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采取工作程序表指导的手术室护理对肺癌胸腔镜根治术患者 

术中风险率的影响分析 

李晶晶，郑 霞* 

上海中医药大学附属曙光医院  上海 

【摘要】目的 分析肺癌胸腔镜根治术患者接受工作程序表指导下手术室护理的效果。方法 选取 2023 年 1
月-2024 年 12 月内入院 40 例肺癌胸腔镜根治术患者作为研究对象，随机分为实验组、对照组，组内均 20 例。对

照组接受常规护理，实验组给予工作程序表下手术室护理，对比效果。结果 实验组负性情绪显著改善且低于对

照组，P＜0.05。实验组围术期指标均优于对照组，P＜0.05。实验组术中风险低于对照组，P＜0.05。结论 对肺癌

接受胸腔镜根治术后患者进行护理的时候，可保证患者的治疗安全性，降低术中风险，缓解不良情绪，有助于患

者康复。 
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Analysis of the impact of operating room nursing guided by work procedure sheets on intraoperative risk 

rates in patients undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of operating room nursing guided by work procedure sheets on patients 
undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer. Methods Forty patients undergoing thoracoscopic radical 
resection for lung cancer from January 2023 to December 2024 were selected as the research subjects and randomly divided 
into an experimental group and a control group, with 20 cases in each group. The control group received routine care, while 
the experimental group was given operating room nursing under the guidance of work procedure sheets. The effects were 
compared. Results The negative emotions of the experimental group were significantly improved and lower than those of 
the control group, P < 0.05. The perioperative indicators of the experimental group were better than those of the control 
group, P < 0.05. The intraoperative risk of the experimental group was lower than that of the control group, P < 0.05. 
Conclusion When providing care for patients undergoing thoracoscopic radical resection for lung cancer, it can ensure the 
treatment safety of patients, reduce intraoperative risks, alleviate negative emotions, and facilitate patient recovery. 
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肺癌作为呼吸道恶性肿瘤之一，需及时治疗，延

缓病情，减轻对患者身心的影响[1]。随着医学技术发展，

胸腔镜根治术作为微创技术，其被广泛用于临床治疗

内[2]。胸腔镜根治术与开胸手术相比，其具有创口小、

恢复快等优势，患者疼痛、不适感较低，但是，胸腔镜

作为高科技器械，其具有精密、操作难度大等问题[3]。

所以，需给予有效的护理，以此降低术中风险，为患者

提供全面、针对性的手术室护理，可保证患者的治疗安

全性，促使患者康复。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验组整体年龄区间位于 40-80 岁，均值范围

（64.32±1.26）岁，男 10，女 10，病程范围为 1-20 月，

均值（9.68±0.43）月。对照组整体年龄区间位于 40-
80 岁，均值范围（64.38±1.21）岁，男 12，女 8，病

程范围为 1-20 月，均值（9.69±0.41）月。资料分析，
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P＞0.05。纳入标准：（1）确诊肺癌，且接受胸腔镜根

