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精细化护理应用于胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中的效果分析
潘 琪

咸宁市中心医院 湖北科技学院附属第一医院 湖北 咸宁 437000

【摘 要】：目的：分析精细化护理应用于胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中的临床效果。方法：选取 2024年 6月-2025年 6月

期间于本院进行胸腔镜下肺癌根治术的患者 60例作为研究对象。根据手术室护理模式的不同分为对照组和观察组，每组各 30例。

对照组应用手术室常规护理，观察组应用手术室精细化护理。对比两组手术相关指标、术后恢复指标及并发症发生率。结果：（1）

观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，术中低体温发生率低于对照组，P＜0.05。（2）观察组胸腔引流管留置时

间、首次下床活动时间、术后住院时间均短于对照组，P＜0.05。（3）观察组护理总满意度率高于对照组，P＜0.05。结论：在胸

腔镜下肺癌根治术手术室护理中应用精细化护理，有助于改善手术指标，促进术后恢复。
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肺癌是全球范围内发病率和死亡率均较高的恶性肿瘤。临

床治疗肺癌以外科手术为主。近年来，微创技术在外科手术中

广泛应用，应用于肺癌治疗中以胸腔镜下肺癌根治术为首选[1]。

该手术切口小，术后恢复快，可有效减轻疼痛，为术后尽快恢

复奠定基础。但手术作为一种强烈的应激源，其过程本身仍可

能因麻醉、体腔暴露、体位摆放、术中保温不足等因素会对患

者的生理及心理造成不良影响，从而影响手术效果及术后恢

复。在进行胸腔镜下肺癌根治术期间，采取有效的手术室护理

具有重要意义[2-3]。常规手术室护理的预见性、全程化和个体性

存在不足，导致应用效果有限。手术室护理是围手术期管理的

核心环节，精细化护理是一种以现代管理理念为指导，以患者

为中心，通过优化护理流程、细化分工、量化标准，进而保证

手术室护理服务质量[4]。基于此，本研究进一步分析精细化护

理应用于胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中的效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究对象为 2024年 6月-2025年 6月期间于本院进行胸

