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急诊护理干预在肿瘤合并急性肺栓塞中的应用效果分析 

方秋丽，史雨鑫* 
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【摘要】目的 探讨分析急诊护理干预在肿瘤合并急性肺栓塞中的应用效果。方法 选取某三甲医院 2024 年

1 月-2024 年 12 月收治肿瘤合并急性肺栓塞患者 40 例，采用数字表方法，平均分为对照组和观察组。对照组采

用常规护理干预，观察组在常规护理基础上增加急诊护理干预。对比两组患者在急救效果率、护理满意度、并发

症发生情况以及生活质量比较。结果 采用急诊护理干预后，观察组患者在急救成功率显著高于对照组；观察组

患者在对护理工作满意度和生活质量维度评分均高于对照组；且观察组患者的并发症发生率低于对照组，差异均

具有统计学意义（p<0.05）。结论 在常规护理干预基础上，采用急诊护理干预应用于肿瘤合并急性肺栓塞患者中，

可以显著提高急救成功率和满意度，减少并发症发生情况，其改善患者生活质量，值得在临床护理中推荐使用。 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application effect of emergency nursing intervention in cancer 
patients complicated with acute pulmonary embolism. Methods Forty cancer patients complicated with acute pulmonary 
embolism admitted to a tertiary Grade A hospital from January 2024 to December 2024 were selected. They were evenly 
divided into a control group and an observation group using the random number table method. The control group received 
routine nursing intervention, while the observation group received emergency nursing intervention in addition to routine 
nursing. Comparisons were made between the two groups regarding emergency treatment effectiveness rate, nursing 
satisfaction, occurrence of complications, and quality of life. Results After implementing emergency nursing intervention, 
the emergency treatment success rate in the observation group was significantly higher than that in the control group. 
Patients in the observation group had higher scores in nursing satisfaction and all quality of life dimensions compared to 
the control group. Furthermore, the complication rate in the observation group was lower than that in the control group. 
All these differences were statistically significant (p < 0.05). Conclusion On the basis of routine nursing intervention, the 
application of emergency nursing intervention in cancer patients complicated with acute pulmonary embolism can 
significantly improve the emergency treatment success rate and patient satisfaction, reduce the occurrence of complications, 
and enhance patient quality of life. It is worthy of recommendation for use in clinical nursing practice. 
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肿瘤合并急性肺栓是一种临床综合征，其中血栓

阻塞肺动脉系统，引起肺循环障碍，这种情况在恶性肿

瘤患者较为常见，尤其是那些接受过手术治疗或长期

卧床的患者[1]。肺栓塞则是一种严重临床急诊，且潜在

危及生命状况，可能会直接导致氧气供应不足，引发呼

吸困难，呼吸急促等症状，严重时可能会导致猝死[2]。
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因此，采取及时有效的急救护理干预对改善肿瘤合并

急性肺栓塞患者的预后至关重要。有研究表明，急诊护

理为临床常用急性疾病干预方式，已经广泛应用于心，

且效果显著。但对于肿瘤合并急性肺栓塞患者治疗与

预后的提高是否具有作用，需进一步研究。本文旨在探

讨急诊护理干预在肿瘤合并急性肺栓塞患者中的应用

效果，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选取某三甲医院 2024 年 1 月-2024 年 12 月收治肿

