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胸腔镜肺大疱切除术围手术期综合护理的效果 
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【摘要】目的 分析胸腔镜肺大疱切除术围手术期综合护理的效果。方法 该研究对象为胸腔镜肺大疱切除术

患者，样本纳入开始时间在 2023 年 5 月，纳入结束时间在 2025 年 5 月，纳入样本量 82 例，利用随机数字表法

划分为对照组（围手术期常规护理，n=41）、研究组（围手术期综合护理，n=41）。对比两组的康复效果、并发

症、术后疼痛及生活质量。结果 研究组的康复效果（胸腔引流管拔除时间、胃肠功能恢复时间、下床活动时间及

住院时间）、并发症发生率、VAS 评分、SF-36 评分均优于对照组（P＜0.05）。结论 针对胸腔镜肺大疱切除术

患者，实施围手术期综合护理的干预效果确切，可提高康复效果，降低并发症发生率。 
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The effect of comprehensive perioperative nursing care in thoracoscopic bullectomy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of comprehensive perioperative nursing care in thoracoscopic bullectomy. 
Methods Patients undergoing thoracoscopic bullectomy were included in this study. The sample was enrolled from May 
2023 to May 2025, with a sample size of 82 patients. They were randomly divided into a control group (routine 
perioperative nursing, n=41) and a study group (comprehensive perioperative nursing, n=41) using a random number table. 
The rehabilitation effects, complications, postoperative pain, and quality of life were compared between the two groups. 
Results The rehabilitation effects (time for chest drainage tube removal, time for gastrointestinal function recovery, time 
for ambulation, and length of hospital stay), complication rate, VAS score, and SF-36 score in the study group were all 
better than those in the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive perioperative nursing care is effective in 
treating patients undergoing thoracoscopic bullectomy, improving rehabilitation outcomes and reducing the incidence of 
complications. 

【Keywords】Thoracoscopic bullectomy; Perioperative comprehensive nursing; Rehabilitation outcome; Complica-
tions 

 
肺大疱又被称为大疱性肺气肿，是指人体内肺部

小支气管在各种原因作用下使得空气进入肺泡后不易

排出，肺泡内气压持续升高后出现破裂且相互融合，在

肺组织内形成气囊（直径＞1cm）的一类疾病，发病后

易出现胸闷、呼吸急促、疲乏等症状[1]。对于肺大疱，

临床常运用胸腔镜肺大疱切除术治疗，但其作为创伤性

治疗手段，易对患者身体造成程度不一的损伤，且术后

并发症较多，给术后康复造成不良影响；同时，在疾病

本身、经济压力等因素影响下，患者易出现焦虑抑郁等

负性情绪，负性情绪会诱发应激反应，干扰手术操作进

程；上述种种表明需配合护理干预[2]。围手术期综合护

理融合了小组护理与责任制护理的优点，在全程手术操

作中提供护理服务，能加快手术进程，提高手术成功率
[3]。鉴于此，该研究就围手术期综合护理用于胸腔镜肺

大疱切除术患者的干预效果进行分析，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
挑选医院收治的胸腔镜肺大疱切除术患者当作研

究对象（纳入样本共 82 例，纳入时间跨度 2023 年 5
月~2025 年 5 月），纳入对象随机分组，每组样本量 41
例。研究组中男 23 例、女 18 例；年龄上下限为 35 岁

~60 岁，平均（42.78±3.16）岁；类型：单发（n=14），
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多发（n=27）。对照组中男 24 例、女 17 例；年龄跨

