
功能的研究'

^

(

4

中国医院用药评价与分析#

+.,-

#

,-

$

3

%!

322&3264

'

6

( 叶国杰#张力#张金盈
4

舒张功能不全的房颤患者超声心

动图指标与
T'&

K

F8OT]

的相关性'

^

(

4

临床心血管病杂

志#

+.,/

#

3+

$

,+

%!

,,16&,+..4

'

1

( 赵玉红#孙红凤#王雷钧#等
4T&

末端脑利钠肽前体水平与

心衰合并房颤患者复律及脑梗死的关系'

^

(

4

心血管康复

医学杂志#

+.,-

#

+0

$

-

%!

016&-.,4

'

,.

(

*"'(*

#

\"!"!%`

#

%!"%'

#

9>;<4!9>;&;H;<

D

ABA8@

>?99@@BG;GB9A8@;IB8E;F8H9;HEHB@9R;<;H>BHA?8GR&F9&

ABA>;H>:9H>FBG=<;F@BCFB<<;>B8H;HE

K

=<A9<9AA:9H>FBG=<;F

>;G?

D

G;FEB;

'

^

(

4*GB79

K

#

+.,2

#

2

$

,

%!

,+/&,+64

'

,,

(宣海洋#石开虎#徐盛松#等
4

伊布利特和胺碘酮转复心内

直视下射频消融术后早期持续心房颤动的临床疗效比较

'

^

(

4

安徽医科大学学报#

+.,0

#

01

$

,

%!

,+2&,+14

'

,+

(李春银
4

缬沙坦治疗高血压致慢性心力衰竭的效果及其

对血
?A&P7]

*

T'&

K

F8OT]

的影响'

^

(

4

中国医药科学#

+.,-

#

-

$

/

%!

3,&304

'

,3

(李平#成小凤#宋凌鲲#等
4

不同剂量胺碘酮联合氯沙坦治

疗阵发性房颤患者复律后的窦性心律维持效果'

^

(

4

现代

生物医学进展#

+.,-

#

,-

$

3,

%!

/.2,&/.234

'

,0

(

\nZ7N"TYS!

#

](]$

#

\$7NTZXN"!

#

9>;<4]<;A&

I;>BG<9:9<A8@H&>9FIBH;<]F8&OT]BH9<E9F<

DK

;>B9H>A

LB>?;>FB;<@BCFB<<;>B8H;HE?9;F>@;B<=F9LB>?

K

F9A9F:9E9&

V

9G>B8H@F;G>B8H

'

^

(

4%F;H^]=C<BGX9;<>?

#

+.,2

#

0/

$

0

%!

-/6&-2.4

'

,-

(刘彤#刘心遥#张建强#等
4T&

端脑钠肽和左心房容积指数

评价心房颤动患者左心室舒张功能价值'

^

(

4

中华实用诊

断与治疗杂志#

+.,-

#

+1

$

2

%!

/0.&/0+4

'

,/

(李艳#秦立
4

不同剂量胺碘酮联合氯沙坦对阵发性房颤患

者复律后窦性心律维持效果的临床研究'

^

(

4

中国现代医

学杂志#

+.,-

#

+-

$

,

%!

13&1-4

$收稿日期!

+.,6&.3&+1

!!

修回日期!

+.,6&./&,-

%

#

!

通信作者#

N&I;B<

!

+6+3-223.,

!QQ

4G8I

)

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$.&%'/

]]P

在肺癌手术患者中发生的相关因素分析及护理预防

李
!

娟!雷
!

璐!王爱平#

"陕西省渭南市中心医院肿瘤科
!

2,0...

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌手术患者围术期肺部并发症的预测及预防$方法
!

收集该院
303

例进行肺切除手

术患者术前一般临床资料和肺功能检查资料!回顾性分析临床一般情况&常规肺功能检查指标&手术方式与肺

部并发症"

]]P

#的相关性!并分析对围术期
]]P

的预测和预防$结果
!

303

例患者有
0/

例"

,3405

#发生

]]P

$患者年龄&吸烟史&第
,

秒用力呼气容积与用力肺活量百分比"

)NS,5

#&每分钟最大通气量占预计值百

分比"

!SS5

#&肺一氧化碳弥散量占预计值百分比"

'#P(*O5

#&手术方式均为肺癌患者围术期
]]P

的相关

因素$根据临床数据!针对可能发生
]]P

的患者进行术前&术中及术后的护理!有效减少
]]P

发生$结论
!

结

合临床一般资料&术前肺功能和手术方式可预测患者术后
]]P

的发生!对可能出现
]]P

的患者采取相应措施!

尤其是围术期的护理预防!减少发生率!提高手术效果$

关键词"肺癌%

!

手术治疗%

!

肺部并发症

中图法分类号"

7-/3

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+/+2&.3

!!

