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综合性术前护理干预对胸腔镜下肺部手术患者 

气管插管后气道损伤的影响研究 

谢 莉，廉 燕，黄金妃，刘梦琳，何彩静，梁 帅* 
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【摘要】目的 探讨综合性术前护理干预在降低胸腔镜下肺部手术患者气管插管后气道损伤发生率及严重程

度方面的应用效果。方法 选取 2025 年 1 月至 11 月博白县人民医院收治的 60 例拟行择期胸腔镜下肺部手术的患

者作为研究对象，根据不同护理方案将患者随机分为对照组（n=30）和干预组（n=30）。对照组给予常规术前护

理，干预组在常规护理基础上给予综合性术前护理干预，包括结构化健康教育、呼吸功能优化训练、口腔护理、

营养心理支持等。比较两组患者术后 24h、48h 气道损伤（以咽喉疼痛、声音嘶哑为主要观察指标）发生率与严

重程度，同时对比术后首次下床活动时间、住院时间及护理满意度。结果 干预组患者术后 24h、48h 咽喉疼痛 VAS
评分为 4.53±0.90 分、2.10±0.80 分，均显著低于对照组的 6.27±1.14 分、3.87±1.04 分；干预组患者术后 24h、术

后 48h 声音嘶哑发生率分别为 33.3%、16.7%，均显著低于对照组的 76.7%、50.0%；干预组患者术后首次下床活

动时间 20.5±3.2h、术后住院时间 5.8±1.2 d 均显著短于对照组的 26.8±4.1 h、7.5±1.6 d；干预组患者护理满意度评

分为 95.2±3.1 分，显著高于对照组的 88.6±4.5 分；上述指标组间差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 对胸腔

镜下肺部手术患者实施综合性术前护理干预，可有效降低气管插管后气道损伤程度、减少发生率，加速术后康复

进程，提升护理服务质量与患者满意度，具有较高的临床推广价值。 
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Study on the effect of comprehensive preoperative nursing intervention on airway injury after endotracheal 

intubation in patients undergoing video-assisted thoracoscopic lung surgery 

Li Xie, Yan Lian, Jinfei Huang, Menglin Liu, Caijing He, Shuai Liang* 

Bobai County People's Hospital, Yulin, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the application effect of comprehensive preoperative nursing intervention in 
reducing the incidence and severity of airway injury after endotracheal intubation in patients undergoing video-assisted 
thoracoscopic lung surgery. Methods A total of 60 patients scheduled for elective Video-Assisted Thoracoscopic lung 
surgery admitted to Bobai County People's Hospital from January to November 2025 were selected as the research objects. 
They were randomly divided into the control group (n=30) and the intervention group (n=30) according to different nursing 
schemes. The control group received routine preoperative nursing, while the intervention group received comprehensive 
preoperative nursing intervention on the basis of routine nursing, including structured health education, optimized 
respiratory function training, oral care, nutritional and psychological support, etc. The incidence and severity of airway 
injury (with sore throat and hoarseness as the main observation indicators) at 24h and 48h after operation were compared 
between the two groups. Meanwhile, the time of first ambulation after operation, length of hospital stay and nursing 
satisfaction were compared. Results The VAS scores of sore throat in the intervention group at 24h and 48h after operation 
were 4.53±0.90 and 2.10±0.80, which were significantly lower than those in the control group (6.27±1.14 and 3.87±1.04). 
The incidence rates of hoarseness in the intervention group at 24h and 48h were 33.3% and 16.7%, respectively, which 
were significantly lower than those in the control group (76.7% and 50.0%). The time of first ambulation after operation 
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(20.5±3.2h) and length of hospital stay (5.8±1.2d) in the intervention group were significantly shorter than those in the 
control group (26.8±4.1h and 7.5±1.6d). The nursing satisfaction score of the intervention group was 95.2±3.1, which was 
significantly higher than that of the control group (88.6±4.5). All the above indicators showed statistically significant 
differences between the two groups (P<0.05). Conclusion Implementing comprehensive preoperative nursing intervention 
for patients undergoing Video-Assisted Thoracoscopic lung surgery can effectively reduce the degree and incidence of 
airway injury after endotracheal intubation, accelerate the postoperative rehabilitation process, improve the quality of 
nursing services and patient satisfaction, and has high clinical promotion value. 

