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Abstract 

Objective: To analyze the effect of perioperative nursing on respiratory function recovery and 
pulmonary complications in patients with lung cancer treated by surgery. Methods: A total of 100 
patients with lung cancer were divided into two groups: control group (n = 50) and observation 
group (n = 50). The patients in the control group were treated with routine nursing. The patients 
in the observation group were treated with perioperative nursing on the basis of routine nursing. 
The recovery of respiratory function, pulmonary complications and pulmonary function were 
compared and analyzed between the two groups. Result: Compared with the control group, forced 
vital capacity, forced expiratory volume in the first second and maximal ventilation in the obser-
vation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). Compared with 
the control group, the respiratory function indexes such as cough degree, difficulty of expectora-
tion, consistency of sputum and pulmonary rales in the observation group were significantly bet-
ter than those in the control group, and there was significant difference between the two groups (P 
< 0.05). Compared with the control group, the total incidence of pulmonary dysfunction, pneumo-
nia and atelectasis in the observation group was significantly higher than that in the control group. 
The incidence of complications in the control group was 34.0%, and the complications in the ob-
servation group were complicated. The incidence of the disease was 8.00%; the difference was 
statistically significant (P < 0.05). Conclusion: The application of perioperative nursing in lung 
cancer patients undergoing surgical treatment has a significant effect, that is to say, it can improve 
the lung function and respiratory function of the patients, and reduce the incidence of pulmonary 
complications, which has a good clinical value and significance. 
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摘  要 

目的：分析于接受手术治疗的肺癌患者中应用围术期护理对患者手术完成后的呼吸功能恢复及肺部并发

症所产生的影响。方法：2016.4~2018.11期间，以随机数表法为分组原则，从我院挑选100例肺癌患者

作为研究对象，将其分为对照组和观察组，各50例，对照组患者应用常规护理，观察组患者在常规护理

的基础上应用围术期护理，对比分析两组患者术后呼吸功能恢复情况、肺部并发症以及肺功能各项指标。

结果：肺功能各项指标与对照组相比较，即用力肺活量、第一秒用力呼气量以及最大通气量观察组均显

著较高，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)；呼吸功能各项指标与对照组相比较，即咳嗽程度、排痰难

度、痰液粘稠度以及肺部啰音观察组均显著较优，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)；肺部并发症与对

照组相比较，即肺功能低下、肺炎以及肺不张的总发生率观察组显著较高，其中对照组的并发症发生率

为34.00%，观察组的并发症发生率为8.00%，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：于实施手术

治疗的肺癌患者中应用围术期护理的效果显著，即提升了患者的肺功能和呼吸功能，而且可降低肺部并

发症的发生率，具有良好的临床应用价值与意义。 
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1. 引言 

临床中，肺癌属于一种常见恶性肿瘤疾病，因为其较高的恶性程度，所以患者的死亡率较高，同时

肺癌的发病率在环境污染、空气污染以及人们生活水平不断提升的影响下，呈现出逐年上升的趋势，且

发病人群逐渐趋于年轻化。现如今，对肺癌实施治疗最为有效的措施为外科手术，且在临床中得到了广

泛应用，而通常情况下，患者术后则往往需要与放疗和化疗以及免疫疗法等综合措施相结合，可进一步

提升治疗效果。但开胸手术属于一种较大类型的创伤性手术，会对胸廓的完整性产生破坏，并且因为肺

癌患者普遍存在较长的吸烟史、肺部感染类疾病以及慢性阻塞性肺疾病，所以导致患者在接受手术后会

产生呼吸功能差、肺功能代偿能力低下，继而导致患者在手术完成后产生多种呼吸系统疾病以及心律失

常、低血压、肺炎、肺不张以及痰液潴留等多种心血管并发症，对患者的术后效果以及预后效果产生了
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较为严重的影响。为此，于肺癌患者手术过程中，即围术期中应用切实有效的护理措施具有至关重要的

作用和意义，而在本论文内就于 2016.4~2018.11 期间，从我院挑选了 100 例肺癌患者作为研究对象，分

析了围术期护理对患者术后呼吸功能恢复及肺部并发症产生的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

于 2016 年 4 月~2018 年 11 月期间，以随机数表法为分组原则，从我院挑选 100 例肺癌患者作为研

究对象，将其分为对照组和观察组，各组均为 50 例患者。对照组有男性 27 例、女性 23 例患者，最小年

龄为 34 岁、最大年龄为 63 岁、年龄平均为(49.5 ± 10.6)岁；观察组有男性 28 例、女性 22 例患者，最小

年龄为 28 岁、最大年龄为 64 岁、年龄平均为(49.6 ± 10.5)岁。在对照组和观察组患者之间，P > 0.05，一

般资料不存在显著差异，具有可比性。 
纳入标准：1) 在手术实施前，通过胸部 CT 和气管镜病理活检确证患者为肺癌；2) 患者年龄在 65

岁以下且没有出现远处脏气转移；3) 实施手术前，对患者的身体状况进行评估，均具备手术耐受能力和

正常沟通的能力；4) 患者均签署知情同意书且得到了本院伦理委员会的批准认可，具备完整的临床资料。 
排除标准：1) 在胸水中存在肿瘤细胞的患者；2) 在手术完成后产生较为严重并发症的患者，比如出

