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[摘 要] 目的：探讨循证理念护理在老年肺癌胸腔镜手术患者中的应用效果。方法：研究样本

选自 2024.07-2025.07 期间行胸腔镜手术治疗的老年肺癌患者，共抽选 100 例，常规护理的 50
例纳入对照组，循证理念护理的 50例纳入观察组。对比两组营养状况、肺功能、运动耐力、康

复训练依从性以及生活质量。结果：观察组 ALB、PAB水平、FEV1、FVC 水平、康复训练依

从性以及 SF-36均高于对照组（P＜0.05）；观察组 6min步行距离显著高于对照组（P＜0.05）。

结论：循证理念护理可有效提高老年肺癌胸腔镜患者术后运动耐力，改善肺功能及营养状态，

提高生活质量。
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Abstract: Objective: Application of evidence-based nursing in elderly lung cancer patients undergoing

thoracoscopy. Method: Select 100 elderly patients with thoracoscopic lung cancer and divide them into two

groups to receive routine and evidence-based nursing respectively, and compare the nursing effects.Result:

The nursing effect of the observation group was better than that of the control group (P<0.05) Conclusion:

Evidence based nursing can improve nursing outcomes.
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引言

肺癌是一种起源于肺部细胞的恶性肿瘤，肺作为胸腔内

负责呼吸的两个海绵状器官，当其细胞发生异常增殖时即形

成肺癌[1]。这种疾病已成为全球癌症相关死亡的首要原因，

其中长期吸烟者面临最高风险，吸烟持续时间与数量均会显

著增加患病概率[2-3]。即使有多年吸烟史，戒烟仍能大幅降低

发病几率，但非吸烟人群同样可能罹患肺癌。该病早期通常

无明显症状，待病情进展至晚期才会显现临床表现。肺部原

发症状包括持续性咳嗽、胸痛、痰中带血、声音嘶哑、呼吸

困难及喘鸣等全身性转移症状则表现为骨骼疼痛、头痛、非

自主性体重减轻、食欲减退以及头颈部水肿等体征。胸腔镜

手术是治疗肺癌的常用方法，对于改善患者症状，延长生存

期具有重要作用。由于老年人身体机能处于下滑的阶段，手

术风险较高，围术期还需对患者实施相应的护理干预，以保

障患者的安全与治疗效果[4]。本文旨在探究对老年肺癌胸腔

镜患者实施循证理念护理的效果，具体研究见下文。

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

研究样本选自 2024.07-2025.07 期间行胸腔镜手术患手

术的老年肺癌患者，共抽选 100例，常规护理的 50例纳入

对照组，循证理念护理的 50例纳入观察组。对照组男性占

比 52.00%，观察组男性占比 54.00%，对照组女性占比 48.00%，

观察组女性占比 46.00%。两组年龄范围分别为 68-85、68-88

岁，平均年龄分别为（72.91±5.29）岁、（72.78±5.14）岁。

两组一般资料经统计学分析可用于研究（P＞0.05）。本研究

符合《赫尔辛基宣言》。

纳入标准为：（1）符合肺癌诊断标准，确诊为肺癌，

接受胸腔镜手术治疗；（2）愿意参与本研究，并签署知情

同意书；（3）身体状态相对稳定。

排除标准为：（1）合并其他恶性肿瘤；（2）生存期不

足半年；（3）具有认知或精神障碍导致无法配合治疗的患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

给予患者常规护理，在手术期间对患者实施持续的生命

体征监测，当出现意外情况时能够及时采取针对性干预措施

解决问题，确保手术过程安全有序进行。
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1.2.2 观察组