【 Keywords 】 Comprehensive preoperative nursing; Video-assisted thoracoscopic surgery; Lung surgery; 
Endotracheal intubation; Airway injury 

 
随着微创外科技术的快速发展，高清胸腔镜手术

已成为肺部疾病核心诊疗手段，尤其在肺结节、早期肺

癌等病变的早期诊疗中确立金标准。其具备创伤小、术

后疼痛轻、康复周期短等优势，显著优化患者诊疗结局，

但胸腔镜手术麻醉需常规气管插管，双腔支气管导管

因能实现单肺通气、满足手术视野需求，是此类手术麻

醉核心操作，也是围术期气道损伤的重要危险因素。作

为侵入性器械，双腔支气管导管在置入、固定及通气全

过程，会对口咽黏膜、喉头、声带及气管内壁产生机械

性压迫与刺激，诱发多种气道并发症，临床数据显示全

身麻醉术后咽喉痛发生率达 20%～70%[1]，常伴随声音

嘶哑、刺激性咳嗽，严重者可出现喉头水肿、声带麻痹，

此类并发症不仅加剧患者痛苦，还会阻碍术后康复进

程、增加继发感染风险、延长住院时间，制约加速康复

外科（ERAS）理念在胸腔镜手术中的落地。 
目前，有关术前护理相关模式存在明显局限，多以

被动执行医嘱与基础宣教为主，缺乏气道损伤系统性

预防与个体化干预，难以从源头降低并发症风险。近年

来，ERAS 理念依托循证医学成为围术期管理核心原则，

核心是通过多维度优化干预减轻手术应激、降低并发

症、加速康复[2]。在此背景下，综合性术前护理干预作

为主动式护理模式凸显价值，其整合气道风险评估、个

体化呼吸训练、精准宣教及心理干预等手段，通过调控

患者术前身心状态，强化气道防御能力与手术耐受度，

为气道损伤预防提供了新的干预路径。 
因此，本研究采用随机对照试验设计，系统评价综

合性术前护理干预对胸腔镜肺部手术患者气管插管后

气道损伤的干预效果，为优化围术期护理方案、推动

ERAS 理念落地提供实证依据，同时构建可推广的气道

损伤预防性护理路径。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月我院胸外腺体外

科收治的 60 例拟行择期胸腔镜下肺部手术（肺癌根治

术、肺叶切除术、食管肿瘤切除术等）的患者。采用随

机数字表法将患者分为对照组和干预组，每组各 30 例
[3]。两组患者在年龄、性别、体重指数、吸烟史、ASA
分级、手术类型及手术时间等一般资料上比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院

伦理委员会审批通过。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）年龄 18-75 岁；（2）美国麻醉医

师协会分级 I-Ⅲ级；（3）意识清楚，沟通能力正常，

能配合完成问卷调查和康复训练；（4）签署知情同意

书。 
排除标准：（1）术前已存在咽喉部病变、声音嘶

哑或严重呼吸系统感染；（2）有困难气道史或预计插

管困难者；（3）有精神疾病史或认知功能障碍者；（4）
急诊手术或中转开胸手术者。 

1.3 方法 
对照组：给予常规术前护理，包括：入院评估、生

命体征监测、完善术前检查、术前禁食禁饮指导、简单

告知手术及麻醉注意事项。 
干预组：在常规护理基础上，实施综合性术前护理

干预，由经过统一培训的护理团队执行，具体内容见表

1。 
1.4 观察指标 
1.4.1 气道损伤指标：手术后 24 小时、48 小时由

不知分组情况的专职护士进行评估。 
（1）咽喉疼痛：采用视觉模拟评分法（VAS）评

估，0 分为无痛，10 分为剧痛，轻度疼痛（1-3 分）、

中度疼痛（4-6 分）、重度疼痛（7-10 分）。制作视觉

模拟评估卡片，指导患者在这条线上相应的位置做标

记代表他们体会到当时的疼痛强烈程度。 
（2）声音嘶哑：由患者主诉并经护士确认，记录

声音嘶哑的发生率。 
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1.4.2 康复指标：记录术后首次下床活动时间、术