肺癌位居我国恶性肿瘤致死率之首位'

,

(

)手术

治疗仍是早期肺癌标准治疗方案#但手术存在一定的

并发症和病死率#术后并发症是影响手术疗效的主要

因素#肺部并发症$

]]P

%的发生率较高#包括肺漏气*

肺不张*肺部感染*呼吸衰竭等'

+&3

(

)所以#对术后

]]P

关联因素进行全面分析*预测#总结肺癌患者最

合适的手术方案和围术期的管理可降低
]]P

发生概

率从而减少手术风险#提高手术质量)现探讨肺癌患

者术前一般临床资料*肺功能*手术方式对术后
]]P

的预测价值#并筛选敏感功能指标)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集该院
+.,,

年
3

月至
+.,2

年
,.

月进行肺切除手术的
303

例肺癌患者#男
+6+

例#女

/,

例#年龄
3,

%

6/

岁#平均年龄$

/.4/6e146/

%岁&有

吸烟史
+.,

例$

-64/5

%&体检发现病灶患者占
3-5

#

因症状就诊患者占
/-5

)出现最多的症状为咳嗽*咳

痰及咯血)患者术前均进行肿瘤分型*分期及心肺功

能评估)

$4/

!

手术方式
!

303

例开胸肺切除手术的患者#其中

+,

例进行全肺切除#

3++

例进行肺叶切除#全部患者

均进行系统淋巴结清扫术)

$4'

!

肺功能检测
!

采用美国
*9H*8F!9EBGA

公司

/+..

肺功能仪#常规测定患者肺活量#第
,

秒用力呼

气容积占预计值百分比$

)NS,5

%*每分钟最大通气

量占预计值百分比$

!SS5

%#肺一氧化碳弥散量占

预计值百分比$

'#P(*O5

%)

$41

!

术后
]]P

诊断'

0

(

!

$

,

%合并有无咳嗽#咳痰增

多#呼吸困难#胸痛或心悸#痰液细菌培养阳性或血常

+

2+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



规白细胞及粒细胞计数升高)$

+

%肺炎或肺不张)

$

3

%呼吸衰竭)$

0

%呼吸窘迫或持续漏气
&

2E

)$

-

%肺

栓塞)$

/

%呼吸窘迫综合征)$

2

%以上原因引起的

病死)

$42

!

统计学处理
!

采用
*]**,24.

统计软件进行数

据分析#计量资料以
NeD

表示#组间比较使用
6

检验

或秩和检验#计数资料以例数或百分率表示#组间比

较应用
!

+ 检验)

#8

J

BA>BG

多因素分析采用逐步向前

#7

回归$以最大局部似然为基础做似然比概率检验#

向前逐步选择自变量%)

H

%

.4.-

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

患者
]]P

发生情况
!

303

患者有
0/

例

$

,3405

%发生
]]P

#其中肺炎
+3

例$

-.5

%#术后持续

性漏气
1

例$

,14/5

%#肺部感染并发肺不张
0

例

$

6425

%#呼吸功能不全
0

例$

6425

%#支气管胸膜瘘
-

例$

,.415

%#因肺部感染导致呼吸衰竭
,

例$

+4+5

%)

/4/

!

单因素分析
]]P

发生的相关性
!

经单因素
!

+

检验显示术后肺部并发症$

]]P

%的出现与年龄*吸烟

史*手术方式*

)NS,5

*

!SS5

和
'#P(*O5

有关

系#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%)见表
,

)

表
,

!!

患者术后
]]P

是否发生结果比较

项目
]]P

患者

$

+g0/

%

无
]]P

患者

$

+g+12

%

H

年龄$

NeD

#岁%

-643+e6462 /,4-/e14/2 .4.+-

吸烟史'

+

$

5

%(

!

有
3+

$

,246

%

,06

$

6+4+

%

.4.3+

!

无
,0

$

64/

%

,01

$

1,40

%

手术方式'

+

$

5

%(

!

肺叶切除
36

$

,,46

%

++2

$

2.4-

%

.4.0/

!

全肺切除
6

$

364,

%

,3

$

/,41

%

)NS,

'$

NeD

%#

5

(

2+4,-e,-43+ 1+4,-e,14/+ .4...

!SS

'$

NeD

%#

5

(

/34-/e,1430 6/4+3e+,4/1 .4.,.

'#P(*O

'$

NeD

%#

5

(

/+40-e,340+ 6.4-/e,246, .4...

/4'

!

)NS,5

和
'#P(*O5

与
]]P

发生率结果比

较
!

按通气功能和弥散功能障碍轻重程度分组#

)NS,5

组间差异有统计学意义$

!

+

g3+4,61

#

H

%

.4.-

%#

'#P(*O5

组间差异有统计学意义 $

!