治术。（2）可正常沟通。（3）信息完整。排除标准：

（1）传染病。（2）合并感染。（3）手术禁忌证。 
1.2 方法 
对照组：术前对患者讲解相关注意事项，叮嘱患者

禁食禁水，做好准备工作，术中配合医生进行手术，观

察患者生命体征变化，术后遵医嘱抗感染。 
实验组：①安全管理：护士需与麻醉师沟通，保证

患者麻醉安全性，积极参与术前安全检查工作，详细核

对患者、手术部位。麻醉师与护士、医生确认各阶段流

程，护士完善护理方案，分析潜在因素，及时进行有效

的处理。②术中护理：护士需根据工作程序表详细记录

患者的数据信息，如血压、心率、呼吸频率等，必要时

可给予保温毯等措施，维持术中体温，避免休克，保证

手术顺利完成。③导管护理：护士需根据程序表指导，

进行插管，保证管道顺畅，积极预防感染。护士需定期

观察引流管内引流出液体的性质，保证管道妥善固定。

④凝血管理：护士需分析患者的情况，明确患者是否潜

在出血风险，与医生沟通后遵医嘱给予患者抗凝或止

血药物，监测患者的凝血功能，保证手术安全性。⑤术

后护理：护士需密切观察患者的术后恢复情况，患者术

后情况允许可给予康复，如早期动作训练、体位调整

等。此外，护士需分析患者术后疼痛程度，根据患者的

个体差异，给予药物或非药物镇痛，药物需遵医嘱给

予，非药物可通过按摩、转移注意力等方式，以此减轻

患者的疼痛，提高舒适度。 
1.3 观察指标 
对比负性情绪，采用 SAS、SDS 量表，分数越低

越好。 
对比围术期指标，包含排气时间、进食时间、住院

时间、引流管留置时间。 
对比术中风险，包含失血过多、中转开胸、肺水肿、

压力性损伤、心律失常，发生率为发生人数/总人数×

100%。 
1.4 统计和分析 
SPSS 23.0 分析，计数型指标 n[（%）]表示，χ2 检

验，计量型指标（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，有

差异。 
2 结果 
2.1 心理状态 
干预前，两组无差异，P＞0.05。干预后，实验组

优于对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 临床指标 
实验组各项指标均优于对照组，P＜0.05，见表 2。 
2.3 术中风险 
实验组术中风险低于对照组，P＜0.05，见表 3。 

表 1  心理状态（x±s） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 20 55.52±4.16 19.39±3.26 58.27±3.69 19.10±2.28 

实验组 20 56.01±4.05 11.11±2.10 59.10±3.56 12.33±1.57 

T - 0.377 9.549 0.724 10.937 

P - 0.708 0.000 0.474 0.000 

表 2  围术期指标（ sx ± ） 

组别 例数 排气时间（h） 进食时间（h） 住院时间（d） 引流管留置时间（d） 

对照组 20 80.33±22.93 5.56±2.36 15.89±2.43 9.65±1.65 

实验组 20 55.91±17.21 3.15±3.26 9.65±1.54 5.43±1.33 

t 值 - 3.809 2.678 9.700 8.905 

P 值 - 0.000 0.011 0.000 0.000 

表 3  术中风险 n[（%）] 

组别 例数 失血过多 中转开胸 肺水肿 压力性损伤 心律失常 总发生率 

对照组 20 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 6（30.00） 

实验组 20 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

χ2值 - - - - - - 4.329 

P 值 - - - - - - 0.037 
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3 讨论 
借助胸腔镜技术，医生能直接观察胸腔内部并进

行相关操作，以便清除肺部的恶性肿瘤[4]。然而，在这

个过程中，可能会出现如出血、感染、器官受损等副作

用，故手术室护理十分关键[5]。临床护理肺癌胸腔镜根

治术患者的时候，给予其常规护理存在一定的局限，不

能为患者提供全面、针对的护理，为了弥补这一不足，

可开展工作程序表指导下手术室护理[6]。工作程序表下

手术室护理，包含多个环节，涵盖围术期的全部流程，

可为患者提供优质服务，满足患者的需求，降低术中风

险，促使患者康复[7]。手术室护理过程中，护士需具有

丰富的职业技能，严格按照工作程序表进行护理，保证

手术顺利、平稳完成，提高手术安全性[8]。工作程序表

下手术室护理能够提升护士的护理能力，保证护理工

作的标准化、专业化、科学化，可根据患者的情况制定

详细工作流程，明确各个环节需注意的内容，护士可以

实现有据可依的临床操作，以此降低手术过程中的风

险，不仅可以保证手术顺利完成，提升疗效，满足患者

的安全需求，还能为患者提供高质量的手术室护理服

务[9-10]。另外，工作程序表下手术室护理能够提升团队

的合作性，护士需与麻醉师密切配合，术前沟通，明确

患者的情况，降低麻醉风险性[11]。同时，护士在手术过

程中与医生密切配合，可以及时为医生传递器械，给予

有效的护理支持[12]。工作程序表能够明确护士的实际工

作职能，增强团队合作和协作技巧，不只能提升手术效

率，缩短手术时间，推动病人康复，还能加强沟通，降

低由于沟通不畅导致的错误[13]。此外，在工作流程指导

下，手术室护理能够及时传递和记录信息，护士可以利

用工作流程表，实时、精确地记录各个环节的操作细节、

手术过程中的特殊状况、病人需求、医生需求等[14]。这

些信息均可以为术后的病例分析、研究提供有效的支持
[15]。在手术过程中，护士需严格遵循护理流程，确保工

作质量达到最高标准，避免任何可能的危险情况。例如，

充足的手术准备可以防止因缺乏药品或物品而影响手

术进行；同时，为患者提供保温毯以保持体温，可以防

止低体温对血液循环和手术效果产生影响，从而减少手

术中出现休克、大量出血和心律不齐等情况的发生。 
综上所述，将工作程序表指导下手术室护理用于

肺癌胸腔镜手术治疗患者中，可降低术中风险，减轻不

良情绪，缩短住院时间，促使患者康复。 
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