后住院时间。 
1.4.3 护理满意度：采用我院自制的《护理满意度

调查表》于出院时进行评估，分别从健康教育、心理支

持、专业技能及服务态度进行综合评价，满分 100 分

（总分越高代表满意度越高）。 
表 1  实施综合性术前护理干预的具体内容 

序号 干预手段 具体措施 

1 成立综合干预小组 由护士长、责任护士、麻醉医生及胸外腺体外科医生组成，共同制定并实施干预计划。 

2 结构化健康教育 
根据疾病制作个性化的宣教资料，采用图文并茂的宣传册和视频，术前向患者及家属详细、通俗易懂解释气管插

管的过程、目的、术后可能出现的咽喉不适感及其原因，并强调预防措施和配合要点，减轻其未知恐惧。 

3 呼吸系统优化训练 

（1）戒烟督导：对吸烟者，强烈建议并监督其术前至少戒烟 2 周，说明戒烟对减少气道分泌物、降低气道反应性

益处。 

（2）呼吸功能锻炼：指导患者进行腹式呼吸、缩唇呼吸锻炼和有效咳嗽。 

腹式呼吸：取立位，体弱者可坐位或半卧位，双手置于腹部，吸气时用鼻子吸入，尽量鼓起肚子，呼气时用口呼

出，同时收缩腹部，胸廓保持最小活动幅度，缓慢呼吸，每日 3-4 次，每次重复 8-10 次，反复训练。 

缩唇呼吸：取半卧位，深吸一大口气后将嘴唇四周向内聚拢成鱼嘴状进行缓慢呼气，最大限度呼出全部气体，每

次训练 15-20 次，每日 2 次[4]。 

有效咳嗽，取坐位或半坐卧位，先进行深而慢的腹式呼吸 3-5 次，深吸气，至膈肌完全下降，屏气 3-5 秒，缩唇，

缓慢将肺内气体呼出，深吸一口气屏气 3-5 秒，身体前倾，进行短促有力的咳嗽，休息和正常呼吸几分钟后重复

进行[5]。 

（3）有效咳嗽训练：采用模拟术后情境，责任护士一对一指导，患者用手或软枕按压手术切口，根据患者耐受度

取站位、坐位、半卧位，如果可能，咳嗽时尽量取前倾坐位。放松全身肌肉，嘱患者或治疗师把手置于胸廓及上

腹部，鼓励患者深吸气时扩张此区域。吸气至最大肺容量时屏气 2-3 s，然后突然向内收缩腹肌，打开声门进行咳

嗽动作[6]。进行深吸入后爆发性咳嗽，以清除气道分泌物。咳嗽时注意用手保护引流管口，防止压力过大引起疼

痛、皮下气肿。每次进行 10×3 组，每组间歇 3-5 min。嘱患者每隔 3 h 做一次，尤其是长时间平卧后。 

4 口腔与气道准备 
指导患者术前 3 d 每日使用温盐水或漱口水漱口 3 次，以减少口咽部菌群。对于痰液黏稠者，予术前 3 d 行生理盐

水+吸入用硫酸沙丁胺醇溶液/吸入用布地奈德混悬液雾化吸入，每日 2 次。 

5 营养与心理支持 
评估营养状况，鼓励摄入高蛋白、高维生素饮食。关注患者心理状态，通过沟通疏导缓解其焦虑情绪，增强手术

信心。 

 
1.5 统计学方法 
本研究数据均采用 SPSS25.0 统计软件进行分析。

其中，计量资料的呈现形式为（ ±s），组间比较应

用独立样本 t 检验，组内比较则采用配对 t 检验；计数

资料以百分比（%）表示，统计分析选用 χ²检验。当 P
＜0.05 时，判定差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后咽喉疼痛 VAS 评分比较 
如表 2 所示，术后 24 h 及 48 h，干预组患者的咽

喉疼痛 VAS 评分均显著低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者术后声音嘶哑发生率比较 
如表 3 所示，在术后 24 h 和 48 h，干预组患者的

声音嘶哑发生率均显著低于对照组，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者术后康复指标及护理满意度比较 
如表 4 所示，干预组患者的术后首次下床活动时

间及术后住院时间均显著低于对照组，而护理满意度

评分显著高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 

表 2  两组患者术后咽喉疼痛 VAS 评分比较（ ±s，分） 

组别 例数 术后 24h 术后 48h 

干预组 30 4.53±0.90 2.10±0.80 

对照组 30 6.27±1.14 3.87±1.04 

t 值  6.782 7.654 

x

x
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P 值  <0.001 <0.001 

表 3  两组患者术后声音嘶哑发生率比较[n（%）] 