血性休克和感染；3) 患者为接受二次开胸的患者或意识处于模糊状态的患者。 

2.2. 方法 

将咳痰排痰与腹式呼吸以及吹气球训练等常规护理措施应用到对照组患者中，并积极医嘱患者服用

抗炎化痰类药物，比如可待因、右美沙芬、喷托维林以及盐酸氯哌丁片等，同时积极观察患者在手术过

程中的各项临床指标，比如血压、脉搏以及呼吸变化，当患者产生脉搏加快、难以呼吸以及颈部器官发

生位移等情况时，则及时通知相关责任医师进行应对处理[1]。 
观察组患者采用围术期护理，其内容主要可分为两个方面，1) 术前护理。就术前护理而言，护理内

容主要可从心理护理、呼吸功能训练、肺功能训练等方面，其中心理护理主要指积极与患者及其家属进

行沟通，告知患者及其家属疾病产生的原因、机制、治疗方法以及目的等，促使患者及其家属对疾病本

身具备充分的认识，继而促使患者的治疗依从性提升。此外，还可通过告知患者相关治疗成功案例的方

式帮助患者建立起战胜疾病的信心。呼吸功能训练主要指由护理人员对患者负荷腹式呼吸方法的指导，

并于平卧状态下促使患者的全身肌群处于放松状态，此后在患者上腹部加压的额 1 到 2 kg 的沙袋，在吸

气过程中和沙袋阻力对抗，缓慢隆起腹部，在呼吸后缓慢将腹部肌肉放松，1 天 2 次，1 次 15min，此后

逐渐延长训练时间和沙袋加压重量[2]。此外，护理人员还应积极指导患者采用正确的咳嗽方式和排痰方

式，即在轻咳促使痰液松动后深呼吸，再大力将痰液咳出，相关研究指出[2]，运用有效的咳嗽排痰措施

能够降低并发症的发生率，比如肺不张、肺部感染等。肺功能训练在术前护理中主要指积极检查患者的

肺功能情况，并于手术实施前一星期实施肺功能扩充性训练。就肺功能扩充性训练而言，主要指患者取

半卧位，连接患者的嘴部和扩充器的喉嘴的部位，此后促使患者做最大程度的吸气，1 天 2 次，且可与

患者的实际情况相结合适当调整患者的训练时间[3]；2) 术后护理。就术后护理而言，其护理内容主要可

分为疼痛护理、深呼吸训练以及生命体征的密切监测等方面，其中疼痛护理主要指在实施肺叶切除术后，

会因为手术切口而给患者造成较为严重的疼痛感，继而导致患者不敢咳嗽，而患者长期处于不咳嗽的状

态，则会导致肺部分泌物滞留，不仅对患者通气能力产生了影响，同时会对患者的肺换气能力产生影响，

甚至会导致多种并发症。因此，积极实施疼痛护理，即采用止痛泵或采用止痛剂对患者的疼痛情况予以

缓解具有至关重要的作用和意义[4]。深呼吸训练主要指肺癌患者的部分肺组织被切除后会影响到的额胸
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壁的完整性，继而导致肺通气能力降低，易导致生高碳酸血症或低氧血症的发生，而深呼吸训练则具有

处境肺部扩张的作用，具体深呼吸训练方法如下：深呼吸，屏气，此后缓慢吐气，将呼气与吸气的时间

比例控制在 3:1，每间隔 2 小时进行 5 到 10 次深呼吸训练，继而实现延长肺通气的时间和肺换气的时间。

生命体征的密切监测可包括心电图、血压测量等内容[5]。 

2.3. 观察指标 

对比分析观察组与对照组患者的肺功能各项指标(最大通气量、第一秒用力呼气量、用力肺活量)、呼

吸功能各项指标(肺部啰音、痰液粘稠度、排痰难度、咳嗽程度)以及肺部并发症发生情况(肺功能低下、

肺炎、肺不张) [6]。 

2.4. 统计学分析 

在本论文中，全部数据均应用 SPSS21.0 统计学软件包进行处理，P < 0.05 表示差异存在统计学意义；

计量资料“ x s± ”采用 t 检验；计数资料(n, %)采用 χ2 检验。 

3. 结果 

3.1. 肺功能各项指标对比分析 

肺功能各项指标与对照组相比较，即用力肺活量、第一秒用力呼气量以及最大通气量观察组均显著

较高，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，详细数据见表 1。 
 

Table 1. Comparison and analysis of the pulmonary function indexes between the control group and the observation group 
表 1. 比较分析对照组与观察组患者的肺功能各项指标水平(%, x s± ) 