+

g

334-0+

#

H

%

.4.-

%)见表
+

)

表
+

!!

肺功能不同患者
]]P

发生率结果比较%

+

&

变量
]]P

患者 无
]]P

患者
!

+

H

)NS,5

!%

2-5 ,3 31 3+4,61 .4...

!

2-5 33 +-6

'#P(*O5

!%

2.5 ,3 36 334-0+ .4...

!

2.5 33 +-1

/41

!

多因素分析与
]]P

发生率的关系
!

采用多因素

#8

J

BA>BG

回归分析#单因素
!

+ 检验得出
/

个有统计学

意义的因素进一步进行分析#将这
/

个因素带入
#8&

J

BA>BG

回归方程#建立
#8

J

BA>BG

回归模型)结果显示

年龄*吸烟史*手术方式是预测
]]P

的危险因素#

)NS,5

和
'#P(*O5

是预测术后
]]P

并发症的保

护因素)见表
3

)

表
3

!!

患者术后
]]P

的
#8

J

BA>BG

回归分析

项目
H )P 1-5=<

年龄
.4.,3 ,346+0 340/-

%

/146+3

吸烟史
.4.,. ,.4-3, +4/-,

%

+14663

手术方式
.4.0+

!

肺叶切除
.4./2 043+- .4/62

%

,346++

!

全肺切除
.4.,- ,+43+0 ,4-03

%

/-4600

)NS,5 .4... .46/6 .4..3

%

-4.-/

!SS5 .4,13 ,4.02 .413+

%

,4360

'#P(*O5 .4.+- .4132 .4-/+

%

,4006

'

!

讨
!!

论

!!

目前#手术是临床肺癌治疗的主要方法之一'

-

(

)

常用的手术方式有全肺切除和肺叶切除)开胸手术

是创伤性治疗#可导致肺部组织发生炎性*漏气*呼吸

障碍等#影响患者通气和换气#创伤也使患者咳嗽*排

痰增多等#均导致
]]P

)肺癌患者肺切除术后
]]P

有肺部感染*肺漏气*肺不张*呼吸衰竭等#均是围术

期患者病死的主要原因之一)本研究单因素分析显

示#患者年龄大*长期吸烟史*手术范围大$全肺切除%

易出现术后
]]P

$

H

%

.4.-

%#且术前肺功能越差#术后

]]P

越多$

H

%

.4.-

%#与相关报道结果相似'

/&,.

(

)多

因素
#8

J

BA>BG

回归分析表明#年龄*吸烟史*手术方式

是预测肺癌术后
]]P

的危险因素#

)NS,5

和
'#&

P(*O5

是预测术后
]]P

的保护因素)

临床一般资料的分析和术前肺通气功能的检测

简便易行#可直接预示术后是否更易发生肺部感染#

对术前评估和预测术后风险具有重要意义)

!%##&

N7

'

,,

(提出能耐受肺切除的标准为#$

,

%一侧肺切除!

)NS,

&

+#

#

!SS5

&

-.5

)$

+

%肺叶切除!

)NS,

&

,#

#

!SS5

&

0.5

#广泛应用于临床评估)本研究

显示#

)NS,5

是评价术后
]]P

的良好指标#

)NS,5

越大#

]]P

的发生率就越小#与有关报道一致'

,+

(

)反

映弥散功能的
'#P(*O5

在术后无
]]P

患者明显高

于
]]P

患者#差异有统计学意义$

H

%

.4.-

%&与正常

和轻度弥散功能障碍患者比较#中*重度弥散功能障

碍患者的
]]P

发生率明显升高#差异也有统计学意义

$

H

%

.4.-

%)但是#简单的肺功能测定并未充分考虑

患者的年龄*吸烟史*手术方式等因素#且任何单一指

标检测均不能作为预测手术风险的可靠评判标准)

国外研究结果显示#运动心肺功能检查对术后
]]P

的

预测更加客观*可靠'

,3

(

)对国内许多未能参考心肺运

动功能检测的基层医院#可采用年龄*吸烟史*手术方

式*

)NS,5

*

'#P(*O5

相结合的方式作为预测
]]P

的主要评估指标)

+

6+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



此外#护理预防对肺癌患者术后恢复至关重要)

治疗期间进行护理干预#做好心理护理#饮食指导#健

康教育#加强皮肤*口腔等基础护理#监测呼吸功能#

肝功能等#均使不良反应降低至最低程度'

,0

(

)有研究

报道#路径化健康教育能有效改善肺癌患者术后负性

情绪#提高患者治疗依从性和对医护人员护理服务的

满意度#对维护患者的身心健康意义重大'

,-

(

)相比于

传统护理干预#对肺癌根治患者进行预防性护理干

预#还有利于稳定血小板$

]#'

%等相关指标的变化#

可明显改善患者
]#'

