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对胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中精细化护理的效果研究 

曾舒敏 

广州医科大学附属第三医院  广东广州 

【摘要】目的 研究精细化护理干预模式在胸腔镜下肺癌根治手术室护理中的临床效果。方法 对在本院接受

胸腔镜下肺癌根治手术治疗的患者进行随机抽取，抽取时间范围为 2024 年 1 月至 2024 年 10 月，合计抽取 90
例，通过抽签方式将患者分入两组，对照组患者接受常规术后护理干预，观察组接受手术室精细化护理干预，对

比两组患者各项手术指标及并发症发生率。结果 观察组患者各项手术指标均优于对照组，且并发症发生率低于

对照组患者（P<0.05）。结论 手术室精细化护理能够明显降低胸腔镜下肺癌根治手术患者术后并发症的出现，各

项手术指标均较为优异。 
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A study on the effect of fine nursing in operating room nursing for lung cancer resection by thoracoscope 

Shumin Zeng 
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of refined nursing intervention mode in the nursing of lung 
cancer radical surgery room under thoracoscopy. Methods A total of 90 patients who underwent thoracoscopic radical 
surgery for lung cancer in our hospital were randomly selected from January 2024 to October 2024. The patients were 
divided into two groups by drawing lots. The control group received routine postoperative nursing intervention, while the 
observation group received refined nursing intervention in the operating room. The surgical indicators and incidence of 
complications were compared between the two groups of patients. Results All surgical indicators in the observation group 
were better than those in the control group, and the incidence of complications was lower than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion Fine nursing in the operating room can significantly reduce the occurrence of postoperative 
complications in patients undergoing thoracoscopic radical surgery for lung cancer, and all surgical indicators are relatively 
excellent. 
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肺癌根治手术方式很多，传统开胸、小切口、胸腔

镜下微创手术。现在全国中心大部分采取胸腔镜辅助

下根治手术[1]。所谓根治是说把病灶切除，而且把淋巴

结、肺门淋巴结、纵隔淋巴结进行清扫[2]。肺癌分期大

体分Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，Ⅰ期叫早期肺癌，疗效特别好，

存活时间特别长，所以是早期肺癌比较理想的手术方

式[3]。Ⅱ期、Ⅲ期要进行真正的肺癌根治，微创外科腔

镜外科手术实施，切口小、出血少，而且术后恢复时间

短、住院时间短、出院快，达到快速康复的目的[4]。本

文主要研究胸腔镜下肺癌根治手术室护理中精细化护

理的效果，具体研究如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对在本院接受胸腔镜下肺癌根治手术治疗的患者

进行随机抽取，抽取时间范围为 2024 年 1 月至 2024
年 10 月，合计抽取 90 例，通过抽签方式将患者分入

两组，对照组合计 45 例（男性患者 26 例及女性患者

19 例，最大年龄为 77 岁，最小年龄为 26 岁，平均年

龄（51.50±1.26）岁）；观察组合计 45 例（男性患者

24 例及女性患者 21 例，最大年龄为 77 岁，最小年龄

为 27 岁，平均年龄（52.30±1.37）岁），两组患者一

般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。 
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1.2 方法 
对照组患者接受常规护理干预；观察患者接受手

