
起搏不良#及时报告医生#尽快做出准确处理*

/#/#/

!

一般护理
!

$

!

&卧位护理!患者术后取平卧或左侧卧

位#第
!

天可适当抬高床头
&%q

%

$'q

#

+"=

后下床活动*并教

会患者正确的床上活动方法!可活动术侧上肢的肘关节)腕关

节#幅度宜小#注意术侧肩关节勿过度伸展及上抬%其他肢体可

做主动或被动的伸展)屈曲活动.

$

/

*按摩腹部)腰部#小垫子间

断垫以腰部#听音乐)看书分散注意力#解除疲劳*$

"

&切口护

理!术后用
%#'H

E

氯化钠袋局部压迫
(

%

.=

#观察切口有无渗

血)红)肿)痛*每天换药
!

次#换药前紫外线消毒病房*胶布

过敏者换药时注意更换胶布粘贴位置#动作轻柔#防撕胶布手

法不当引起皮肤破损*抗生素静脉输注
&

%

':

#预防感染%严

密观察体温变化*术后
&

%

+:

可有低热#如发热明显或持续

时间长且切口疼痛#考虑局部感染#应及时给予清创引流*本

组
!

例术后
!%=

发生切口敷料渗血#打开敷料观察局部无肿

胀)青紫#及时给予加压包扎#延长盐袋压迫时间
"=

#之后改为

%#"'H

E

氯化钠袋间断性压迫#患者切口未再渗血#愈合良好*

$

&

&饮食与排便的护理!术后少量多次饮水
!%%%9M

以上#使

造影剂迅速排出体外*给予高蛋白)高维生素饮食促进切口愈

合*禁食产气)产酸)刺激性食物#以免出现腹胀腹痛等消化道

症状*保持大便通畅#必要时可用开塞露#以免用力大便腹压

增加#导致电极脱位*

/#/#'

!

主要并发症的观察和护理
!

OY/

术后主要有电极脱

位)出血或囊袋血肿)局部感染)膈肌刺激等并发症.

'

/

*本组
!

例术后
!%=

发生切口敷料渗血#经及时发现)及时给予加压包

扎#延长压迫时间后未再渗血*另外
]ON

患者因心肌明显扩

张#心肌收缩无力#心室腔残余血量增多#易诱发心室附壁血

栓#血栓脱落可导致心)脑)肺等重要器官动脉栓塞甚至猝死*

因此#在护理中应注意患者的整体状态#判断有无血栓形成#如

发现有栓塞现象#及时给予相应处理*进行抗疑治疗的患者定

时监测凝血酶原时间及肝功能#观察有无鼻出血)血尿等症状#

防止外伤.

(

/

*

/#/#1

!

出院指导
!

告知患者出院后要遵医嘱坚持服药#定期

复查#术后
!

)

&

)

(

个月各复查
!

次#测定左室电极起搏阈值)阻

抗)

T

"

Y

电压幅度#以后每半年随访
!

次#定期复查超声心动

图*保持开朗乐观的情绪#戒烟限酒#适当参加体育锻炼#防止

受凉感冒诱发心力衰竭*禁止在起搏器部位用力搓擦)按摩#

术后
!

个月内避免剧烈咳嗽#术侧肢体大幅度运动及提重物*

每天早晚各数脉搏#出现原有症状或脉搏减少
!%)

及时就诊*

使用电话宜置于起搏器的对侧#使用微波炉)电磁炉保持一定

距离%禁止进入强磁场)高压线等区域*外出时携带起搏器卡

注明姓名)地址)电话#便于紧急情况救助*

'

!

讨
!!

论

OY/

已成为提高
]ON

患者生存质量的主要手段#但是#

由于手术前后的疏忽或处理不当所致的并发症不但会增加其

经济和精神上的负担#更会给患者带来极大的痛苦#甚至于生

命危险*因此#护理人员在整个围术期起着至关重要的作用*

术前应密切心电监护#观察病情#积极配合医生治疗并发症#避

免各种诱发因素和患者的心理护理#术后加强心电监护#监测

起搏功能#重视切口的护理#防止感染#重视卧位)饮食护理和

出院指导#以最大限度地减轻患者痛苦#促进其早日康复*
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肺癌患者围术期的护理

王正春!高
!

红"重庆市南川区人民医院
!

$%.$%%

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨肺癌患者围术期的护理措施&方法
!

总结
"%%.

年
!%

月至
"%%-

年
!%

月对
$'

例肺癌围

术期患者的护理心得&结果
!

经过全面'精心'细致的护理!

$!

例患者恢复良好!

!

例急性肺水肿!

"

例心律失常!

!

例上消化道应激性溃疡&结论
!

在手术成功的基础上做好相应的围术期护理工作!能大大减少术后并发症的发生!

明显提高患者的生存质量&

"关键词#

!

肺癌$

!

围术期$

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&%3&%).

文献标志码$

X

文章编号$

!(+",-$''

"

"%!"

%

%.,!%%%,%"

!!

肺癌大多数源于支气管黏膜上皮#又称支气管癌*目前是

我国增长率最快的恶性肿瘤之一#发病年龄多在
$%

岁以上#男

女之比为$

&k!

