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全程护理干预在自发性气胸行胸膜粘连术患者中应用对患者 

康复效果的影响分析 

沈 娟 

苏州永鼎医院  江苏苏州 

【摘要】目的 分析全程护理干预模式对接受胸膜粘连术治疗的自发性气胸患者康复效果的影响。方法 选取

我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间自发性气胸并行胸膜粘连术患者 92 例为研究对象。随机分为观察组与对照

组。对照组实施常规围手术期护理，观察组则在此基础上实施全程护理干预。结果 观察组在术后首次下床活动

时间、术后住院天数均显著短于对照组，术后 24 小时、48 小时及 72 小时的静息状态 VAS 评分更低，术后并发

症总发生率更低，且疾病知识掌握度评分更高（P<0.05）。结论 对行胸膜粘连术的自发性气胸患者实施全程护理

干预，对改善患者整体康复质量具有积极的临床意义。 
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Analysis of the impact of comprehensive nursing intervention on the rehabilitation effect of patients 

undergoing pleural adhesion surgery for spontaneous pneumothorax 

Juan Shen 

Suzhou Yongding Hospital, Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze the impact of a comprehensive nursing intervention model on the rehabilitation 
outcomes of patients with spontaneous pneumothorax who underwent pleural adhesion surgery. Methods 92 patients with 
spontaneous pneumothorax and pleural adhesions who underwent surgery in our hospital from June 2023 to June 2025 
were selected as the study subjects. Randomly divided into observation group and control group. The control group received 
routine perioperative care, while the observation group received full course nursing intervention on this basis. Results The 
observation group had significantly shorter first mobilization time and hospital stay after surgery compared to the control 
group. The resting VAS scores at 24, 48, and 72 hours after surgery were lower, the overall incidence of postoperative 
complications was lower, and the disease knowledge mastery score was higher (P<0.05). Conclusion Implementing full 
course nursing intervention for patients with spontaneous pneumothorax undergoing pleural adhesion surgery has positive 
clinical significance in improving the overall rehabilitation quality of patients. 
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自发性气胸行胸腔镜下胸膜粘连术是临床常用治

疗方式[1]。但是其围手术期疼痛、肺复张不良等问题仍

影响患者康复。常规护理模式对此的连续性关注不足
[2]。全程护理强调贯穿诊疗全程的系统化干预，其在多

种手术中的应用已见成效，但针对该特定术式的效果

尚需深入分析[3]。本研究旨在探讨全程护理对此类患者

康复效果的影响，以优化临床实践。 
1 对象和方法 

1.1 研究对象 
选取我院在 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间择期

行胸腔镜下胸膜粘连术的自发性气胸患者 92例为研究

对象。采用随机数字表法分为观察组（n=42，年龄 46.27
±5.18 岁，男性 25 例，女性 21 例）与对照组（n=42，
年龄 46.94±5.66 岁，男性 22 例，女性 24 例），两组

患者的年龄、性别等基线资料差异无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。 
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1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄 18~70 岁； 
（2）经影像学检查确诊为自发性气胸，符合胸膜

粘连术手术指征； 
（3）初次接受本术式治疗； 
（4）意识清楚，可配合完成研究； 
（5）知情同意并自愿参与本研究。 
排除标准： 
（1）合并严重心、肝、肾功能不全； 
（2）严重精神疾病或认知障碍； 
（3）既往胸腔手术史。 
1.3 护理方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组实施胸外科常规围手术期护理。包括术前

