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!

要"目的
!

探讨胸腔镜下肺癌术后促进有效排痰的护理措施%方法
!

收集
$&#.

年
"

月至
$&#"

年
#$

月胸腔镜下肺癌术后患者共
$&&

例!按照随机数字表法平均分为对照组与研究组%对照组采用常规雾化&鼓励

咳痰&吹气球等常规排痰护理措施!研究组在常规排痰护理措施上加上常规镇痛泵镇痛&叩背咳痰及机械振动

排痰等措施%结果
!

与对照组相比!研究组患者肺部感染&肺不张等并发症发生例数明显减少!研究组术后
$E

血管饱和度!术后
*E

每日平均痰液量明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

有效镇痛&常规

吸痰&叩背咳痰及机械排痰是肺癌术后有效排痰的重要措施%

关键词"胸腔镜#

!

肺癌
!

#术后#

!

排痰
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目前#肺癌的发病率已居恶性肿瘤的首位'肺癌

目前首选的治疗方式是手术#及时切除病灶是防止癌

细胞扩散#延长患者生命的关键'胸腔镜下肺癌手术

是胸外科领域新近发展起来的一种全新的微创诊治

方法#因手术需全身麻醉+肺部分泌物多+胸部切口疼

痛而对术后肺部感染#尤其是痰液处理提出了挑

战(

#!$

)

#为进一步探索患者的有效排痰措施#减少术后

并发症#特别是肺部感染的发生率#本研究对肺癌术

后患者的有效排痰的护理措施进行了分析#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院胸心外科
$&#.

年
'

月至

$&#"

年
#$

月胸腔镜下肺癌术后患者共
$&&

例#按照

随机数字表法分为对照组和研究组#每组
#&&

例'对

照组采用常规排痰护理措施%研究组在此基础上给予

有效镇痛+叩背排痰+机械排痰等护理措施'纳入标

准!肿瘤局限于一个肺叶内#直径
#

.>C

#手术原则只

需行单个肺叶切除及系统淋巴结清扫#确诊肺癌'排

除标准!意识不清或$和&肢体功能障碍者#带气管插

管或气管切开患者'对照组中男
.&

例#女
.&

例%年

龄
2&

!

"&

岁#平均$

2&%'U1%*

&岁%病程
#

!

*

年#平

均
#%'+

年%研究组中男
.&

例#女
.&

例%年龄
2&

!

"&

岁#平均$

21%*U+%1

&岁%病程
#

!

*

年#平均
#%+#

年'

$

组研究对象性别比例+年龄+病程等差异无统计学意

义$

!

$

&%&.

&#具有可比性'

$%/

!

方法
!

见表
#

'对照组采取常规肺癌术后促进

排痰的方法!常规吸氧
*)

"

C56

#并进行血氧饱和度监

护#全身麻醉术清醒后取头高位休息+深呼吸#采用吹

气球锻炼肺功能+早期下床活动+压迫气管刺激咳嗽

等措施(

*

)

%注意心率及血氧饱和度情况#要求血氧饱

和度大于
1.a

#鼓励患者自行深呼吸#咳嗽排痰#针对

咳嗽无力的患者给予湿化痰液和祛痰剂#以超声波雾

化吸入#促使痰液排出#根据肺部听诊情况#勤巡视患

者#鼓励患者咳嗽咳痰#患者疼痛级别较高时可临时

*

1"$$

*

检验医学与临床
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年
+

月第
#.

卷第
#.

期
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应用镇痛药'同时遵医嘱合理应用抗菌药物#预防肺

部感染'

!!

研究组在对照组常规护理的基础上#再加上如下

护理措施!常规镇痛泵镇痛
2+=

%使用振动排痰机#每

天
$

次#每次持续
#.C56

%每
2

小时
#

次叩背咳痰措

施#叩背时协助患者排痰#叩击时
.

