2 组，均为 41 例。对照组男、女，分别 21、20
例，年龄 44-75 岁，均值（64.54±3.54）岁；观察组男、

女，分别 22、19 例，年龄 44-77 岁，均值（64.72±3.40）
岁。两组资料比对（P＞0.05）。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）经病理组织学或细胞学诊断确诊；

（2）研究资料完整；（3）意识清晰且具备正常沟通能

力。 
排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤或转移性肺癌；

（2）严重基础疾病、凝血功能障碍；（3）因其他原因

无法完成围术期观察和数据收集者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
对照组应用常规手术护理，术前做好环境准备，

协助核对患者信息、标注手术部位等，术中常规配合

护理、传递器械，监测患者生命体征，有异常及时报

告，术后常规健康指导，观察切口有无渗血以及引流

液情况等。 
1.3.2 观察组 
观察组运用手术室精细化护理，内容如下：（1）

术前。术前访视时评估患者心理状态，对患者进行 1 对

1 访视，了解患者有无焦虑等情绪，指导患者放松心情，

并讲解胸腔镜手术优势，列举术后康复病例。术前指导

患者掌握腹式呼吸的方法，并进行模拟手术体位练习，

以提高术中耐受力。（2）术中。术中常规监测患者体

征、传递器械，保证手术室温度 24-26℃，输注液体预

加热至 37℃，确保患者核心体温≥36℃，术中注意保

护患者肩背部、骶尾部等受压部位，调节腰桥高度，确

保术侧肋间隙充分展开，术中根据手术步骤主动传递

器械，实施限制性液体管理，结合患者体重、术中出血

量、血压波动，对输液速度进行控制，防止液体超负荷

的出现。（3）术后。术后做好疼痛干预，麻醉苏醒后

进行有效咳嗽，评估患者情况制定康复计划等，完成同

住院病房交接。 
1.4 观察指标 
1.4.1 并发症发生率。包括肺水肿、出血、肺不张，

发生率是发生数的比例。 
1.4.2 应激水平。CRP 水平使用免疫比浊法测定，

IL-6 水平使用酶联免疫吸附法测定[3]。 
1.4.3 满意度。采用科室自拟问卷进行调查，包括

满意、一般和不满意，满意度为满意和一般的比例。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS24.0 软件，百分率和（x̄±s）表示指标，

t 和 χ2 检验，如 P＜0.05 则提示有差异。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
观察组并发症发生率较对照组更低（P＜0.05），

如表 1。 
2.2 应激指标 
观察组术后 CRP、IL-6 水平均较对照组更低（P＜

0.05），如表 2。 
2.3 满意度 
观察组满意度较对照组更高（P＜0.05），如表 3。 

表 1  并发症发生率（n，%） 

组别 例数 肺水肿 出血 肺不张 发生率 

观察组 41 1 1 0 4.88% 

对照组 41 4 3 2 21.95% 

χ2 - - - - 5.145 

P - - - - 0.023 

表 2  应激指标（x̄±s） 

组别 例数 
CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） 

术前 术后 术前 术后 

观察组 41 12.54±1.36 32.54±5.40 14.87±1.12 42.58±10.36 

对照组 41 12.50±1.54 39.58±6.69 14.80±1.25 49.58±11.96 

t - 0.125 5.243 0.267 2.833 

P - 0.901 <0.001 0.790 0.006 
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表 3  满意度（n，%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 41 22 16 3 92.68% 

对照组 41 17 14 10 75.61% 

χ2 - - - - 4.479 

P - - - - 0.034 
 
3 讨论 
胸腔镜下肺肿瘤根治手术因其微创的特点，已经

被公认为早期肺腺癌的标准治疗方法，其治疗效果与

传统的开胸手术持平，但手术后的并发症出现率较低，

且恢复过程更为迅速。而手术室的护理是围手术期管

理的关键部分，其质量会直接决定手术的进度和患者

的最终结果，而随着加速康复外科（ERAS）理念的广

泛传播，精细化护理凭借其“精确评估、精确干预、精

确管理”的特质，逐步变成了优化围术期护理的关键模

式，该护理模式强调基于循证医学的理念，通过手术前

的心理和生理康复、手术中的微环境调节以及手术后

的多种干预手段，构建完整的护理链条，旨在减少手术

伤害带来的负面效果[4]。 
本次报道中，两组的并发症发生率比对，P＜0.05，

分析原因是，针对肺水肿的情况，观察组采用了限制性

的液体管理策略，根据患者的具体情况动态调整输液

速度，从而避免了循环负荷过重对肺组织造成的损害，

而对照组的常规补液可能会因为液体输注不均衡而增

加肺部的负担[5]。而在控制出血风险方面，观察组在手

术前通过加强心理疏导来稳定患者的应激状态，从而

减少因情绪紧张导致的血管脆性增加。术中护理团队

根据手术进程主动预判器械需求，协助医生迅速完成

止血操作，缩短了创面暴露时间，降低了术后渗血的可

能性。而对于肺不张的情况，观察组在麻醉后立即指导

患者进行有效的咳嗽训练，并结合呼吸功能的预康复

指导，以增强呼吸道的自净能力和促进肺泡的扩张[6]。 
本次报道中，两组的 CRP、IL-6 水平比对，P＜

0.05，分析原因是，在手术前的准备阶段，个性化的心

理干预通过详细解释手术的优点和康复实例，有效缓

解患者对治疗方案的担忧，减少由交感神经过度兴奋

引发的儿茶酚胺释放，从而从根本上抑制了炎症级联

反应的触发[7,8]。 
本次报道中，两组的满意度比对，P＜0.05，分析

原因是，在手术前的一对一访视环节中，医护人员通过

听取患者的需求、解答疑惑以及分享康复案例，成功地

建立深厚的信任关系。这使得患者在心理层面上更容

易接受治疗，而对照组在手术前的沟通主要集中在信

息核实方面，缺乏足够的情感支持。在手术过程中，护

理团队不仅关注与患者的协同工作，还高度重视患者

的身体舒适度。 
综上所述，手术室精细化护理可降低并发症风险，

降低手术应激，提高患者满意度，有借鉴价值。 
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