&

%

$

'k!

&#死于癌症的男性患者中肺癌已居首

位*目前最基本的治疗措施是手术#肺癌手术后常见的并发症

是呼吸道感染伴肺不张)肺炎等.

!

/

#其主要原因有术前反复发

生肺内感染#术后由于麻醉)手术创伤再加上切口感染*因此

在手术成功的基础上做好相应的围术期护理工作能大大减少

术后并发症的发生#明显提高患者的生存质量#对患者的恢复

起到事半功倍的效果*

$

!

临床资料

本院胸心外科于
"%%.

年
!%

月至
"%%-

年
!%

月共手术治

疗肺癌患者
$'

例#男
&'

例#女
!%

例*其中小细胞型肺癌
!'

例#鳞状细胞癌
"%

例#腺癌
!%

例%肺切除
!%

例#肺叶切除术
"&

例#肺段切除术
!"

例*术后出现并发症
$

例#其中
!

例急性肺

水肿#

"

例心律失常#

!

例上消化道应激性溃疡*本组围术期未

死亡
!

例*现将肺癌患者围术期护理体会总结如下*

/

!

护
!!

理

/#$

!

术前护理
!

$

!

&入院评估*入院时应评估患者对手术承

+

%%%!

+

检验医学与临床
"%!"

年
$

月第
-

卷第
.

期
!

M6DN1:O4?7

!

*

3

5?4"%!"

!

P04#-

!

Q0#.



受能力和患者的文化水平及对相关知识的了解程度#以及患者

的一般状态)肺部疾病情况)个性特征)经济及家庭状况*$

"

&

心理护理*做好术前宣教#大部分患者对手术存在焦虑恐惧#

担心手术效果#术中)术后可能出现的各种危险#因此情绪低

落#忧郁紧张与渴望得到有效治疗的心理状态并存#这种状态

会导致心率加快)血压升高#冠状动脉痉挛#对手术不利.

"

/

*通

过与患者多接触#针对患者的情绪和心理特点#要同情)安慰和

关爱患者#耐心做好解释工作#讲解手术方式以及术后可能出

现的并发症及应对方法和各种治疗护理的意义#减轻患者对手

术的恐惧及担忧#并指导患者进行必要的心理调节#树立战胜

疾病的信心#使患者保持良好的心理状态接受手术*$

&

&术前

准备*帮助患者及时完成术前相应的检查#术前
!:

#常规手术

野备皮#术晨禁食)禁水*

向家属和患者讲解呼吸功能的重要性以及可能出现的并

发症#从而取得患者的积极配合*

!

胸式呼吸!患者取坐位#吸

气时双肩放松#气体由鼻慢慢吸入使胸廓慢慢扩张#然后屏气

"9?7

左右#呼气时用口慢慢呼出#每日
"

%

$

次#每次
!%

%

"%

9?7

%

"

腹式呼吸!患者取仰卧位#两膝轻轻弯曲#使腹肌松弛#

手放在胸骨柄部#以控制胸廓起伏#另一手放在脐部以感觉腹

部隆起程度*深吸气后屏气
"A

#然后缩唇慢呼气*呼气时间

是吸气时间的
"

倍*指导有效咳嗽练习#先深吸气#后连续小

声咳嗽#将痰液咳至支气管口#最后用胸腹部的力量将痰咳出*

咳嗽的声音以胸部的震动而发出#每日练习
&

次#每次
!%9?7

*

患者进行吹气球练习#鼓励患者一次性将气球吹得尽可能大#

放松
'

%

!%A

#重复以上动作%每次
!%

%

!'9?7

#

&

次"日*通过

练习吹气球可以使肺充分膨胀#增加肺活量和最大通气量#从

而改善肺功能*合并有慢性气管炎#肺气肿或肺部感染的患

者#按医嘱进行解痉抗炎#若痰液黏稠#不易咳出者#给予庆大

霉素)地塞米松)糜蛋白酶)异丙托溴铵等雾化吸入*

加强营养)改正不良习惯*术前应注意补充营养#可给予

高热量)高蛋白)高维生素)易消化饮食#如!牛奶)鸡蛋)鱼)新

鲜蔬菜和水果%不能进食者可给予鼻饲或静脉补充营养*吸烟

者呼吸道纤毛活性显著下降#可减弱纤毛对黏液的清除能力#

影响排痰%同时吸烟对伤口感染有间接或直接的作用#长期吸

烟能明显降低肺功能#而早期戒烟可以使受损的肺功能得以改

善和恢复*因患者术后需卧床数日#所以应指导患者锻炼床上

排大小便*

/#/

!

术后护理
!

$

!