指并拢#掌呈杯

形#每次叩击有一定的/空空0响声#叩击时腕关节用

力#自胸廓边缘向中央$由外向内&由下向上有节奏地

依次叩击患者的背部(

2

)

%常规吸痰每日
$

次#吸痰前

需配合叩背#并采用体位引流的方式#如吸左主支气

管痰液时#可嘱患者右侧卧位#常规自下而上拍左背
$

C56

后#再平卧吸痰#同样的道理吸右主支气管%所有

患者排出的痰液采用量杯计量'

表
#

!!

研究组与对照组排痰方式对比

组别 雾化吸入 协助排痰 机械排痰
应用阵痛泵

时间
吸痰

对照组 每日
*

次 鼓励患者自主咳痰 无 无 无

研究组 每日
*

次 每
2

小时叩背咳痰
#

次 每日
$

次
2+=

每日
$

次

$%'

!

观察指标
!

收集患者的胸腔引流管留置时间+

平均住院天数+肺部感染情况+疼痛评分+术后血氧饱

和度+术后
*E

每日平均排痰量及平均住院时间等指

标#并进行比较'采用-面部表情疼痛评分量表.进行

疼痛评分'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW$#%&

软件进行数据处

理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GUA

表

示#组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

!!

$

组患者均无死亡病例#无呼吸衰竭出现%对照组

术后肺部感染
#1

例#肺不张
#&

例#其中
#

例患者因

痰栓形成#术后
#

周反复发热#咳黄色脓性痰#常规护

理措施效果不佳#

#&E

后通过纤维支气管镜吸痰解决

痰液问题'而研究组肺部感染
'

例#肺不张
*

例#患

者通过常规吸痰+叩背排痰+机械排痰等方式#均顺利

恢复%研究组患者常规应用镇痛泵镇痛后#疼痛级别

较对照组明显减轻#依从性较好%研究组患者排痰后

自诉症状改善更为明显%研究组排痰后血氧饱和度较

对照组更高#而研究组的排痰量也较对照组明显增

多'具体见表
$

+

*

'

表
$

!!

$

组患者术后胸腔引流管留置时间及术后

!!!

肺部感染数目对比

组别
'

胸腔引流管留置

时间$

GUA

#

E

&

平均住院天数

$

GUA

#

E

&

肺部感染

$

'

&

肺不张

$

'

&

对照组
#&& .%1"U#%1* "%*"U#%*. #1 #&

研究组
#&& .%#$U#%#' .%2+U#%+. ' *

9

"

!

$

*%'$ *%+2 2%*+ 2%&*

! &%&&&* &%&&&$ &%&*"& &%&2.&

表
*

!!

$

组患者术后疼痛评分(血氧饱和度(平均每日排痰量等比较

组别
'

疼痛评分$

GUA

#分& 术后
$E

血氧饱和度$

GUA

#

a

& 术后
*E

平均每日排痰量$

GUA

#

C)

"

E

& 排痰满意率$

a

&

对照组
#&& $%*U&%+ 1"%&+U$%#2 *&%#U1%" 12

研究组
#&& #%#U&%' 1'%22U$%&& *'%"U1%' 11

9

"

!

$

##%$1 X2%"2 .%.& X#*%##

! &%&&&# &%&&&# &%&&&# &%##+&

'

!

讨
!!

论

!!

目前#肺癌已经成为危害人民健康的第一大癌

症#手术切除为其首选治疗方案#随着医学技术的进

步#手术治疗也从传统的开胸手术已经发展到目前的

胸腔镜手术'胸腔镜由于手术创伤小+恢复快等优

点#已被广大患者普遍接受#虽然胸腔镜已经将手术

创伤大大缩小#但是术后肺部分泌物尤其是痰液的分

泌仍是护理工作的一大难题(

.

)

'

术后患者肺部分泌物较多#其原因有以下几点!

$

#

&胸腔镜下肺癌手术#通常是在全身麻醉术下进行#

全身麻醉术后患者的肺部分泌物通常较多%$

$

&多数

肺癌患者为老年患者#且部分术前有吸烟或者慢性肺

部感染史#术后的炎性渗出较多#这也成了术后痰多

的重要因素(

"!'