瘤合并急性肺栓塞患者 40 例，采用数字表方法，分为

对照组和观察组。对照组 20 例，男 11 例，女 9 例，

年龄 29-81 岁，平均年龄（43.2±6.3 岁），体质指数

20-30kg，平均体质指数（23.25±2.67kg），治疗方式：

手术 10 例，化疗 10 例；观察组 20 例，男 9 例，女 11
例，年龄 30-80 岁，平均年龄（43.2±6.3 岁），体质

指数 21-31kg，平均体质指数（23.25±2.67kg），治疗

方式：手术 8 例，化疗 12 例。对比两组一般资料比较，

差异无统计学意义（p>0.05），本次研究，所有患者与

家属均知情，且签署知情同意书，我院伦理给予批准研

究。 
纳入标准：（1）经 CT 血管造影确诊为急性肺栓

塞。（2）发病时间在 72 小时内。（3）意识清楚、能

够配合护理。 
排除标准：（1）患有合并严重心脑血管疾病。（2）

肝肾功能严重不全。（3）精神疾病。（4）同一时间参

与其他项目研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组（常规护理）：为患者采用常规护理，

包括病情观察、基础生命体征监测、遵医用药等。 
1.2.2 观察组（常规护理基础上增加急诊护理干预）： 
（1）建立绿色通道：做好相关应急措施，简单了

解患者病情后，告知患者家属情况且签订知情同意书，

同时合理安排人力，组织专业急诊团队进行救治。给予

患者吸氧、纠正低氧血症，及时清理呼吸道分泌物，降

低进一步栓塞风险。等到患者症状缓解后，尽快安排肺

动脉造影，明确病情面积，以便及时制定相对应急救方

案。 
（2）急救护理：患者急救抢救后，在治疗期间准

备好抢救药品、心电监护、除颤仪等，时刻做好应急准

备。在治疗过程中给予高流量吸氧（6 - 8L/min），以

改善血氧症状。并迅速建立两条静脉通路，一条用于快

速抢救药物，如（激酶等溶栓药物），另外一条则是常

规输液。在治疗过程中密切关注患者生命体征（心率、

呼吸、血压、血氧饱和度）等。 
（3）心理关怀：肿瘤合并急性肺栓塞患者往往因

病情突然加重而产生恐惧、焦虑等不良情绪。护理人员

主动与患者沟通，向其解释疾病的发生、发展过程及治

疗方法，且把我院治疗同类型疾病成功案例给患者观

看，增强患者战胜疾病的信心。并鼓励患者家属多陪伴

在侧，给予情感上支持。 
（4）健康教育：在患者病情治疗稳定后，向患者

以及家属讲解改变的病因、预防措施等知识。在饮食上

指导患者合理饮食，避免摄入高脂肪、高胆固醇食物，

多吃蔬菜水果；做到戒烟戒酒；对于长期卧床患者，指

导家属协助患者进行肢体运动（翻身、按摩下肢）等，

需要定期下床锻炼，防止血栓形成，并定期进行肺栓塞

疾病评估，以加强患者知识培训，做好随时急救准备。 
（5）护理管理：建立急性肺栓塞患者的护理专案，

详细记录病情变化、治疗过程以及护理措施，且加强与

其他科室协作沟通（心内科、呼吸科），共同制定治疗

方案，预防并发症发生。 
1.3 观察指标 
1.3.1 急救效果：记录两组患者的急救成功率，急

救成功率标准为患者（生命体征稳定、呼吸困难、胸痛）

等症状明显缓解。 
1.3.2 护理满意度：采用我院自行研究护理满意度

调查问卷对患者进行评价，分为非常满意+满意+不满

意三个等级。结果以护理满意度为计算，护理满意度=
（非常满意例数+满意例数）/ 总例数×100%。 

1.3.3 并发症发生情况：观察两组患者是否出血、

在栓塞等并发症。结果计算并发症发生率，发生率=并
发症发生例数/总列数×100%。 

1.3.4 生活质量：采用健康调差表（SF-36）对患者

进行生活质量评价，包括（生理功能、心理功能、躯体

功能、社会功能）等四个维度。总分为 100 分，分数越

高表明患者生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“͞x±s”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，p<0.05 为有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者急救效果比较 
观察组 20 例，生命体征稳定+呼吸困难+胸痛缓解

17 例；对照组 20 例，生命体征稳定+呼吸困难+胸痛缓

解 9 例（χ2=7.033，p=0.008）差异有统计学意义。 
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2.2 对比两组患者护理满意度比较 
观察组 20 例，非常满意 14 例，满意 5 例，不满