*平均血小板体积$

!]S

%*血清

降钙素原$

]P'

%过高及
]&#P7

过低的情况#且患者

舒适度评分更好'

,/

(

)同时#针对主要为呼吸困难*肺

活量降低*残气量增加*合并感染*肺顺应性降低等呼

吸生理改变的特点#临床给予严密监测#重点护理#改

善呼吸功能#预防和治疗感染#净化呼吸道#协助排

痰#加强全身支持治疗#控制输液量#均取得了较好的

临床疗效'

,2

(

)综合护理干预可明显稳定患者围术期

血流动力学水平变化#稳定心率#平衡平均动脉压波

动情况#抑制患者因焦虑情绪而引起生命体征的改

变#改善医患沟通#提高患者临床恢复速度及治疗效

果#值得广泛推荐应用'

,6

(

)肺癌患者术后肺血栓栓塞

的防治及综合护理也极为重要'

,1

(

)疼痛规范化护理

流程使癌痛得到有效控制#提高患者服药的依从

性'

+.

(

)此外#做好相应的预防护理措施#还可有效减

少肺癌患者围术期心律失常的发生'

+,

(

)

综上所述#对肺癌患者围术期的一般临床情况及

]]P

进行严格评估#并选择合适的手术方式#协助临

床提前建立预防
]]P

的处理预案#降低术后
]]P

的

发生#提高患者术后生存质量)且针对并发症发生的

原因#进行围术期呼吸道管理和护理能有效减少#改

善肺功能#促进患者康复'

++

(

)
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)Ŷ%T(`

#

9>;<4]F9&

EBG>B8H8@

K

=<I8H;F

D

G8I

K

<BG;>B8HA;@>9F;<8C9G>8I

D

BH

K

;>B9H>ALB>?H8H&AI;<<G9<<<=H

J

G;HG9F

'

^

(

4'?8F;M

#

+..,

#

-/

$

1

%!

-1&/,4

'

,3

(

[%T'

#

"̂P_*(T"

#

*X"7]%N*#

#

9>;<4P;FEB8

K

=<I8&

H;F

D

9M9FGBA9>9A>A;HE<=H

J

G;HG9FA=F

J

BG;<8=>G8I9

'

^

(

4

P?9A>

#

+..-

#

,+2

$

,-

%!

,-1&,/-4

'

,0

(张琼
4

老年晚期非小细胞肺癌患者使用分子靶向治疗的

观察与护理'

^

(

4

检验医学与临床#

+.,2

#

,0

$

\,

%!

+6.&

+6+4

'

,-

(齐宁#徐广全
4

路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性

情绪的效果研究'

^

(

4

检验医学与临床#

+.,/

#

,3

$

,2

%!

+061&+01,4

'

,/

(黄敏
4

预防性护理对肺癌根治术后血小板相关指标的影

响'

^

(

4

血栓与止血学#

+.,2

#

+3

$

,

%!

,0/&,014

'

,2

(黄亚芳
4

肺癌并慢性呼吸衰竭的临床监测及护理'

^

(

4

中

南医学科学杂志#

+...

#

,.

$

3

%!

,,+&,,34

'

,6

(孙秀芳
4

综合护理干预在肺癌围手术期患者中的临床应

用效果'

^

(

4

中国现代药物应用#

+.,2

#

,,

$

,-

%!

,0,&,034

'

,1

(王金丽
4

肺癌患者术后肺血栓栓塞的防治及综合护理

'

^

(

4

血栓与止血学#

+.,/

#

++

$

+

%!

+,2&+,64

'

+.

(王蓉#刘雪花#赵玲
4

疼痛规范化护理在癌痛患者临床应

用中的效果评价'

^

(

4

中南医学科学杂志#

+.,0

#

1

$

0

%!

0++&

0+04

'

+,

(胡丽蓉#徐陶#甘辞海#等
4

超高龄肺癌患者围手术期心率

失常的危险因素分析'

^

(

4

实用癌症杂志#

+.,-

#

+.

$

,+

%!

,6--&,6-24

'

++

(

)(**Y! !

#

NXT)(7*!

#

*SNT**(TN

#

9>;<4N@@9G>A

8@;G8I

K

=>9FBW9EE9GBAB8HA=

KK

8F>A

D

A>9I8HG;F9

K

<;H&

HBH

J

@8F

K

F9AA=F9 =<G9FA;HE I;<H=>FB>B8HBH H=FABH

J

?8I9A

!

;HBH>9F:9H>B8HA>=E

D

'

^

(

4%H>̂ !9E%H@8FI

#

+.,3

#

6+

$

,.

%!

1,,&1+,4

$收稿日期!

+.,6&.0&.+

!!

修回日期!

+.,6&./&,2

%

+

1+/+

+

检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2