组别 例数 术后 24h 术后 48h 

干预组 30 10（33.3%） 5（16.7%） 

对照组 30 23（76.7%） 5（50.0%） 

χ²值  11.250 7.2 

P 值  0.001 0.007 

表 4  两组患者术后康复指标及护理满意度比较（ ±s） 

组别 例数 首次下床活动时间（h） 术后住院时间（d） 护理满意度（分） 

干预组 30 20.5±3.2 5.8±1.2 95.2±3.1 

对照组 30 26.8±4.1 7.5±1.6 88.6±4.5 

t 值  6.785 4.82 6.583 

P 值  <0.001 <0.001 <0.001 
 
3 讨论 
本研究针对胸腔镜肺部手术患者实施综合性术前

护理干预，可有效缓解术后咽喉疼痛、降低声音嘶哑发

生率，同时缩短术后康复周期、提升患者护理满意度，

为围术期气道损伤预防及加速康复外科（ERAS）理念

落地提供了临床实践依据。 
3.1 综合性术前护理干预减轻气道损伤的机制探讨 
本研究结果显示，干预组术后 24 h、48 h 咽喉疼

痛 VAS 评分及声音嘶哑发生率均显著优于对照组，提

示综合性术前护理干预对气道黏膜具有明确的保护作

用。其作用机制可能在于：首先，针对性呼吸功能优化

训练（尤其是腹式呼吸和有效咳嗽）可增强呼吸肌肌力、

改善肺顺应性，帮助患者在单肺通气结束后快速恢复

肺通气功能，间接缩短气管导管留置时间，减少导管对

气道黏膜的持续性机械压迫与刺激[7]。其次，术前规范

化口腔护理联合雾化吸入干预，可有效湿化气道黏膜、

改善黏膜干燥状态，降低黏膜脆性，从而增强气道黏膜

对插管及吸痰操作的机械摩擦抵抗力，减少黏膜破损

风险。此外，术前戒烟督导可显著降低气道高反应性，

减少气道分泌物分泌量，降低插管及术中吸痰操作对

黏膜的刺激强度，进而减轻术后炎症反应。最后，结构

化健康教育通过向患者充分告知术后可能出现的气道

不适及应对方法，纠正其认知偏差，缓解术前焦虑情绪，

避免因术后紧张、无效咳痰导致喉部肌肉过度收缩，减

少气道二次损伤。 
3.2 综合性术前护理干预对术后康复的促进作用 
干预组术后首次下床活动时间及住院时长的显著

缩短，体现了综合性术前护理干预在加速患者康复进

程中的重要价值，这与 ERAS 理念“减轻手术应激、

优化康复路径”的核心目标高度契合。气道损伤症状

的缓解是推动康复进程的核心切入点：咽喉疼痛的减

轻使患者术后能更早开展有效深呼吸及咳嗽排痰，显

著降低肺不张、肺部感染等继发并发症风险，为早期下

床活动奠定生理基础[8]。而早期下床活动可进一步促进

胃肠功能恢复、改善全身血液循环，减少下肢静脉血栓

等卧床相关并发症发生，形成良性循环。这一结果证实

气道并发症的有效控制是缩短胸腔镜肺部手术患者住

院周期的重要环节，也凸显了综合性术前护理干预在

ERAS 围术期管理中的协同价值。 
3.3 综合性术前护理干预对整体护理质量的提升价

值 
干预组更高的护理满意度评分，反映了患者对该

综合性干预模式的认可，体现了护理模式向主动服务

的转型升级。传统术前护理以医嘱执行、基础宣教为核

心，缺乏对患者个体化需求及并发症预防的系统性考

量，而本研究采用的综合性干预模式，将气道风险评估、

功能训练、健康宣教、心理支持等多维度措施整合，既

聚焦气道损伤预防等生理问题，又关注患者术前焦虑

等心理需求，通过全程人文关怀构建和谐护患关系，充

分践行了“以患者为中心”的整体护理理念。有助于

提升护理团队的综合服务水平，为临床护理路径优化

提供可复制、可推广的实践范式。 
4 结论 
综上所述，针对胸腔镜肺部手术患者实施综合性

术前护理干预，可有效降低气管插管相关气道损伤发

生率、减轻不适症状，缩短术后康复周期并提升患者就

x
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医满意度，契合加速康复外科（ERAS）与“以患者为

中心”的护理理念，建议将其纳入围术期常规护理流

程，后续可进一步细化方案、拓展多中心应用，为护理

标准化精准化发展提供支撑，助力患者获得更优临床

结局。 
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