&一般护理*患者术后返回病房#应及时观

察其面容)呼吸)血压)脉搏)体温变化*在胸部手术后早期#患

者均有不同程度的缺氧#术后立即给予面罩或鼻导管吸氧#去

枕平卧位#测心电图及血氧饱和度*若心率超过
!%%

次"分钟#

则需加以重视%监测中心静脉压#以利输血#补液速度及量#使

中心静脉压维持在
%#'-

%

!#!.HT6

*$

"

&体位护理*手术后

患者未清醒#去枕平卧位#头偏向一侧#以免呕吐物)分泌物吸

入而窒息或并发吸入肺炎%观察胸廓运动是否对称#呼吸形态)

有无呼吸困难或紫绀等*待患者麻醉清醒后#生命体征平稳#

可抬高床头
!'q

%

&%q

或取半坐卧位#下垫软枕#保持舒适体位%

有利于胸腔闭式引流)呼吸及咳嗽排痰*一侧全肺切除的患者

要避免完全侧卧#以防止纵膈移位压迫健侧肺#可采取
!

"

$

侧

卧位*$

&

&术后呼吸道的护理*麻醉及手术的刺激使肺泡分泌

增加#纤毛运动受抑制#分泌物排出受阻#术后伤口疼痛抑制患

者的呼吸和咳嗽#同时由于手术及留置胸管可使肋间神经痛及

膈肌运动受限#呼吸功能进一步受到影响#肺组织弹性回缩减

弱#肺泡及支气管内积聚分泌物#逐渐黏稠而难以咳出#因而

术后易致低氧血症及肺内感染*术后保持呼吸道的通畅#及时

排除呼吸道的分泌物是防止并发症的有效措施*协助排痰方

法有叩背法!协助患者坐在床上#对患者取坐位#护理人员站

在床边#将手成杯状以增加共振力量#使痰松动*操作者有节

奏地由外向内)由下向上扣击)振动患者背部及胸部#并同时

鼓励患者深吸气
,

屏气
,

关闭声门
,

腹部收缩用力
,

开放声门咳

嗽#排出痰液*如不能自主有效咳嗽#雾化吸入!雾化吸入是通

过雾化装置将药物撞击成微小雾滴或微粒#使其悬浮于气体

中#形成气雾剂而吸入呼吸道#进行气道湿化或局部治疗*术

后常规雾化吸入
&:

左右#每次
!'9?7

#每日
"

次*气管内吸

痰!术后未拔除气管导管患者应及时从气管内吸出呼吸道分泌

物%应掌握好吸痰时机#当患者呼吸与呼吸机抵抗)有呼吸窘

迫)胸部有痰鸣音)呼吸机送气压升高或氧分压)血氧饱和度突

然降低时应立即吸痰*吸痰时严格无菌操作#动作轻柔)负压

适当#吸痰时间小于
!'A

*诱发咳嗽反射!用手指在患者颈部

按压气管或天突穴位来刺激气管引起咳嗽反射#使呼吸道分泌

物随咳嗽而排出#当患者咽干口渴而影响咳嗽时#可酌情含漱

或饮少量温开水后#再协助咳嗽排痰.

&

/

*$

$

&胸腔闭式引流管

的护理*胸腔闭式引流目的是排除胸内积气)积液#促使余肺

复张#保持引流管通畅#妥善固定#避免扭曲)受压脱落)阻塞

等#应每
"

小时挤压
!

次#并注意观察引流情况*注意观察引

流液的颜色及量#如果胸腔积液术后每小时持续
!%%9M

以

上#呈血性连续
&=

以上#警惕有内出血#应及时报告医生采取

措施%注意引流管水柱波动情况#水封瓶内水柱波动范围一般

在
"%B9

内#若波动大于
&B9

要警惕肺不张*术后早期水柱

波动停止要注意水流管是否阻塞或受压*经胸片证实余肺复

张)良好无漏气#患者无呼吸困难可考虑拔管#原则上先拔下

管#观察
"$=

#无异常再拔上管*

缺血的心肌对低氧血症极其敏感#尤其以心肌为主要表

现*术后容易出现心律失常#常发生在术后
&:

内#与术后创

伤疼痛)紧张)心负荷加重)儿茶酚胺增加有关*密切观测生命

体征及临床表现#使用心电监护仪监护至少
+"=

以上#识别各

种心律失常#同时密切观察患者有无胸闷)呼吸困难及心前区

不适的情况发生*肺部感染多见年老体弱或术前已有呼吸道

感染者#术后呼吸道分泌物增加#不能有效地咳嗽排痰而导致

肺部感染#痰液阻塞支气管可引发肺不张#较大范围的肺不张

可引起呼吸衰竭#应及时协助患者进行有效地咳嗽)排痰*必

要时可采用气管插管的方法促使肺复张*

'

!

讨
!!

论

术后第
"

天可指导活动双下肢#

!

周左右拔除胸管后及早

下床活动#改善肺功能#注意循序渐进*术后早期宜进清淡)易

消化流食或半流食#逐渐增加蛋白质)高维生素)高热量饮食#

肉皮)猪蹄等富含胶原蛋白的食物可促进伤口愈合%并注意多

食粗纤维的食物#如芹菜)韭菜等保持大便通畅*一次饮水量

不宜过多#防止心衰)肺水肿*逐渐增加活动量#注意室内空气

新鲜)保暖#防止上呼吸道感染#尽量不去公共场所#注意情绪

稳定#保证充足的睡眠#并按时复查#保持愉快的心情和早日康

复的信念#对患者康复可以起到很好效果*
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