)

%$

*

&肺癌手术#无论为肺叶切除或亚

肺叶切除#多少会对肺呼吸功能有损伤#术后余肺的

水肿+代偿性膨胀均会引起痰液增多(

+

)

%$

2

&肺癌手术

切口为
'

类切口#术中+术后都可能引起肺部感染#引

起肺分泌物增多%$

.

&术中部分肺呈瘪气状态#而术后

又重新膨胀#肺泡壁出现缺血再灌注损伤#因此也会

出现肺的分泌物增多#炎性渗出增多%$

"

&术后通常存

在肋间神经疼痛#用力咳嗽增加了疼痛不适感#因此

部分患者配合欠佳#痰液积聚在肺内(

1

)

%$

'

&部分患者

不会咳嗽#或无力咳嗽#导致痰液越来越浓#最终堵塞

支气管+引起肺不张+发热等不适#更增加了患者治疗

风险#延缓术后康复(

#&

)

'

因此#胸腔镜肺癌术后如何有效排痰也成了胸心

外科护理人员讨论的焦点#也是术后患者快速康复重

要的环节'本中心通过前瞻性研究#对术后患者采用

了不同的排痰护理手段#通过比较发现#雾化吸入+鼓

励咳嗽+吹气球+合理的抗感染治疗均是有效排痰的

重要方式(

##!#*

)

#但在这些常规护理的基础之上#配合

有效镇痛+叩背及振动排痰(

#2!#.

)

#对患者有效的排痰#

减少肺部并发症#早期拔除胸腔引流管更有意义'本

中心通过回顾性分析发现#研究组的患者采用常规护

理排痰加上有效镇痛+叩背及振动排痰这些措施之

后#排出的痰液量较对照组患者明显更多$

!

#

&%&.

&'

排痰后患者呼吸困难+胸闷等症状减轻程度也更为明

显#痰液排出后可以减少肺部对痰液的吸收#减轻肺

部负担#减轻肺部感染发生的概率#同时也能更有效

地促进肺复张#减少肺不张发生的概率#也有利于早

*

&'$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
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卷第
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期
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期拔除胸腔闭式引流及快速康复'

笔者经过护理实践及观察#对术后如何有效排痰

有如下总结!$

#

&胸腔镜手术虽较传统开胸手术#切口

减小#创伤较小#但仍有肋间神经损伤#术后患者肋间

神经疼痛是导致患者拒绝咳嗽咳痰的首要原因#先解

决肋间神经的不适感#患者才愿意配合医务人员主动

做出咳痰的动作#而肋间神经痛又以引流管处疼痛最

重(

#"

)

#早期拔管有助于减轻疼痛#而早期拔管又有赖

于患者能够配合咳嗽#促进肺复张及胸腔积液排出#

因此#有效镇痛是患者有效排痰的首要前提%$

$

&单纯

鼓励患者自主咳嗽+咳痰#患者依从性较差#一些脓性

痰及黄痰较难咳出%而通过合理的叩背及机械振动排

痰#患者细小支气管里的痰液可充分振动#随着咳嗽

时气流的作用而排出%$

*

&常规吸痰管吸痰是促进患

者排痰的有效措施#这需要护理人员具有丰富的吸痰

经验#吸痰管可通过刺激气管刺激患者主动咳嗽#带

动肺内痰液排出#同时也可把肺内大的痰栓直接吸

出#促进肺复张#减轻发热%吸痰前应让患者向对侧卧

位拍背引流#如吸左主支气管痰液时#可嘱患者右侧

卧位#常规自下而上拍左背
$C56

后#再平卧吸痰#同

样的道理吸引右主支气管%术后前
*E

每天吸痰
$

次#

患者发生肺不张及肺部感染的概率明显降低'

综上所述#胸腔镜肺癌术后有效咳嗽仍是患者快

速康复的重要因素#有效镇痛+常规吸痰+叩背+振动

排痰对术后患者有效排痰具有重要疗效'
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