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左侧全肺切除术后的护理体会
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"摘要#
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目的
!

探讨左侧肺癌患者全肺切除术后的护理效果$方法
!

总结行全肺切除术的
0'

例左肺癌患者

的临床资料%分析此类患者的护理要点$结果
!

通过医生的精心治疗和护理人员的整体护理%

0.

例患者康复出院%

)

例因呼吸衰竭死亡$结论
!

加强术后护理是全肺切除患者术后顺利康复的重要保障$
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全肺切除术是治疗肺癌患者常见的有效手段$术后并发症

常较多$因此$术后护理的质量直接影响患者的康复情况,总

结了本院
+((0

年
*

月至
+())

年
*

月左侧全肺切除术患者共
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例,现将护理体会报道如下,
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资料与方法

$9$

!

一般资料
!

本组左侧肺癌
0'

例$其中男
'(

例$女
)'

例(

年龄
.(

!

:,

岁,病理类型!鳞癌
.0

例$腺癌
)+

例$腺磷癌
0

例$小细胞癌
+

例$其他类型癌
)

例,中央型
)*

例$周围型
.,

例,术前肺功能检查均提示有不同程度的损害$患侧肺功能较

差$但综合指数提示患者尚能承受肺部手术,
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!

手术方法
!

双腔气管插管全麻$右侧卧位$左第
0

肋间或

肋床进胸$探查以确定全肺切除的必要性$按顺序依次解剖和

游离并处理肺动脉)肺静脉和主支气管$纵隔胸膜覆盖左主支

气管残端$安装
)

根胸腔闭式引流管$给予常规胸部切口*

)

+

,
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!

术后护理

$9'9$

!

生命体征的监测
!

患者术后返回病房$进行心电图)血

氧)血压监护$给予吸氧$注意有无心律失常和警惕发生呼吸衰

竭,心率超过
)((

次"分钟$需加以注意(注意呼吸次数及呼吸

波形的幅度$若浅而快的呼吸波形$大多因术后疼痛及胸带包

扎所致的限制性呼吸困难$呼吸幅度大且快$超过
.0

次"分钟$

则应警惕呼吸衰竭的发生
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!

呼吸道护理
!

左全肺切除后$肺循环血流重新分配$健

侧肺血流量增多)压力增大$血管壁渗透性增强$使健侧肺泡渗

出物增多$因此$及时排除呼吸道的分泌物$保持呼吸道通畅$

是术后护理的重点,鼓励患者早期进行咳嗽)深呼吸锻炼$协

助拍背以助排痰$为减轻患者咳嗽时手术切口疼痛$使痰液更

好地排出,对于咳痰无力)呼吸道分泌物多或痰液较为黏稠不

易咳出者$可采用负压吸引吸痰,术后常规作雾化吸入每天
+

次$每次
.(HGF

,谨防发生呼吸功能不全$发现有呼吸功能不

全应尽早使用呼吸机辅助呼吸,
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!

输液的速度与液体量
!

左全肺切除后$肺血管床容量

急剧减少$心脏后负荷增加$输液过多过快易诱发肺水肿和左

心衰竭,因此$护理过程中应严格限制输液总量$一般约
)90
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$出量略大于入量,滴度要缓慢$液体在
+'C

内均

匀输入$补液速度以
.(

滴"分钟为宜*

+

+

$并准确记录
+'C

出入

量,对于频繁咳嗽)咳泡沫血痰时$应警惕肺水肿的发生$及早

通知医生处理,同时$应密切注意患者血压变化$鼓励患者$摄

食$通过自我调节$减轻心脏负担,
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!

胸腔闭式引流管的护理
!

左全肺切除后放置引流管有

利于及时将患者胸内积气)积液)积血引流至体外$同时观察引

流量,全肺切除患者的胸腔闭式引流管$平时夹闭$由主管医

师根据患者胸内积气)积血量及气管的位置可作短时间缓慢开

放$保持术后患侧胸腔有一定的渗液量$以减轻和纠正明显的

纵隔移位$影响呼吸容量$避免快速多量的放液引起纵隔突然

移位导致心脏骤停,须严密观察有无皮下气肿)气管移位或心

脏搏动移位*
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!

术后有效镇痛
!

术后由于怕痛$患者常不愿咳嗽)做深

呼吸等活动$可采用镇痛泵$一般使用时间以
.
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为宜,鼓

励早期下床活动,
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!

术后饮食及营养支持
!

患者术后应禁食$待麻醉完全

清醒
,C

后方可少量饮水$如果没有不适反应$术后第
)

天可

进流质或半流质饮食$应进食高蛋白)高热量)丰富维生素等易

消化食物$以增加机体抵抗力$促进创面与切口愈合,老年人

一般体质较弱$恢复较慢$可以考虑输注血浆)清蛋白等,从流

质开始$逐步恢复到正常饮食,
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结
!!

果

术后患者住院
)+

!
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$死亡
)

例$其余均治愈出院,

+)

例发生术后并发症$其中心律失常
),

例$

)

例支气管胸膜瘘$

积极引流后左主支气管闭合$

+

例急性肺水肿(

)

例因呼吸衰竭

死亡,胸腔引流管于术后
:+
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拔除,

'

!

讨
!!

论

全肺切除术是治疗中央型肺癌的最有效措施之一$但同时

应认识到这是一种破坏性较大的手术*

)3.

+

$术后患者由于呼吸)

循环系统的病理生理改变剧烈$易于并发呼吸)循环系统的严

重并发症$术后并发症和病死率较高,故加强术后呼吸循环系

统的监护是这类患者康复的重要保障,术后加强生命体征监

护和呼吸道管理)及时清除呼吸道分泌物)加强输液管理和胸

腔引流管的监护早期离床活动并有效镇痛)饮食及营养支持等

是患者安全度过手术后期康复出院的护理重点,
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