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胸腔镜下肺癌根治手术的手术室护理效果 

徐梦琪 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析胸腔镜下肺癌根治术的手术室护理效果。方法 随机选取在我院行胸腔镜下肺癌根治术的

患者 124 例，抽样时间为 2024 年 1 月-2025 年 4 月，采用随机数表法分为观察组和对照组，每组 62 例。对照组

接受常规护理，观察组接受手术室综合护理。将两组患者不同护理方式后的疗效、手术用时、术中出血量、术后

引流量等进行比较，记录并发症情况。结果 两组疗效比较观察组明显更优，差异有统计学意义（P<0.05）。观察

组各项手术指标较对照组降低，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症率低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 对胸腔镜下肺癌根治术患者实施手术室护理取得了显著疗效，能促进患者康复进度，且安全性

较高，临床上进一步推广。 
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The operating room nursing effect of thoracoscopic radical resection of lung cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the operating room nursing effect of thoracoscopic radical resection of lung cancer. 
Methods A total of 124 patients who underwent thoracoscopic radical resection of lung cancer in our hospital were 
randomly selected. The sampling period was from January 2024 to April 2025. They were divided into the observation 
group and the control group by random number table method, with 62 cases in each group. The control group received 
routine care, while the observation group received comprehensive care in the operating room. Compare the efficacy, 
surgical duration, intraoperative bleeding volume, and postoperative drainage volume of two groups of patients with 
different nursing methods, and record the incidence of complications. Results showed that the observation group had 
significantly better therapeutic effects than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
observation group showed a significant decrease in various surgical indicators compared to the control group (P<0.05). 
The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion The implementation of operating room nursing for patients undergoing 
thoracoscopic radical resection of lung cancer has achieved remarkable therapeutic effects, can promote the rehabilitation 
progress of patients, and has high safety. It has been further promoted clinically. 
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近年来，癌症的发病率呈现出逐年升高趋势，也对

人体健康造成了严重的负面影响。肺癌属常见的高发

恶性肿瘤疾病之一，会削弱患者肺部组织功能，患者通

常伴有咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛等临床症状，对其

生命健康和生活质量造成负面影响。肺癌通常采用手

术治疗，胸腔镜下肺癌根治术创伤小、恢复快、安全性

较高，有利于促进患者康复进度，提升患者术后生活质

量[1]。但手术治疗会导致应激反应加重、后并发症高发，

对其疗效造成负面影响。因此，寻求一种合理、有效的

护理干预模式迫在眉睫。手术室综合护理是手术室护

理模式不断优化的产物，其通过对患者术前、术中、术

后的全面护理干预流程，为患者提供了连续的、有效的

护理干预服务，是提升患者疗效的关键[3]。基于此，本

研究选取我院部分胸腔镜下肺癌根治术患者，分析手

术室护理对患者的使用效果，具体内容如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
随机抽取 2024 年 1 月-2025 年 4 月期间在本院接