意 1 例，护理满意度 19 例（95%）； 
对照组 20 例，非常满意 5 例，满意 7 例，不满意

8 例，护理满意度 12 例（60%)，（χ2=7.025，p=0.008）
差异有统计学意义。 

2.3 对比两组患者并发症发生率比较 
观察组 20 例，出血 1 例，在栓塞 1 例，发生率 1

例（5%）； 
对照组 20 例，出血 3 例，在栓塞 3 例，发生率 6

例（30%）（（χ2=4.329，p=0.037）差异有统计学意义。 
2.4 对比两组患者生活质量评分比较 
观察组 20 例，生活质量（生理功能+心理功能+躯

体功能+社会功能）88.23 ± 8.67； 
对照组 20 例，生活质量（生理功能+心理功能+躯

体功能+社会功能）65.53 ± 7.51； 
（t=10.840，p=0.001）差异有统计学意义。 
3 讨论 
有研究表明：肿瘤合并急性肺栓塞发生率高达

20%，原因主要为：治疗期间由于手术创伤大、患者术

后卧床时间较长，容易造成静脉血液以及纤溶异常，引

起血栓。随着肿瘤发展肯能会引起大量促凝因子，造成

肺栓塞[3]。对于该疾病治疗相对复杂，临床主要采用溶

栓或者抗凝治疗为主，且多次放化疗情况下，患者身体

状态会沉陷低下，引起肾肝功能一定程度损伤，在进一

步溶栓治疗可能增加患者出血风险，并引发不良预后。

因此，对于及时有效的急诊救治干预，是提高肿瘤合并

急性肺栓塞患者的生存质量以及预后保障[4-6]。 
急性护理干预为临床护理中的重要方式，它是严

格遵守以患者为中心的护理理念，具有紧急性、综合性、

全面性以及科学性的特点，不仅能够提高护理质量，完

善护理工作，缩短抢救时间，保障患者生命安全，促进

患者早期康复，降低再次栓塞发生率，改善预后[7]。 
本次研究表明分析，结果：肿瘤合并急性肺栓塞患

者病情危急，需要快速有效的急救措施。观察组在对患

者建立绿色通过，且入院及时抢救，给予高流量吸氧、

迅速建立静脉通路等急救护理措施，能够及时改善患

者的缺氧状态，为后续的治疗争取时间。同时，密切关

注生命体征有助于及时发现病情，调整治疗方案，从而

提高急救成功率。然而心理护理和健康教育是急诊护

理干预的重要组成部分，通过与患者沟通交流，缓解不

良情绪，增强其治疗信心，并向患者以及家属讲解疾病

相关知识，提高对该疾病的认知水平，使患者感受护理

人员关心和专业，从而提高护理满意度。另外在护理管

理方面，通过建立护理专案有助于全面掌握患者病情

和治疗情况，加强于其他科室一起协助沟通能制定更

加科学合理治疗方案。并在抢救过程中准确执行用药

行为，合理使用溶栓药物措施，可以有效减少出血、在

栓塞等并发症发生。最后经过护理干预后，患者病情得

到有效控制，心理状态良好，病情掌握疾病预防和健康

知识。这些因素都有助于提高患者生理功能和心理健

康水平，从而改善生活质量[8-9]。因此，对于本次研究

中，观察组采用急诊护理干预后，无论是在急救效果方

面，还是在满意度、并发症发生率以及生活质量评分方

面，结果显示都优质于对照组，差异均具有统计学意义

（p<0.05）。 
综上所述：采用急诊护理干预应用于肿瘤合并急

性肺栓塞患者中具有显著效果。它能够提高急救成功

率，提升护理满意度，减少并发症发生，改善患者生活

质量[10]。因此，在临床实践应该积极推广急诊护理干

预模式，为该疾病提供更加优质护理服务。且在未来研

究中，可以进一步探索不同类型肿瘤合并急性肺栓塞

患者的个性化急诊护理方案，以及如何更好将急诊护

理与多学科综合治疗相结合，以提高患者的治疗效果

和长期生存率。 
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