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精细化护理在胸外科重症术后呼吸功能恢复中的应用效果
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摘
!

要"目的
!

探讨精细化护理在胸外科重症术后呼吸功能恢复中的应用效果%方法
!

选择
&*!;

年
!

月

至
&*!"

年
&

月该院收治的
!!;

例胸外科重症术后呼吸功能恢复的患者!运用随机数字表法分为对照组"

)_3"

$

与试验组"

)_3"

$%对照组采用常规护理模式!试验组使用精细化护理干预!观察
&

组患者的呼吸改善情况&肺

功能情况与临床护理的效果%结果
!

试验组临床护理效果&呼吸功能改善情况&肺功能情况明显优于对照组!

差异有统计学意义"

!

%

*(*3

$%结论
!

精细化护理在胸外科重症术后呼吸功能恢复中的应用具有显著效果!不

仅能改善患者的呼吸情况!同时能提高肺功能与临床护理的效果!具有较高的临床推广价值%

关键词"精细化护理#

!

胸外科重症术#

!

呼吸功能#

!

肺功能

中图法分类号"

%)+'(;

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33
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胸外科重症术患者避免心*肺等器官受到不良影

响#同时也避免患者发生血液循环障碍与呼吸功能不

全等不良反应#需对患者予以良好的护理'

!

(

)以往的

常规护理模式#由于未采取深入的护理措施#因此无

法获得良好的护理效果)目前临床多使用精细化护

理干预模式#能够有效地弥补常规护理方式的不足#

获得良好的护理效果'

&

(

)现探讨精细化护理在胸外

科重症术后呼吸功能恢复中的应用效果)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
&*!;

年
!

月至
&*!"

年
&

月该

院收治的
!!;

例胸外科重症术后呼吸功能恢复患者#

运用随机数字表法分为对照组与试验组)对照组
3"

例#男
'&

例#女
&;

例%年龄
'E

!

3&

岁#平均$

)3(3f

)(E

&岁%其中重度闭合性胸部损伤
&*

例#肺癌
!"

例#

食管癌
&*

例)试验组
3"

例#男
''

例#女
&3

例%年龄

)*

!

3'

岁#平均$

);(+f3(!

&岁#其中重度闭合性胸部

损伤
&!

例#肺癌
!E

例#食管癌
!"

例)纳入标准!$

!

&

符合胸外科重症术条件)$

&

&未患其他心*肝*肾等合

并症)排除标准!$

!

&患有严重的神经性疾病)$

&

&患

者家属不同意研究方式)将本研究的目的与方法向

患者及其家属讲明#并自愿签署知情同意书)在医院

伦理委员会同意并监督下进行本研究)

&

组患者的性

别*年龄*病情等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

*(*3

&#具有可比性)

$(/

!

方法

$(/($

!

对照组采用常规护理
!

观察患者的生命体征

变化情况#并予以相应的药物护理等)

$(/(/

!

试验组使用精细化护理干预
!

$

!

&术前护理!

护理人员需与患者进行深入的沟通与交流#告知患者

手术方式*目的及重要性等#消除患者的恐惧感#使其

积极配合治疗)同时告知患者遵医嘱用药#且辅助患

者做好口腔卫生的清洁)由于患者在术后的呼吸功

能将会受到一定程度的限制#因而在术前需要指导患

者进行深呼吸*缩唇呼吸*腹式呼吸与吹气球等锻炼!

+

缩唇呼吸)患者采取坐姿体位#嘴合闭后使用鼻子

权利吸气后憋住
*(3

!

!KAB

%呼气前将嘴唇形成鱼嘴

状#并缓慢呼气#呼气与吸气频率约为
!g&

#每日进行

&

!

)

次#每次
+

!

"KAB

)

,

咳嗽练习)主要包括端坐

位咳嗽*侧卧位咳嗽等)端坐位咳嗽!躯体稍微向前

倾#两肩稍内弯#先全力吸气#之后憋住
!

!

'8

#然后

张口#收紧腹部用力咳嗽#持续该过程
&

!

'

次)侧卧

位咳嗽#使患者保持侧卧体位#弯曲双膝#在胃部放置

一小枕头#双手紧握#之后的动作同端坐位咳嗽)

-

进行人工阻力呼吸练习)选择容积为
"**

!

!***K:

的气球#进行深呼吸后将气体全部呼入气球内#每分

钟进行
'

!

)

次#每日进行
'

!

3KAB

)进行上述锻炼

时#护理人员需指导患者选择相应的体位#并告知患

者相关的注意事项#以免患者产生不良后果)$

&

&术

中护理!护理人员需严密观察患者的生命体征变化#

特别是需加强对患者血压*脉搏*心率等指标的观察#

一旦发生异常情况#则需及时上报医师进行处理)同

时在术中还需做好保暖工作#以此确保手术的顺利进

行)$

'

&术后护理!护理人员需随时加强对患者的观

察#以此及时了解患者的病情#同时还需为患者制订

严格的饮食护理方案#避免患者发生术后营养不良现

象)术后如患者产生较大的疼痛感而影响正常呼吸#

则需依据患者的实际情况采取镇痛措施#如可使患者

服用适量的镇痛药物等)除此之外#还可对患者进行

术后松弛疗法#采取舒适的休息体位#在允许情况下

每
!