术室护理中精细化护理： 
1.2.1 术前护理：（1）对患者的全身状况进行全面

评估，了解患者病情、心理状态、营养状况等，制定个

性化的护理计划，确保患者以最佳状态迎接手术。（2）
加强与患者的沟通，解释手术方法、注意事项等，提高

患者的认知度和配合度，注重患者的心理准备和生理

状态的调整。通过详细介绍手术流程、解答患者疑虑，

有效缓解患者的紧张情绪，增强其对手术的信心。对患

者进行心理疏导，减轻患者心理压力，在察觉到患者出

现心理问题时，联合患者家属对患者进行开导，通过患

者感兴趣的事缓解患者的不良情绪，帮助患者度过难

关，对于建立健康的护患关系有非常重要的作用。（3）
手术开始前，护理人员应当提前检查手术器械是否完

整，完成器械消毒工作。 
1.2.2 术中护理：（1）密切观察患者生命体征，手

术室护士与医生默契配合，确保手术器械传递无误、手

术步骤井然有序。及时调整手术室温湿度，为患者提供

舒适的手术环境。（2）严格执行无菌操作，防止术中感

染。（3）关注患者舒适度，适当调整手术体位，减轻患

者痛苦。另外护理人员还应当注意术中保暖，保持手术

室的温度，避免患者术中发生低体温。（4）合理控制患

者的液体输入，维持水电解质平衡。在进行内科胸腔镜

手术的过程中，需要告知患者积极配合医生，同时还需

要做好手术部位的清洁消毒工作，避免出现感染的情况。

同时，还需要帮助患者及时更换衣物，避免穿过于紧身

或者不透气的衣服，以免影响手术的顺利进行。（5）术

中应当谨记五个原则。①不触碰原则，整个手术过程当

中不要去触碰肿瘤，以免肿瘤细胞扩散。②切肿瘤时从

四周向中间游离的去分离，尽量不要直接去切割肿瘤。

③术中首先是游离出要切除肺叶的肺静脉，切除肺静脉

然后结扎，避免肿瘤细胞随着手术操作过程当中随着静

脉游走到其它部位。④游离完静脉后再游离相应的肺动

脉并结扎。⑤最后处理支气管，再把肺叶切除掉，这样

在整个手术当中就避免癌细胞扩散。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 手术指标 
本文主要研究出血量、拔管时间及出院时间，将这

三项作为手术指标判断标准，出血量越少，拔管时间及

出院时间越短，患者手术效果越好越成功。 
1.3.2 并发症发生率 
本研究中并发症主要有伤口感染、肺漏气及胸腔

积液三种，并发症发生率越低，患者预后越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料采用 χ2 检

验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 手术指标 
观察组患者出血量、拔管时间及出院时间均低于

对照组患者，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 并发症发生率 
观察组患者并发症发生率为 35%，远远高于对照

组患者的 15%，数据对比具有统计学意义（P<0.05）。 

表 1  手术指标（ sx ± ） 

组别 例数 出血量（ml） 拔管时间（d） 出院时间（d） 

观察组 45 218.16±31.52 6.51±2.56 18.92±2.51 

对照组 45 255.42±40.51 4.03±1.02 12.31±1.34 

t - 2.805 1.954 5.624 

P - 0.032 0.043 0.001 

表 2  并发症发生率[n，（%）] 

组别 例数 伤口感染 肺漏气 胸腔积液 并发症发生率 

观察组 45 5（11.00） 2（4.00） 0（0.00） 7（15.00） 

对照组 45 10（22.00） 4（9.00） 2（4.00） 16（35.00） 

χ2 - 4.391 2.057 4.082 10.667 

P - 0.036 0.152 0.043 0.001 
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3 讨论 
在医学领域，胸腔镜下肺癌根治术已成为治疗早

期肺癌的首选方法，其微创、恢复快的特性深受医患双

方的青睐[5]。然而，手术的成功并不仅仅取决于医生的

技术，更离不开手术室中精细化护理的全方位配合[6]。 
精细化护理是一种以患者为中心，注重细节，追求

护理质量与效率的护理模式。在胸腔镜下肺癌根治术

中，精细化护理贯穿术前、术中和术后的每一个环节，

为患者的顺利康复提供了有力保障[7]。这些看似微不足

道的细节，实则对手术的顺利进行起到了至关重要的

作用。术后，精细化护理同样不容忽视[8]。护士们密切

观察患者的恢复情况，及时处理疼痛、恶心等不适反应，

确保患者平稳度过术后恢复期[9]。同时，针对可能出现

的并发症，如肺不张、肺炎等，精细化护理也制定了严

密的预防措施和应对策略，有效降低了并发症的发生

率[10]。本研究护理工作着眼于手术室护理干预，关注

到手术的成功与否是决定患者康复效果最关键的因素，

如何通过更加精细化的护理干预提高手术成功率，是

所有医护人员需要思考的问题。 
总之，精细化护理在胸腔镜下肺癌根治手术室护

理中的应用，不仅提升了手术的成功率，更缩短了患者

的康复周期，提高了患者的生活质量。未来，我们将继

续秉承“以患者为中心”的服务理念，不断优化护理流

程，为更多肺癌患者带来福音。随着医疗技术的不断发

展，胸腔镜下肺癌根治手术已成为一种微创手术方法，

在临床中得到了广泛应用。手术室护理作为手术成功

的关键环节之一，精细化护理在提高手术安全性和患

者康复方面具有重要意义。 
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