给予患者循证理念护理：（1）由 1名副主任护师、2名

主管护师、2名护师和 1名护士组成循证护理小组，团队成

员均长期从事呼吸内科临床护理工作，具备扎实的基础医学

理论知识和精湛的专科护理操作技能。针对内科胸腔镜围术

期护理中出现的实际问题，小组采用规范的循证护理流程：

首先组织成员系统查阅相关文献获取循证依据，随后通过集

体讨论对证据进行严格评价筛选，最终结合患者个体情况将

最佳证据应用于临床实践，并持续观察护理效果。（2）术

前护理人员通过主动沟通，详细讲解手术的必要性、相关注

意事项及疾病对健康的影响。运用抚触、握手等肢体语言配

合鼓励性话语，有效缓解患者的焦虑紧张情绪。这种身心结

合的干预方式显著提升了患者的手术依从性，使其能够以更

积极的心态配合治疗。护理过程中注重将专业知识传达与心

理支持相结合，帮助患者建立治疗信心。（3）术中护理需

根据患者个体情况和手术方案，预先备齐血液制品、药品及

手术器械。提前调节手术室温度并全程做好保暖措施，必要

时使用变温毯纠正低体温。麻醉药物选择应优先考虑短效药

物并严格控制剂量，以缩短拔管时间。同时精确控制输液总

量，尽快将输液量维持在 1500mL以内。护理人员需高效配

合手术医生操作，在保证手术质量的前提下尽量缩短手术时

间。（4）术后患者由于身体虚弱，需要科学营养支持以促

进康复。护理人员应根据患者的饮食习惯，制定个性化的膳

食方案，重点把控总热量摄入和营养均衡分配。推荐采用高

蛋白（如牛奶、鸡蛋）、高纤维（水果、蔬菜）和低糖的饮

食结构，通过三餐合理搭配，为患者提供充足的营养物质。

这种针对性的饮食指导既能满足术后恢复的营养需求，又能

帮助患者逐步增强体质，加速康复进程。

1.3 观察指标

本研究需对比两组营养状况[血清白蛋白（ALB）、前白

蛋白（PAB）]、肺功能[第一秒用力呼气容积（FEV1）、用

力肺活量（FVC）]、运动耐力（6min 步行试验）、康复训

练依从性（康复训练主动性、康复训练合作性）以及生活质

量（SF-36）。

（1）营养状况：检测患者治疗期间的 ALB、PAB指标

变化，以此作为其身体营养状态变化的依据。

（2）肺功能：使用日本捷斯特肺功能测试检测 FEV1

与 FVC水平，评估肺功能变化。

（3）运动耐力：采用 6min 步行试验评估运动耐力：患

者自主调控步速完成 20米往返行走测试，每完成一次折返

记录为 1个往返周期，6min后统计步行总距离。

（4）康复训练依从性：从康复训练主动性、康复训练

合作性两个维度评估患者治疗期间对康复训练的依从性，评

分范围为 0-100分，分数越高，依从性越高。

（5）生活质量：选用 SF-36 量表从 8 个维度（生理功

能、角色限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情

感健康与心理状态）全面评估患者生活质量，每项均设置 100

分，分值越高表明生活质量越优。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 22.0处理，连续变量以（ sx  ）

呈现，组间比较采用 t检验；计数资料以频数（百分比）表

示，应用卡方检验，P＜0.05表示差异具有显著性。

2 结果

2.1 两组营养状况以及肺功能对比

干预后，与对照组相比，观察组 ALB、PAB指标、FEV1

与 FVC水平更高，有统计学意义（P＜0.05），详见表 1：

表 1 两组营养状况以及肺功能对比（ sx  ）

组别
ALB（g/L） PAB（mg/dL） FEV1（L） FVC（L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组

（50）
22.32±4.27 42.73±5.66 10.76±2.27 33.85±6.31 2.02±0.27 2.73±0.66 1.57±0.62 2.74±0.46

对照组

（50）
22.23±4.12 32.21±5.71 10.87±2.38 21.43±5.30 2.03±0.12 2.21±0.71 1.56±0.27 2.39±0.50

t 0.214 3.393 0.136 6.158 0.214 3.393 0.094 3.258
P 0.831 0.001 0.892 0.001 0.831 0.001 0.926 0.002
2.2 两组运动耐力以及康复训练依从性对比

