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精细化护理对肺结核围手术期患者肺功能的影响 
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【摘要】目的 探究精细化护理对肺结核围术期患者肺功能的影响进行讨论。方法 选择我院在 2023 年 6 月

份至 2024 年 5 月份收治的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组常规护理，

实验组精细化护理，对比两组患者的肺功能指标；评估患者的生活质量。结果 两组患者提供不同的护理措施后，

实验组患者的肺功能指标优于对照组，p<0.05，对比患者的生活质量，实验组患者生活质量高于对照组，p<0.05，
具有统计学意义。结论 为肺结核围术期患者提供精细化护理，可以改善患者的肺功能指标，提升患者的生活质

量，满足患者的护理需求，值得提倡。 
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Effect of refined nursing on lung function of patients with pulmonary tuberculosis during perioperative period 

Dan Li, Xiameng Lu, Huajuan Liang* 

Guangxi Zhuang Autonomous Region Chest Hospital, Liuzhou, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the impact of refined nursing on lung function in perioperative patients with 
pulmonary tuberculosis. Methods Eighty gpatients admitted to our hospital from June 2023 to May 2024 were selected for 
the study and randomly divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The control 
group received routine care, while the experimental group received refined care. The lung function indicators of the two 
groups of patients were compared; Assess the patient's quality of life. Results After providing different nursing measures, 
the lung function indicators of the experimental group were better than those of the control group, p<0.05, Comparing the 
quality of life of patients, the experimental group had a higher quality of life than the control group, p<0.05, Has statistical 
significance. Conclusion Providing refined nursing care for perioperative patients with pulmonary tuberculosis can 
improve their lung function indicators, enhance their quality of life, and meet their nursing needs, which is worthy of 
promotion. 
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对于肺结核患者而言，在手术治疗后，机械体的

胸廓结构会受到破坏，患者的胸部肌肉会受到损伤，同

时也会损伤患者的肺部组织，加上手术对患者机体造

成的创伤，患者术后出现明显的疼痛，患者易出现各类

并发症，影响患者肺功能恢复，导致患者的生活质量下

降[1]。故对于肺结核患者而言，在手术期给予有效的护

理措施，可以改善患者的生活质量，提升患者的肺功能

指标，促进患者的恢复。但常规的护理，内容相对较为

单一，收到的效果欠佳。患者接受度较低。精细化护理，

结合日常护理当中的不足之处进行管理，完善患者的

常规护理的不足之处，为患者手术的治疗提供依据，促

进患者的恢复。本文就精细化护理对肺结核围术期患

者肺功能的影响进行讨论，详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 6 月份至 2024 年 5 月份收治

的 80 例患者进行研究，随机分成对照组和实验组，每

组 40 例患者，对照组患者年龄范围 20-68 岁，平均年

龄 49.55±2.34 岁，男性 26 例，女性 14 例，实验组患

者年龄范围 20-68 岁，平均年龄为 50.41±2.43 岁，男
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性 25 例，女性 15 例，分析患者的基础资料，显示结果