常规健康宣教、禁食水指导。术后监测生命体征、按需

镇痛、鼓励咳嗽排痰及早期活动等。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上，实施全程护理干预，

具体操作如下： 
（1）入院至术前阶段 
组建由护士长、责任护士、手术室护士构成的护理

小组。入院后做综合评估，包括病情、心理状态及认知

水平。采用个体化沟通方式，讲解疾病知识、手术必要

性、手术大致过程及可能的不适。着重介绍术后疼痛管

理和呼吸功能锻炼的重要性。借助模型、图谱或视频进

行教育，缓解患者的恐惧与焦虑情绪。指导术前呼吸功

能训练。 
（2）手术当日 
手术室护士术前访视，核对信息，给予心理支持。

术中注意保暖，保护隐私，配合手术进程。术后与病房

护士做好交接。 
（3）术后至出院前阶段 
生命体征监测。监测呼吸、心率、血压、血氧饱和

度及胸腔引流管情况。尤其关注有无活动性出血、皮下

气肿或引流管堵塞迹象。 
疼痛管理。采用多模式镇痛理念。除遵医嘱使用镇

痛药物外，全程采用非药物干预。责任护士定时采用

VAS 评分法评估疼痛，主动提供疼痛教育，指导患者

使用放松技巧、协助取舒适卧位。在咳嗽、翻身前预先

按压切口部位以减轻震动痛。个体化调整镇痛泵的使

用管理。 
呼吸道管理。定时协助患者翻身、叩背。指导患者

做好有效咳嗽、深呼吸练习。对于因疼痛畏惧咳嗽者，

除加强镇痛外，指导使用抱枕固定胸部或采用刺激性

吸痰法诱导咳嗽。根据医嘱给予雾化吸入以稀释痰液。 
渐进式康复训练。为每一位患者制定个体化活动

计划。麻醉清醒后即在床上做四肢主动活动。术后 6 小

时生命体征平稳后，协助取半卧位。术后第一天，在充

分镇痛和护士协助下，鼓励并扶持患者床边站立、缓慢

行走，根据耐受度逐渐增加活动量与时间。 
心理营养支持。持续关注患者情绪变化，及时疏导

不良情绪。指导患者进食高蛋白、高维生素、易消化食

物，促进切口愈合。 
（4）出院计划与延续护理 
出院前 1~2 日，做集中的出院指导。包括居家休

养注意事项、饮食建议、活动与休息的平衡、切口护理、

预防呼吸道感染、识别气胸复发迹象及紧急处理流程。

建立患者健康档案，通过微信电话的方式于出院后定

期随访，了解康复情况，解答疑问。 
1.4 观察指标 
康复进程指标：记录两组患者术后首次下床活动

时间及术后住院总天数。 
疼痛程度：采用国际通用的疼痛视觉模拟评分法

（VAS）评估患者术后 24 小时、48 小时、72 小时静息

状态下的疼痛程度。分数 0~10 分，分数越高代表疼痛

越剧烈。 
术后并发症：统计两组患者术后至出院期间并发

症发生情况，包括肺部感染、肺不张、复张性肺水肿、

切口感染、胸腔内出血/感染、气胸复发等。 
疾病知识掌握度：于患者出院当日，采用我院护理

部的《自发性气胸健康教育知识问卷》评估。总分 100
分，分数越高代表知识掌握越好。 

1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”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 患者的康复进程指标与疼痛评分比较 
干预后，观察组的患者术后首次下床与住院时间

明显比对照组更短，术后各节点的 VAS 更低（P<0.05），
见表 1。 

2.2 患者术后并发症发生率及疾病知识掌握度比

较 
干预后观察组的总并发症发生率明显低于对照

组，疾病知识掌握度评分明显更高（P<0.05），见表 2。 

sx ±
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表 1  两组患者的康复进程指标与疼痛评分对比（ ） 

组别 观察组 对照组 t P 

例数 46 46 - - 

术后首次下床活动时间（h） 22.36±5.74 31.85±6.93 7.153 0.001 

术后住院天数（d） 4.52±1.08 5.89±1.27 5.574 0.001 

术后 24hVAS 评分（分） 3.15±0.82 4.62±1.05 7.484 0.001 

术后 48hVAS 评分（分） 2.08±0.71 3.47±0.89 8.281 0.001 

术后 72hVAS 评分（分） 1.12±0.54 1.95±0.63 6.784 0.001 

表 2  两组患者术后并发症发生率及疾病知识掌握度对比[n，（%）、（ ）] 

组别 观察组 对照组 t/χ2 P 

例数 46 46 - - 

肺部感染 2（4.35） 5（10.87） 1.392 0.238 

肺不张 1（2.17） 3（6.52） 1.046 0.307 

切口感染 1（2.17） 2（4.35） 0.345 0.557 

其他并发症 0（0.00） 3（6.52） 3.101 0.078 

总并发症 4（8.70） 13（28.26） 5.845 0.016 

疾病知识掌握度评分（分） 90.15±4.32 78.62±5.84 10.765 0.001 

 
3 讨论 
自发性气胸指在没有明确外伤的情况下，肺部胸

膜下气肿疱或肺大疱破裂[5]。致气体进入胸腔腔隙，压

迫肺组织，从而引发突发性胸痛和呼吸困难。在治疗

上，胸腔镜下行胸膜粘连术是防止复发的重要手段。 
其手术多采用常规护理。主要围绕手术期展开，包

括术前常规准备、术后生命体征监测、按医嘱进行疼痛

管理、鼓励咳嗽排痰及指导早期下床活动等[6]。这种模

式能保障基本安全，但其效果往往偏重向应对即时问

题。在心理支持、个体化康复训练及连续性的健康指导

上有不足，导致患者康复进程提升有限。 
本研究结果的显示，全程护理干预在多方面优化

了患者的康复效果。观察组患者能更早下床活动并缩

短住院时间，这得益于康复计划与多模式镇痛管理共

同作用形成的良性循环。有效的疼痛缓解是早期活动

的前提，而早期活动又促进了功能恢复。在疼痛管理

上，定时评估与主动干预的策略，更能满足术后急性疼

痛的控制需求[7]。并发症的减少，特别是肺部相关并发

症，与全程护理中预见性的呼吸道管理直接相关。从术

前呼吸训练到术后强化排痰与活动，这些措施针对性

地预防了肺不张与感染的风险[8]。此外，患者疾病知识

掌握度的显著提升，反映了全程健康教育的效果，为患

者出院后自我管理奠定了基础，对长期预后有积极影

响。 
综上所述，将全程护理干预应用于自发性气胸胸

膜粘连术患者能有效优化患者的康复效果。 
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