观察组 6min 步行距离高于对照组，康复训练主动性、

康复训练合作性评分据较对照组更高，有统计学意义（P＜

0.05），详见表 2：

表 2 两组运动耐力以及康复训练依从性对比（ sx  ）

组别 例数
6min步行距离（m） 康复训练主动性（分） 康复训练合作性（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 163.15±23.15 326.54±34.12 73.15±3.15 90.87±2.01 76.34±1.12 91.52±2.21
对照组 50 163.12±23.14 324.33±34.31 73.12±3.14 89.13±3.26 76.33±1.31 89.52±3.61

t - 0.037 2.621 0.037 2.488 0.032 2.588
P - 0.971 0.010 0.971 0.016 0.975 0.012
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2.3 观察组与对照组生活质量对比

干预后，与对照组生活质量相比，观察组 8个维度评分

更高，生活质量更好，有统计学意义（P<0.05），详见表 3：

表 3 观察组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别 例数 生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

观察组 50 91.37±3.31 93.66±5.04 91.97±5.08 91.25±4.31 86.37±2.81 92.63±4.25 93.66±3.04 90.97±2.08
对照组 50 90.02±3.12 91.29±5.25 90.51±5.33 89.33±2.12 83.82±2.82 90.69±3.13 91.29±4.25 88.51±5.33

t - 2.888 4.204 3.136 2.682 4.297 2.466 3.043 2.884
P - 0.005 0.001 0.002 0.009 0.001 0.016 0.003 0.005
3 讨论

肺癌作为全球恶性肿瘤发病和死亡的首要病种，其诊疗

手段正随医学进步持续创新[5]。近年来，腹腔镜微创技术在

临床应用中展现出显著优势并获得广泛推广。该技术通过胸

腔镜提供清晰、广阔且无盲区的手术视野，极大提升了术者

的操作精准度，有效避免了组织误伤风险[6]。得益于高度成

熟的胸腔镜器械研发，其精密的操作性能突破了传统手术的

限制条件，使肺叶切除和淋巴结清扫等复杂操作得以精准实

施。与传统开胸手术相比，微创技术的另一突出优势在于仅

需微小切口，完整保留了肋间肌和肋骨结构，避免了肌肉神

经损伤和胸廓结构的破坏，不仅显著减轻了术后疼痛程度，

更为重要的是为患者术后快速康复创造了有利条件。然而该

术式仍需进行胸腔内操作，导致患者术后肺不张、胸腔积液、

肺部感染等并发症风险较高[7]。在传统护理模式下，由于术

后长时间禁食和延迟活动等问题，往往造成患者住院周期延

长和医疗资源消耗增加。

循证理念护理源于 20世纪 90年代循证医学的发展，其

核心是遵循证据的护理实践模式[8]。该理念强调以有价值的、

可信的科学研究结果作为实证基础，通过提出问题、寻找证

据、应用实证的规范化流程，为患者实施最优化的护理干预。

循证护理作为一种创新性护理模式，其核心在于护理人员整

合专业知识、临床经验和患者个体需求来制定系统化的护理

方案。这种以证据为基础的护理实践通过规范化的健康教育

和科学的饮食指导，不仅能增强患者对疾病的认知、缓解心

理压力，还能显著提升术中配合度及手术成功率，促进术后

肺功能恢复和体质增强，有效降低并发症发生率[9]。研究表

明[10]，患者的焦虑情绪会通过中枢神经系统影响内分泌和免

疫系统功能，导致血压升高、心率加快等生理应激反应。而

循证护理通过心理干预能够改善患者心理状态、增强治疗依

从性，从而缓解这些负面生理反应。随着现代医学模式的演

进，循证护理日益凸显其重要性。护理人员需要持续更新专

业知识，基于最佳证据为患者提供科学的健康指导和心理支

持，帮助患者放松精神、减轻应激反应、提高治疗配合度。

这种护理模式不仅能降低术中痛苦、减少术后并发症，更能

显著提升胸腔镜手术的治疗效果。本次研究结果显示，观察

组营养状况、肺功能、运动耐力、康复训练依从性以及生活

质量均优于对照组，提示循证理念护理对于胸腔镜患者发挥

了显著积极作用。

综上所述，在老年胸腔镜患者的护理中，基于循证理念

护理有助于提高治疗效果，提升生活质量。
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