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[摘  要] 目的：探讨胸腔镜手术患者采取综合护理干预对术后肺不张发生情况的影响。方法：选取20

24年5月至2025年4月行胸腔镜手术治疗者70例,随机分为观察组(常规护理+综合护理干预)和对照组(常

规护理)各35例,对比效果。结果：观察组肺不张发生率、疼痛评分均低于对照组,肺功能指标水平高于

对照组,血气分析指标水平优于对照组(P<0.05)。结论：综合护理干预可有效降低胸腔镜手术患者术后

肺不张发生率,效果良好。 
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[Abstract] Objective: To explore the impact of comprehensive nursing intervention on the occurrence of 

postoperative pneumothorax in patients undergoing thoracoscopic surgery. Methods: 70 patients who 

underwent thoracoscopic surgery from May 2024 to April 2025 were selected and randomly divided into the 

observation group (conventional nursing+comprehensive nursing intervention) and the control group 

(conventional nursing), with 35 cases in each group. The effects were compared. Results: The incidence of 

pneumothorax and pain score in the observation group were lower than those in the control group, the lung 

function indicators were higher than those in the control group, and the blood gas analysis indicators were better 

than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention can effectively 

reduce the incidence of postoperative pneumothorax in patients undergoing thoracoscopic surgery, with good 

effects.  
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胸腔镜手术作为胸外科微创核心术式,凭借创伤小、出血

少、术后恢复快等优势,已广泛应用于肺部肿瘤、纵隔病变等疾

病治疗。但术后肺不张作为常见呼吸系统并发症,其发生与手术

创伤、麻醉抑制、切口疼痛、排痰障碍及长期卧床等多因素相

关。肺不张可引发低氧血症、肺部感染,甚至呼吸衰竭,不仅延

长住院时间、增加医疗负担,也严重威胁患者生命安全。临床常

规护理以病情监测、基础生命支持及简单健康宣教为主,难以有

效阻断肺不张发生诱因。此类护理模式对术后疼痛控制、呼吸

功能锻炼及痰液引流的干预不足,无法从根源上降低肺不张发

生风险。综合护理干预以“全程化、个体化、系统化”为核心,

整合术前宣教、呼吸训练、疼痛管理、体位护理、排痰指导及

早期活动等多维度措施,可从术前、术后多环节干预肺不张危险

因素。所以,本文分析综合护理干预在预防胸腔镜术后肺不张中

效果,具体如下： 

1 资料和方法 

1.1一般资料 

选取2024年5月至2025年4月期间70例行胸腔镜手术治疗者,

随机分为观察组35例,男18例,女17例,平均年龄(52.33±2.44)

岁；对照组35例,男19例,女16例,平均年龄(53.44±2.55)岁,

两组资料对比(P>0.05)。 

1.2方法 

对照组：常规护理。 

观察组：常规护理(同对照组一致)+综合护理干预,如下：(1)

术前1~2d开展针对性健康宣教,通过图文手册、视频讲解、一对
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一沟通等方式向患者及家属详细介绍胸腔镜手术流程、术后肺