度在 33 岁~60 岁，平均（42.56±3.14）岁；类型：单

发（n=15），多发（n=26）。对比两组的各项信息无统

计学差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）经螺旋 CT 等检查诊断为肺大疱；

（2）均同意择期行胸腔镜肺大疱切除术治疗；（3）美

国麻醉医师协会分级为Ⅰ级~Ⅱ级；（4）病历信息齐全

无缺失项；（5）对本次研究知情同意并愿意配合。 
排除标准：（1）肝肾等脏器功能存在严重损伤；

（2）并发血液系统疾病或传染性疾病；（3）并发恶性

肿瘤；（4）存在胸腔镜肺大疱切除术治疗禁忌症；（5）
精神或认知方面存在问题，无法配合完成研究。 

1.2 方法 
纳入对照组的对象开展围手术期常规护理：在手

术操作前协助患者完成相关检查，告知手术前需禁止

摄入食物、禁止喝水，做好清洁消毒等术前准备工作；

护理人员在手术治疗期间做好辅助配合工作，及时传

递手术器械及药品；术后动态监测各项体征及病情，待

病情稳定后鼓励其下床活动。入选研究组的对象开展

围手术期综合护理，护理内容为： 
（1）术前综合护理：①认知干预：参照纳入对象

的受教育程度、认知现状等挑选合适的宣教渠道，以发

放健康手册、播放短视频等渠道辅助下运用简单直白

的语言介绍肺大疱的知识点，重点强调胸腔镜肺大疱

的作用功效、操作流程及注意事项，加深认知。②情绪

疏导：护理人员主动与患者交流，引导其表达内心的真

实想法，帮助其解答困惑，缓解其紧张、害怕等负性情

绪；列举科室手术治疗成功病例，安排病友交流会，邀

请恢复效果良好者分享经验，提高治疗信心；叮嘱家属

经常陪伴患者，在聊天过程中多使用表扬性语言和鼓

励性语言，让其感受到家人的温暖。③术前准备：协助

患者维持平卧姿势，四肢随意摆放，全身放松后进行腹

式呼吸训练、深呼吸训练，教会患者正确咳嗽咳痰方法、

床上排便方法，并根据手术类型及操刀医师的习惯合

理摆放手术器械及药品等。④术前访视：手术前一天到

病房进行访视，再次简单介绍手术操作步骤、注意事项、

术后护理内容等，观察患者的身体状况及病情，判断对

手术的耐受情况。 
（2）术中综合护理：①麻醉护理：患者推送至手

术室后，麻醉医师通过肢体接触、眼神交流、聊天等方

式缓解其紧张情绪，仔细核对基本信息、手术类型等资

料，挑选合适的麻醉方式进行麻醉处理，在麻醉过程中

注意监测患者的体征变化，适当调整麻醉方案。②保温

护理：提前打开手术室预热系统，把手术室温度调整至

22oC~26oC、湿度设为 50%~60%，在患者身体下方置入

电热毯，使用棉被遮盖无需暴露皮肤，使用液体前加热

至 37oC，防止身体失温。③手术护理：限制手术室出

入人员数量，防止污染手术区域；严格坚持无菌操作原

则；做好术中配合工作，动态观察调整变化、面部神经、

精神状况等，及时处理异常情况。 
（3）术后综合护理：①基础护理：要求患者去枕

平卧 6h，头部偏向一侧，床头抬高 30o，避免发生窒息；

动态监测病情及体征变化，妥善固定引流管，避免压迫

或扭曲引流管，观察并记录引流液颜色、容量等。②呼

吸道护理：术后置入鼻导管提供吸氧，及时清理呼吸道

内的分泌物，对于排痰困难者采用雾化吸入方式，保持

呼吸道畅通。③疼痛护理：术后询问患者的感受，对于

痛感轻微者通过聊天、播放音乐、观看视频等方式减轻

疼痛，针对痛感强烈者需遵医嘱使用镇痛泵。④饮食护

理；依照患者的饮食喜好、饮食习惯、病情状况等设计

饮食计划表，多摄入蛋白质、维生素、热量含量丰富的

食物，多食用新鲜的瓜果蔬菜，禁止摄入辛辣油腻刺激

性食物，戒烟戒酒。⑤并发症预防护理：严格遵照无菌

原则帮助患者手术切口更换敷料，保证切口干燥，避免

发生切口感染；增加巡房次数，一旦发现尿潴留、开放

性气胸等并发症，需即刻上报并处理。 
1.3 观察指标 
（1）康复效果：统计纳入对象的胸腔引流管拔除

时间、胃肠功能恢复时间、下床活动时间及住院时间，

时间越短考虑纳入对象的康复效果越好。 
（2）并发症：统计两组的切口感染例数、开放性

气胸例数、胸膜腔感染例数、尿潴留例数，计算并发症

发生率。 
（3）术后疼痛：评估标准参照疼痛视觉模拟评分

法（VAS），量表评分跨度在 0~10 分，分数越高考虑

纳入对象的痛感越强烈。 
（4）生活质量：借助健康调查简表（SF-36）当作

判断依据，总分为 100 分，生活质量水平随着分数的

增加而越好。 
1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 26.0 执行，

借助平均数±标准差（ ）代表计量资料，t 验证；

利用[n（%）]表示计数资料，卡方（χ2）检验法；统计

学有意义的判断标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 评价两组的康复效果 

sx ±
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在胸腔引流管拔除时间、胃肠功能恢复时间、下床

活动时间及住院时间上，研究组分别为（3.26±0.14）
天、（2.47±0.35）天、（1.34±0.25）天、（8.79±1.23）
天，均短于对照组（5.03±0.68）天、（3.56±0.41）天、