!

&I

辅助患者变换体位#以免发生褥疮的不良后

果#同时还需要对患者的身体进行完全覆盖#避免因

机体裸露而导致患者产生紧张感#同时对患者进行心
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情安慰#使其摆脱恐惧心理)

$('

!

观察指标
!

$

!

&

&

组患者的呼吸改善情况#包括

呼吸功能恢复率*呼吸频率与心率)$

&

&

&

组患者的肺

功能情况#包括
!

秒内的呼出量$

XSZ!

&*呼出肺功量

$

XZP

&与
XSZ!

"

XZP

值)$

'

&

&

组患者的临床护理效

果#包括护理满意度*不良反应发生率与住院时间)

$(1

!

统计学处理
!

建立
SVJ16

数据库对数据资料进

行分析#分析软件工具采用
#5##!E(*

)计量资料以

Lf;

表示#组间比较使用
<

检验%计数资料以例数或百

分率表示#组间比较应用
!

& 检验)

!

%

*(*3

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

&

组患者呼吸改善情况结果比较
!

试验组的呼

吸改善情况明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)见表
!

)

表
!

!!

&

组患者呼吸改善情况结果比较

组别
例数

$

)

&

呼吸功能恢复率

'

)

$

e

&(

呼吸频率

$

Lf;

#次"分钟&

心率

$

Lf;

#次"分钟&

对照组
3" 'E

$

;+(&!

&

!)(')f!(+& +)('!f!(;&

试验组
3" 3+

$

E"(&"

&

&*(!'f!(3; E*(;+f!()3

!

%

*(*! *(*** *(***

/(/

!

&

组患者肺功能情况结果比较
!

试验组肺功能

情况明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

见表
&

)

表
&

!!

&

组患者肺功能情况结果比较#

Lf;

$

组别
例数

$

)

&

XSZ!

$

:

&

XZP

$

:

&

XSZ!

"

XZP

$

e

&

对照组
3" !(E;f*("' &*(')f!(3& !*('&f'(3!

试验组
3" 3(&;f*(!! '*(+3f+()! !&();f'(&+

< '*(*!+ !*()"! '('E+

! *(*** *(*** *(***E
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&

组患者临床护理结果比较
!

试验组各项护理

指标明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*3

&)

见表
'

)

表
'

!!

&

组患者临床护理结果比较

组别
例数

$

)

&

护理满意度

'

)

$

e

&(

不良反应发生率

'

)

$

e

&(

住院时间

$

Lf;

#
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对照组
3" )!

$

+*(;E

&

!E

$

'&(+;
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试验组
3" 3+
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E"(&"
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;()3f*(E"

!

%

*(*!

%

*(*! *(***

'

!

讨
!!

论

!!

胸外科重症术是一种常见的治疗方式#然而由于

胸部内具有诸多重要脏器#且该手术方式需对患者进

行较大面积切口#因此将会对患者产生较严重损伤#

同时也将对患者的正常呼吸功能产生一定的阻碍#为

此需要采取及时有效的措施进行护理'

'?)

(

)

由于受到医学知识与护理条件的限制#以往临床

中多采用常规护理模式#即单纯地进行药物护理#并

观察患者的生命体征状况'

3?E

(

)然而由于未对患者进

行相应的功能锻炼#从而无法获得良好的护理效果#

因此需要采取一种更加安全有效的护理模式'

E?!&

(

)

随着临床医学的不断发展#目前临床主要采取精

细化护理干预#此种护理模式主要包括观察患者的生

命体征变化*咳痰与吸氧护理*胸腔闭式引流护理*呼

吸功能康复护理与术后松弛等内容)通过使用精细

化护理干预模式#患者的生命体征平稳#且能够有效

改善患者的肺功能#同时还能有效缩短患者的住院时

间#最终提高患者的康复效果'

!&?!3

(

)本研究结果表

明#通过对患者予以精细化护理干预模式#患者的各

项呼吸功能获得了显著改善#且肺功能得到显著提

高#同时患者的护理满意度高达
E"(&"e

#不良反应发

生率仅为
'()3e

#住院时间缩短至$

;()3f*(E"

&

>

#主

要原因在于该种护理模式对患者进行了较为全面的

深入护理#同时对患者进行了良好的呼吸锻炼#有效

地增强了患者的呼吸功能与肺功能#因而使患者获得

良好的护理效果)

综上所述#精细化护理在胸外科重症术后呼吸功

能恢复中的应用具有显著效果#不仅能够改善患者的

呼吸情况#同时能提升患者的肺功能与临床护理效

果#为临床护理提供了可靠的护理信息#可作为未来

一段时间内护理该类患者的首选方式)由于样本容

量有限#因而关于精细化护理在胸外科重症术后呼吸

功能恢复中应用所产生的深远影响需要进一步观察)

除此之外#临床护理人员仍然需要不断的提升自身的

护理能力#积累丰富的临床实践护理经验#从而完善

对胸外科重症术患者的护理内容#为其提供效果更佳

的护理服务)
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