腔镜下肺癌根治术的患者 60例。根据手术室护理模式的不同

分为对照组和观察组，每组各 30例。对照组中，男性 14例，

女性 16例；年龄 52-65岁，平均（59.21±0.32）岁；肺癌病程

2个月-3年，平均（1.82±0.43）年；肺鳞癌 13例，肺腺癌 17

例。观察组中，男性 16例，女性 14例；年龄 51-66岁，平均

（59.34±0.28）岁；肺癌病程 3个月-3年，平均（1.93±0.46）

年；肺鳞癌 16例，肺腺癌 14例。以上资料统计学对比，P＞

0.05。

1.2纳入及排除标准

纳入标准：（1）病情符合临床关于肺癌诊断标准，经影

像学检查、实验室等综合检查确诊。（2）临床分期Ⅰ～Ⅱ期[5]；

（3）符合手术指征，择期行胸腔镜肺癌根治术；（4）美国麻

醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；（5）患者及家属对研究

内容之前，并签署同意书。排除标准：（1）存在麻醉禁忌证；

（2）术中中转开腹手术；（3）围术期生命体征不稳。

1.3方法

对照组应用手术室常规护理。方法：手术前一日，对患者

访视，核实患者信息，准备手术器械，术中配合手术医生及麻

醉医生操作，严密监测患者的生命体征。手术结束后，将患者

送回病房。

观察组应用手术室精细化护理。方法：（1）术前精细化

护理：患者手术前，专科护士对其进行评估，评估内容包括情

绪状态，对疾病和手术知识的了解情况，通过有效的情绪疏导

和健康教育，疏导患者负面情绪，减轻对疾病和手术相关知识

缺乏了解引发的恐惧心理。同时，评估患者的营养状况、既往

肺功能、局部皮肤状况及静脉通路的调节等。对于存在手术及

麻醉高风险的患者，与麻醉师和手术医生沟通，共同制定手术

护理方案，例如特殊体位管理、保温措施强化、准备好抢救设

备等。根据手术流程和手术医生的习惯，对器械台的布局进行

优化，确保手术器械传递“快、准、稳”。提前将手术台预热，

使之温度达到 24-26℃，准备好加温毯、液体加温仪、肩垫、

臀垫等。（2）术中精细化护理：严格实施三方核查，在麻醉

诱导前，护理人员紧握患者双手，给予其言语安慰，减轻其紧

张感。开展精细化体位管理，采取六步法摆放体位，采用综合

保温措施。术中使用的输注液体、冲洗液均预加温至 37℃，患

者吸入的气体均采用温湿交换器过滤，非手术区域应用无菌巾

遮盖，持续监测鼻咽温，维持在 36℃以上。开展精细化液体管

理，实施目标导向液体管理，精确记录出入量，避免液体过负

荷导致的肺水肿。器械护士熟练掌握手术流程，精准传递手术

器械。巡回护士专注全局，确保各个手术设备能够正确运行，

及时补充物品。（3）手术后精细化护理：手术结束后，再次

评估患者皮肤状况，了解其舒适程度，仔细检查骨隆突处和电

极片粘贴处，若出现异常应及时处理。为患者擦拭干净血迹和

消毒液等。使用 SBAR 沟通模式与麻醉复苏室或病房护士进行
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交接，确保患者信息传递的完整性、准确性和连续性。

1.4观察指标

对比两组手术相关指标、术后恢复指标及并发症发生率。

（1）手术相关指标包括手术时间、术中出血量、术中低体温

（核心体温<36℃）发生率[6]。（2）术后恢复指标包括胸腔引

流管留置时间、首次下床活动时间、术后住院时间。（3）护

理满意度。采用我院自制的手术室护理满意度调查表

（Cronbach‘s α=0.89）于患者出院前进行评估，满分 100分，

分为非常满意、满意、不满意三个选项，对应评分分别为 90-100

分、60-89分、0-59分，总满意率=非常满意率+满意率。

1.5统计学分析

用 SPSS25.0统计学软件进行数据分析，资料满足正态分

布。计量资料以（（x±s）表示，行 t检验，计数资料以百分

比（%）表示，以卡方（X2）检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1对比两组手术相关指标

观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照组，术

中低体温发生率低于对照组，P＜0.05。见表 1。

表 1 对比两组手术相关指标

组别 对照组（n=30） 观察组（n=30） t/χ2 P

手术时间（min，

（x±s）
171.28±3.29 158.27±4.29 13.181 ＜0.001

术中出血量

（mL，（x±s）
98.29±5.29 81.29±3.28 14.959 ＜0.001

术中低体温发

生率[例（%）]
6（20.00） 0（0.00） 6.667 0.009

2.2对比两组术后恢复指标

观察组胸腔引流管留置时间、首次下床活动时间、术后住

院时间均短于对照组，P＜0.05。见表 2。

表 2 对比两组术后恢复指标（（x±s）

组别 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P

胸腔引流管留

置时间（d）
4.65±0.19 3.27±0.23 25.336 ＜0.001

首次下床活动

时间（h）
1.21±0.12 0.89±0.11 10.767 ＜0.001

术后住院时间

（d）
7.87±0.22 6.01±0.28 28.610 ＜0.001

2.3两组护理满意度对比

观察组护理总满意度率高于对照组，P＜0.05。见表 3。

表 3 两组护理满意度对比[例（%）]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意率

对照组（n=30） 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33）

观察组（n=30） 21（70.00） 8（26.67） 1（3.33） 29（96.67）

χ2 6.405

P 0.011

3 讨论

近年来，肺癌的发病率较高，且存在逐年升高的趋势。研

究发现，环境恶化、放射性因素、肺部慢性感染等是肺癌的重

要诱因[7-9]。临床治疗肺癌以根治性手术首选。近年来，胸腔镜

手术被广泛应用于肺癌患者的手术治疗中。胸腔镜肺癌根治术

属于微创手术，手术操作的精细度较高，对术者技术水平的要

求较高，良好的手术配合有利于加快患者术后恢复进程[10]。

本研究中，将精细化护理应用于胸腔镜下肺癌根治术手术

室护理中，取得了令人满意的效果。首先，实施精细化护理期

间，对护理流程进行优化，同时加强团队协作，有助于手术效

率的提升。通过“定制化”的物品准备和手术室护理人员熟练

掌握手术流程，有利于手术时间缩短，提高操作精准度，减少

术中出血量[11-12]。同时，采取的护理措施具有精细化特点，有

利于降低手术风险，减少术中低体温的发生，这归功于采取精

细化的主动综合保温策略，避免由低体温会引起的凝血功能受

损、增加感染风险。采取的体位管理可有效避免皮肤压力性损

伤、神经损伤等，充分体现了护理服务的人文关怀[13-14]。在术

后恢复方面，观察组患者表现出了更早的下床活动时间、拔管

时间，更短的住院时间，这说明手术引起的应激反应更小，患

者内环境受刺激更小，这种以患者为中心、关注细节和全程体

验的护理模式，使患者的满意度更高。

综上，在胸腔镜下肺癌根治术手术室护理中应用精细化护

理，有助于改善手术指标，促进术后恢复。
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