P＞0.05，可以开展研究。纳入标准：符合肺结核的诊断

标准；具备手术治疗指征；对本次研究知情同意；精神

健康；排除标准：恶性肿瘤的患者；严重的基础疾病；

器官功能障碍；精神障碍性疾病；凝血功能异常的患者。 
1.2 方法 
对照组常规护理，为患者提供疾病以及手术的相

关知识，解答患者的相关问题，明确日常饮食的注意事

项，明确药物使用的具体方法，明确用药时间，依据患

者的病情进行功能锻炼，提升机体的免疫力[2]。 
实验组为精细化管理，具体包括：（1）组建精细

化护理小组，由护士长任组长，对小组成员进行培训，

明确肺结核围术期的护理内容，确定相应的护理方案。

（2）术前，心理管理，掌握患者的心理状态，缓解患

者的抑郁以及焦虑等负情绪情况，告知患者手术事项，

手术的方法，如何处理并发症，提升患者对疾病的认知

度。护理人员积极主动的与患者家属进行沟通，耐心解

答患者提出的问题，提升患者的手术依从性[3]。（3）
术前指导患者进行有效的咳嗽训练，如何进行腹式呼

吸，促进肺部痰液的排出，每天进行 1-2 小时的肺式呼

吸，以提升患者术后自我排痰能力[4]。（4）术中，患

者在手术期间，护理人员应监测患者的生命体征，出现

异常时及时与医生进行沟通，完善相关记录，积极的配

合医生完成手术，准备传递手术需要使用的器械。在手

术结束后，妥善的冲洗患者的胸腔，完善相关检查，准

确放置引流管，缝合患者的伤口，患者病情稳定后，送

患者回病房。（5）术后，引流管护理，护理人员应观

察引流管摆放是否准确，妥善固定好引流管，确保引流

处于通畅的状态，避免发生弯曲、折叠或者堵塞的情况
[6]。观察患者引流出液，记录引流量、引流的颜色以及

性状，出现异常情况后，护理人员及时与医生沟通，并

有效的处理。（6）完善患者的呼吸道管理，术后及时

清理患者呼吸道内的分泌物，避免堵塞气管，导致患者

出现窒息，鼓励患者有效的咳嗽，促进痰液的排出，一

旦出现呼吸道阻塞时，及时引导患者正确咳嗽，使得患

者肺部有效的膨胀，也可以为患者提供雾化吸入，有效

的稀释痰液，提升痰液清除的效果[7]。（7）健康宣教，

为患者普及疾病的相关知识，术后的注意事项，提升患

者的认知度，避免患者术后因为疼痛或者疾病的影响

导致情绪焦虑，护理人员应结合患者的疼痛程度提供

相应的干预措施，为患者播放电视娱乐节目，必要时提

供止痛药物[8]，提升患者的舒适度。（8）饮食干预，

患者术后以流质食物为主，提升机体的蛋白质含量，提

升机体康复的速度。满足患者机体对于营养的需求，提

醒患者戒烟、戒酒、避免在人多的地方长时间停留，避

免发生呼吸道感染。（9）完善患者的病房环境管理，

经常性的开窗通气，保证室内空气的清新度，控制好病

房内的湿度以及温度，促进患者的恢复。（10）康复训

练，术后评估患者的肺功能，引导患者进行腹式呼吸、

缩唇呼吸，吹气球等抗阻练习，结合患者的肺部功能改

善情况，确定护理计划，一旦出现肺不张时，及时纠正

患者的缺氧症状，监测患者的生命体征。 
1.3 观察指标 
1.3.1 对比患者肺功能指标（依据肺功能检测设施

对患者的肺功能指标进行检测，评估患者的肺活量、第

一秒用力呼吸容积以及一秒率）。 
1.3.2 分析患者的生活质量，依据 SF-36 生活质量

量表评估患者的生活质量，量表涉及到生理功能；情感

职能；精神健康；活力；总体健康；社会功能，评分越

高，患者生活质量越佳。 
1.3.3 对比患者的心理状态，依据汉密尔顿抑郁焦

虑量表评估患者的心理状态，评分越高，患者的心理状

态越差。 
1.4 统计学方法 
本次计数用 n%表示，检验通过 χ²。文中所生成的

数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05，符合统计

学研究。 
2 结果 
2.1 两组患者的肺功能指标对比详情 
与对照组相比，实验组患者的肺功能指标优于对

照组，具有统计学意义，P<0.05，详见表 1。 
2.2 两患者的肺功能指标对比详情 
与对照组相比，实验组患者的生活质量优于对照

组，具有统计学意义，P<0.05，详见表 2。 
3 讨论 
肺结核作为一种慢性传染性疾病，患者会出现肺

不张、疾病传染、窒息、咳血等严重后果，治疗时间长。

随着当前肺结核手术治疗方式的完善，有效的改善了

患者的预后，该种治疗作为一种有创操作，手术会对患

者的肺部结构造成影响。为患者提供手术期间给予有

效的护理干预，可以提升患者的治疗效果，提升患者的

生活质量[9]。常规的护理，护理内容较为单一，收到的

效果欠佳。患者接受度低，为满足患者的个体护理需求，

使得患者的护理质量呈现上升的趋势，精细化护理被

逐渐应用于临床，该种护理相对更为精细，完善了患者

的细节化管理，收到的效果更佳[10]。 
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表 1  分析两组患者肺功能指标（𝑥̅𝑥±s） 

组别 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 1.52±0.25 2.36±0.31 2.52±0.41 3.21±0.41 60.54±5.36 73.22±6.15 

实验组 1.53±0.21 3.15±0.36 2.53±0.39 3.86±0.51 61.42±5.36 81.36±6.47 

t 0.883 12.628 0.381 7.013 0.836 6.702 

p 0.391 0.000  0.704 0.000  0.506 0.000  

表 2  分析两组患者的生活质量（𝑥̅𝑥±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 64.35±3.12 76.49±9.21 6.79±3.45 85.49±9.42 0.428/5.624 >0.05/<0.05 

总体健康 48.78±2.72 63.79±5.41 48.67±2.71 77.69±5.01 0.514/8.628 >0.05/<0.05 

活力 49.56±3.42 78.82±3.62 49.52±3.56 83.42±6.42 0.327/7.423 >0.05/<0.05 

社会功能 46.71±5.72 74.12±5.71 46.82±5.71 86.32±5.41 0.692/8.193 >0.05/<0.05 

情感职能 43.78±2.41 79.69±5.42 43.82±3.05 77.59±8.72 0.795/6.425 >0.05/<0.05 

精神健康 46.92±3.28 73.69±6.14 46.75±3.41 81.92±4.58 0.628/9.512 >0.05/<0.05 

 
对比两组患者的肺功能指标，实验组患者的肺功

能指标优于对照组，p<0.05，分析原因，通过组建精细

化的护理模式，科室内组建了精细化护理小组，护理人

员充分掌握患者护理当中的细节，评估患者的心理状

态，给予有效的心理干预，稳定了患者的心理状态，避

免了不良情绪对患者造成的影响。引导患者开展呼吸

功能锻炼，促进了患者肺功能的恢复，指导患者进行饮

食干预，满足了患者机体对于营养的需求，提升了免疫

力，更好的满足了患者恢复期间的营养需求。 
评估患者的生活质量，实验组患者的生活质量高

于对照组，p<0.05，分析原因，精细化的护理模式，从

多个角度为患者提供健康宣教，提升了患者的认知度，

完善患者术前、术中、术后管理，从不同的角度满足患

者的精细化护理管理需求，依据检查结果的阶段，确定

不同的训练方式，改善了患者心肺功能的同时，提高了

患者的耐力，减轻了患者因为手术对患者肺功能造成

的损伤，提高了患者的生活质量。 
综上所述，对肺结核患者围术期提供精细化的护

理管理模式，充分的满足了患者护理需求，患者的生活

质量得到提升，改善了患者的肺功能，值得提倡。 
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