不张发生机制、危害及预防措施,解答患者疑问,缓解其焦虑、恐

惧情绪。同时指导患者进行术前呼吸功能训练,包括腹式呼吸训

练(取平卧位,一手放于腹部,吸气时腹部隆起、呼气时腹部凹陷,

10~15min/次,3次/d)、缩唇呼吸训练(吸气时闭口,呼气时口唇

缩成吹口哨状,缓慢呼气,吸气与呼气时间比为1:2,10min/次,3

次/d)及有效咳嗽训练(深吸气后屏气3~5s,用力咳嗽将痰液排

出),帮助患者熟练掌握训练方法。(2)术后实施分级疼痛管理,

采用视觉模拟评分法(VAS)动态评估患者术后疼痛程度,术后6h

内每2h评估1次,6h后每4h评估1次。根据VAS评分制定镇痛方案,

VAS评分≥4分者,联合药物镇痛(遵医嘱给予非甾体类镇痛药或

阿片类药物)与非药物镇痛(如听音乐、放松训练、局部冷敷等),

将疼痛控制在VAS评分≤3分,减少疼痛对呼吸运动、咳嗽排痰的

抑制作用。(3)优化体位护理与肺部物理治疗,术后患者清醒且

生命体征平稳后,协助取半卧位(床头抬高30°~45°),每2h协

助患者翻身1次,结合病情采取侧卧位。翻身时配合叩背排痰,

遵循由外向内、由下向上的原则,采用空心掌叩击背部,力度以

患者耐受为宜,10~15min/次,3~4次/d。(4)加强呼吸道湿化管理,

根据患者病情调整吸氧浓度,配合氧气湿化瓶维持湿化效果；对

于痰液黏稠者,遵医嘱给予雾化吸入治疗,15~20min/次,2~3次/

d。同时指导患者进行阶段性呼吸功能训练,术后第1日开始,逐

步增加训练强度,从单次腹式呼吸训练过渡到联合缩唇呼吸与

有效咳嗽训练,15~20min/次,3次/d。(5)制定早期活动计划,根

据患者术后恢复情况,于术后6~12h协助患者开展床上活动(如

翻身、坐起、肢体屈伸),术后24~48h协助患者床边坐起、站立,

逐步过渡到缓慢行走,活动强度以患者无明显胸闷、气短、疼痛

为宜,2~3次/d,10~20min/次。(6)密切监测病情变化,术后持续

监测患者呼吸频率、节律、血氧饱和度、胸腔引流液及肺部听

诊情况,及时识别肺不张早期征象(如胸闷、气短、呼吸浅快、血

氧饱和度下降、肺部呼吸音减弱等),一旦发现异常,立即通知医

师并采取针对性干预措施(如调整体位、加强排痰、吸氧等)。同

时关注患者心理状态,通过沟通安抚、鼓励支持等方式,缓解患

者术后焦虑、紧张情绪。 

1.3观察指标 

(1)肺不张：记录患者术后1周内肺不张发生情况。(2)疼痛

评分：采用VAS评价,0~10分,分数越高代表疼痛越严重。(3)肺

功能：通过肺功能检测仪对最大通气量、第一秒用力呼气容积

以及用力肺活量检测。(4)血气指标：利用动脉血气分析仪检测

pH值、血氧饱和度、二氧化碳分压、氧分压。 

1.4统计学处理 

SPSS23.0分析数据,计数、计量(%)、(x±s)表示,行X
2
、t

检验,P＜0.05统计学成立。 

2 结果 

2.1肺不张 

观察组：肺不张出现1例,发生率2.86%(1/35)；对照组：7

例,发生率20.00%(7/35),组间比较(X
2
=3.650,P<0.05)。 

2.2疼痛评分 

VAS评分,观察组：术后6h(3.47±0.82)分、术后12h(3.02

±0.76)分、术后24h(2.51±0.67)分、术后48h(1.83±0.54)

分,对照组：(4.81±0.93)分、(4.26±0.88)分、(3.63±0.79)

分、(2.79±0.67)分,组间比较(t=6.310/5.971/6.222/6.583,

P<0.05)。 

2.3肺功能 

干预前,观察组：最大通气量水平(77.52±7.42)L/min、第

一秒用力呼气容积水平(2.68±0.56)L、用力肺活量(3.64±0.

43)L,对照组：(77.41±8.23)L/min、(2.84±0.70)L、(3.78

±0.62)L,组间比较(t=0.060/1.082/1.122,P>0.05)；干预后,

观察组：(73.63±7.27)L/min、(2.56±0.46)L、(3.42±0.54)

L,对照组：(67.83±6.54)L/min、(2.15±0.52)L、(2.76±0.51)

L,组间比较(t=3.637/3.393/5.211,P<0.05)。 

2.4血气指标 

干预后,组间比较(P<0.05)。见表1。 

3 讨论 

胸腔镜术后肺不张的发生机制复杂,核心在于术后通气/换

气功能障碍,其与疼痛抑制呼吸运动、痰液淤积阻塞气道、长期

卧床导致肺膨胀不全密切相关。常规护理侧重对症处理,难以实

现对危险因素的全程干预,而综合护理干预通过术前预适应、术

后精准管理形成闭环护理,可更有效地阻断肺不张发生链条。本

研究结果进一步验证该干预模式在胸外科术后康复中的应用

价值。 

本研究结果显示,观察组术后肺不张发生率低于对照组

(P<0.05),提示综合护理干预可有效降低胸腔镜术后肺不张发

生风险。分析原因：综合护理干预从术前预适应到术后康复形

成闭环管理,通过多环节阻断疼痛抑制、痰液淤积、卧床制动等

表1血气指标(x±s)

组别
血氧饱和度(%) 二氧化碳分压(mmHg) 氧分压(mmHg) pH值

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(n=35) 83.94±4.67 96.48±5.31 85.97±9.06 67.19±7.29 72.00±11.35 94.11±3.24 7.17±0.19 7.35±0.21

对照组(n=35) 83.24±5.11 90.09±4.11 86.44±8.51 73.59±7.99 71.26±10.53 86.93±8.66 7.16±0.22 7.22±0.23

t 值 0.781 7.332 0.292 4.562 0.379 8.094 0.253 2.092

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05



护理保健临床应用研究 
第 4 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 27 

Clinical Application Research of Nursing Care 

肺不张核心诱因,从根源上减少肺组织膨胀不全的发生,这与干

预措施的系统性、针对性密切相关。观察组术后6h等时间点VAS

疼痛评分均低于对照组(P<0.05),说明综合护理干预可有效控

制术后疼痛程度。分析原因：术后分级疼痛管理通过动态VAS

评估,联合药物镇痛与非药物镇痛手段,将疼痛控制在VAS≤3分,

避免剧烈疼痛对呼吸运动的抑制,减少因疼痛导致的呼吸浅快、

咳嗽无力等问题,为维持正常肺通气、促进痰液排出提供基础保

障。干预后,观察组最大通气量等肺功能指标均显著高于对照组

(P<0.05),提示综合护理干预可有效改善患者术后肺功能。分析

原因：术前腹式呼吸、缩唇呼吸及有效咳嗽训练提前强化呼吸

肌功能,术后阶段性呼吸训练逐步提升肺通气量与呼吸肌力量,

同时早期活动计划促进肺部扩张与机体血液循环,减少长期卧

床导致的肺功能下降,最终实现肺功能的更好恢复。干预后,观

察组血气指标显著优于对照组(P<0.05)。分析原因：疼痛控制

与呼吸训练改善肺通气效率,促进氧气摄入与二氧化碳排出；体

位护理与叩背排痰保持气道通畅,避免痰液阻塞导致的通气不

足；呼吸道湿化管理降低痰液黏稠度,减少痰栓形成风险,最终

优化氧合状态,纠正酸碱失衡,避免低氧血症与CO₂潴留的发生。 

综上所述,综合护理干预可显著降低胸腔镜术后肺不张发

生率,改善肺功能与血气指标,值得应用。 
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