（2.89±0.36）天、（11.47±1.08）天，组间存在差异

（t1=16.325，t2=12.947，t3=22.644，t4=10.484；P1=0.000，
P2=0.000，P3=0.000，P4=0.000，P＜0.05）。 

2.2 对比两组的并发症 
41 例研究组患者经护理干预后，切口感染 1 例，

开放性气胸 2 例，并发症发生率为 7.32%（3/41）；41
例对照组患者经护理干预后，切口感染 4 例，开放性

气胸 3 例，胸膜腔感染 2 例，尿潴留 1 例，并发症发

生率为 24.39%（10/41）；同对照组相比，研究组的并

发症发生率更低（χ2=4.479，P=0.034，P＜0.05）。 
2.3 评价两组的术后疼痛及生活质量 
干预前，在 VAS 评分与 SF-36 评分上，研究组分

别为（5.63±1.47）分、（56.47±8.13）分，对照组分别

为（5.32±1.28）分、（56.92±8.17）分，组间不存在差

异（t1=1.018，t2=0.250；P1=0.312，P2=0.803，P＞0.05）。 
干预后，研究组的 VAS 评分为（1.34±0.25）分低

于对照组（2.46±0.38）分，SF-36 评分为（83.95±6.34）
分高于对照组（72.51±7.42）分，对比差异较大

（t1=15.766，t2=7.506；P1=0.000，P2=0.000，P＜0.05）。 
3 讨论 
肺大疱是一种呼吸系统疾病，主要是由先天性支

气管发育异常、肺部疾病等所致，通常以男性、长期吸

烟者为主要患病群体，给患者的日常生活造成不良影

响[4]。通过观察临床实践案例发现临床在治疗肺大疱时

常采取手术治疗，胸腔镜肺大疱切除术因微创性、术后

恢复快、临床疗效佳等优点在临床广泛应用，能有效实

现疾病转归[5]。由于胸腔镜肺大疱切除术属于一种侵入

式操作，手术操作流程较为复杂，手术风险性较高，患

者身体处于应激状态，不利于手术顺利开展，故加强护

理干预是十分必要的[6]。 
以往临床对胸腔镜肺大疱切除术患者主要采取围

手术期常规护理，但干预效果不理想。围手术期综合护

理坚持患者为中心的护理理念，在护理工作开展期间始

终坚持以人为本理念，不仅注重疾病治疗护理，还关注

患者的护理需求，保证护理措施更加全面性、针对性和

科学性，满足患者的身心需求，进而加快病情康复速度，

提高临床疗效及护理效果[7]。研究结果显示，研究组的

康复效果及并发症发生率均优于对照组（P＜0.05）。考

虑原因为：围手术期综合护理是在常规护理的基础上发

展而来，是一种围手术期护理模式，通过在术前、术中、

术后提供科学有效的护理服务，尽可能满足患者合理的

护理需求，实现患者康复[8]。通过术前认知干预和情绪

疏导，有助于加深疾病认知，舒缓负性情绪，以乐观心

态面对手术治疗；通过术前准备与术前访视，确保存在

手术指征，顺利实施手术治疗；加强术中麻醉护理、保

温护理及手术护理，能确保患者处于麻醉昏迷状态，减

轻应激反应，加快手术操作进程；加强术后基础护理、

呼吸道护理、饮食护理及并发症护理，能预防并发症的

发生，缩短康复时间和住院时间，提高康复效果[9]。研

究发现，研究组的 VAS 评分及 SF-36 评分优于对照组

（P＜0.05），提示围手术期综合护理通过术后疼痛护理、

饮食护理等措施，能减轻疼痛程度，改善生活质量。 
综上所述，围手术期综合护理有助于减轻胸腔镜

肺大疱切除术患者的疼痛程度，降低术后并发症发生

率，提高康复效果及生活质量。 
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