组别 病例 最大通气量 第一秒用力呼气量 用力肺活量 

对照组 50 70.2 ± 11.3 82.4 ± 11.6 74.0 ± 14.4 

观察组 50 78.5 ± 12.4 92.3 ± 18.3 85.5 ± 16.2 

t / 3.498 3.231 3.752 

P / <0.05 <0.05 <0.05 

3.2. 呼吸功能各项指标对比分析 

呼吸功能各项指标与对照组相比较，即咳嗽程度、排痰难度、痰液粘稠度以及肺部啰音观察组均显

著较优，组间差异具有统计学意义(P < 0.05)，详细数据见表 2。 
 

Table 2. Comparative analysis of respiratory function indicators 
表 2. 比较分析呼吸功能各项指标(分， x s± ) 

组别 病例 肺部啰音 痰液粘稠度 排痰难度 咳嗽程度 

对照组 50 1.49 ± 0.72 2.27 ± 0.64 2.34 ± 0.67 1.65 ± 0.76 

观察组 50 0.58 ± 0.61 1.21 ± 0.59 1.12 ± 0.63 1.19 ± 0.63 

t / 6.819 8.611 9.380 3.295 

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.3. 肺部并发症发生情况对照组与观察组比较分析 

肺部并发症与对照组相比较，即肺功能低下、肺炎以及肺不张的总发生率观察组显著较高，组间差
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异具有统计学意义(P < 0.05)，详细数据见表 3。 
 

Table 3. Comparative analysis of pulmonary complications in the control group and the observation group (n, %) 
表 3. 对照组与观察组肺部并发症发生情况对比分析(n, %) 

组别 病例 肺功能低下 肺炎 肺不张 并发症发生率 

对照组 50 4 6 5 17 (34.00) 

观察组 50 1 1 2 4 (8.00) 

χ2 / / / / 10.187 

P / / / / < 0.05 

4. 讨论 

临床上，肺癌属于呼吸系统恶性肿瘤疾病之一，又可将其称之为原发性支气管肺癌。由于该病症在

中老年男性中较为常见，且随着我国近几年老年化问题的日益严重，肺癌的发生率呈现出逐年上升的趋

势[7]。在肺癌发病的早期，因为不存在特异性临床症状，所以当发生肺癌的显著临床症状时，往往预示

着患者的肺癌病情已经进入晚期，增大了治疗的难度。目前，治疗肺癌的主要方法为肺叶切除术，具有

一定治疗效果，但易发生并发症，且会使患者的肺活量显著降低，表现为严重的呼吸困难。为此，对肺

癌患者围手术中积极采取有效的护理措施以提升患者的呼吸能力具有至关重要的意义[8]。 
就围术期护理而言，主要可分为两个层面，即术前护理与术后护理，其中术前护理包括了心理护理、

呼吸功能训练、肺功能训练等，促使患者无论是在心理方面，还是在能力方面均具有足够充分的准备，

有效增强了患者的应对能力[9]。术后护理包括了疼痛护理、深呼吸训练以及生命体征的密切监测等，则

为进一步维持患者的良好健康状态提供了保障，改善了患者的临床状态，即呼吸功能，同时降低了并发

症的发生率，提升了患者的安全性[10]。从本文的研究结果可获知，呼吸功能各项指标与对照组相比较，

即咳嗽程度、排痰难度、痰液粘稠度以及肺部啰音观察组均显著较优；肺部并发症与对照组相比较，即

肺功能低下、肺炎以及肺不张的总发生率观察组显著较高，其中对照组的并发症发生率为 34.00%，观察

组的并发症发生率为 8.00%。赵美娟[11]通过研究得到了与本文相类似的结果，对照组的并发症发生率为

33.33%，观察组的并发症发生率为 8.3%。 
综上所述，将围术期护理应用到接受肺叶切除术治疗的患者中的价值显著，不仅能够有效提升患者

的肺功能和呼吸功能，而且对肺部并发症的发生具有控制作用，具有良好的临床应用价值与意义，但本

文涉及的病例数较少，难以代表整体水平，仍需加大研究范围。 
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