受胸腔镜下肺癌根治术治疗的 124 例患者，随机将其

分为观察组（n=62）和对照组（n=62）。纳入标准：①

符合肺癌诊断标准且其检查结果满足肺癌指标要求。

②符合手术治疗的相关要求；③患者及家属对研究内

容知情同意。排除标准：①晚期肺癌患者；②凝血功能

严重异常者；③严重精神疾病患者。观察组男 30 例，

女 32 例，年龄 42～71 岁，平均年龄（56.15±4.69）岁。

对照组男 29 例，女 33 例，年龄 42～72 岁，平均年龄

（56.41±4.70）岁。两组患者一般资料比较（P>0.05），
可对比。研究获得医院伦理委员会的批准。 

1.2 方法 
对照组接受常规护理，即护理人员做好术前引流、

健康手术要点、注意事项等健康宣教，并根据患者病情

密切监测其生命体征，帮助患者调整心态，积极配合手

术治疗。术后定期对切口进行消毒和敷贴更换，做好病

房通风工作，及时为患者答疑解惑，遵医嘱指导患者按

时按量用药。 
观察组在对照组基础上接受手术室综合护理，具

体内容为：①术前护理。手术前，多次查看巡视观察患

者病情变化，并检查其常用药物会对手术治疗造成影

响；再者，根据患者性格特征为其展开健康知识宣教，

加强于患者间的有效沟通，减轻患者负面情绪，帮助患

者树立治疗信心。护理人员术前及时了解患者病情动

态、手术流程、手术器械等，进一步做好手术准备。此

外，护理人员需对患者进行咳痰、排痰、呼吸功能等相

关训练[4]。②术中护理干预。加强护士与患者间的有效

沟通，以图片、视频等方式先让患者了解手术室及手术

操作的具体方法，打消陌生环境带来的不安，和对手术

的恐惧感。患者手术前，护理人员对手术室进行清洁打

扫和消毒，根据医生手术流程所需器械顺序摆放手术

用具，控制室内温度和适度，避免在手术室大声喧哗。

再者，术前再次对手术治疗患者进行信息比对和手术

细节的核实，帮助患者保持适宜的体位，协助主治医师

对患者进行术区清洁消毒。再者，护理人员需提前将所

用的医疗设备进行调试，确保其参数正常，可用于对手

术患者的状态评估。为确保胸腔镜镜头术中清晰成像，

可对镜头进行适当的浸泡清洗，术中成像不清晰则采

用碘伏棉签进行擦拭，进而确保手术顺利进行。除此

之外，取出肿瘤标本后，立即对手术部位进行铺巾，

避免患者切口感染，及时核对标本数量并送往检验科

检验。手术后，确保患者静脉通道及各管道顺畅，患

者在恢复室苏醒后，根据其手术情况送往普通病房或

者重症监护室，避免出现转移追床事件。③术后护理。

手术结束后，及时了解患者身心恢复情况，根据患者

术后状况对其进行相应的治疗和护理干预，告知其术

后注意事项。视患者恢复情况对患者开展术后康复训

练，指导患者尽早下床活动、咳痰、排痰等，并告知

其排痰正确方式和注意事项。最后，患者出院时告知

其定期到医院复查[5]。 
1.3 观察指标 
两组患者治疗效果，对比两组手术用时、术中出血

量、术后引流量、术后拔管用时等手术指标，记录两组

患者感染、吻合口瘘、肺漏气、出血等并发症情况。 
疗效评定标准[6]：将其疗效分为显效、有效、无效

三个等级，显效：患者手术治疗进展顺利，术后临床症

状基本消失；有效：患者手术进展顺利，但术后出现轻

微并发症；无效：患者术中配合度低，术后并发症严重。

总有效率=（显效+有效）/总例数*100%。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS20.0 软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以均数±标准差（ ±s）表示，组间比较采

用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理效果比较 
观察组显效 53 例，有效 8 例，无效 1 例，有效率

98.39%，对照组显效 48 例，有效 5 例，无效 9 例，有

效率 85.48%，组间有效率比较差异有统计学意义

（χ2=6.961，P<0.05）。 
2.2 两组手术指标比较 
观察组各项手术指标均优于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组手术指标比较（ ±s） 

组别 例数 手术用时（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL） 术后拔管用时（h） 

观察组 62 138.76±5.24 180.46±6.29 278.51±10.37 49.50±3.02 

对照组 62 150.67±5.23 212.84±6.28 358.74±10.36 58.69±3.01 

t 值  12.667 28.684  43.097 16.971 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000  

x

x
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2.3 两组并发症情况比较 
观察组出现吻合口瘘 1 例，并发症率 1.62%，对照

组感染 3 例，吻合口瘘 2 例，肺漏气 3 例，出血 2 例，

并发症率 16.13%，组间并发症率比较差异有统计学意

义（χ2=8.080，P<0.05）。 
3 讨论 
肺癌会导致患者肺部组织功能受损，是一种高发

病率、高致死率的恶性肿瘤疾病。研究指出[7]，肺癌与

空气污染、肺疾病史、电离辐射等存在着紧密联系，临

床症状复杂多变，其发生部位、病理分期的差异均会导

致不同的临床症状和疾病进展。胸腔镜下肺癌根治术

是临床上常用的治疗肺癌的有效干预方案，其对促进

患者术后恢复有积极作用；但手术入侵性较强，由此引

发应激反应，导致患者出现心率加快、血压飙升等症状，

严重影响患者治疗效果。因此，良好的围术期护理服务

不仅能帮助患者消除负面情绪、提升疾病认知，更能确

保患者手术治疗工作顺利开展[8]。 
本研究结果指出，实施手术室护理组患者的治疗

效果、手术指征及术后并发症率明显优于常规护理组

患者，说明手术室护理能改善患者手术指征，降低术后

并发症。分析其原因，常规护理方案结构单一，无法满

足患者围术期护理需求。手术室护理模式下，护理人员

可满足患者围术期不同护理需求，根据患者需求个性

化调节护理工作，且充分细化手术各阶段护理服务内

容。在术前护理部分，医护人员根据前期对患者的了解，

结合患者临床症状，为其展开疾病及手术知识相关内

容讲解，消除患者焦虑、不安情绪，提升患者治疗配合

度。手术期间的良好护理服务是确保手术治疗顺利开

展的关键，通过对手术期间护理工作的细化与改进，可

及时避免手术不良事件发生，同时缩短患者手术时间；

此外，术中对医疗设备参数以及生命体征记录保障了

手术的顺利进行，提升了手术室护理的整体质量。手术

结束后，护理人员对患者进行病情观察和病房转移，加

之一系列的康复运动等护理操作，可进一步促进患者

术后康复进度，降低术后并发症风险。 
综上所述，胸腔镜下肺癌根治术的手术室护理护

理效果显著，缩短了患者手术治疗时间，患者恢复快且

安全性较高，值得进一步推广。 
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