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全程优质护理对肺癌手术患者疼痛、舒适状况、生活质量及满意度的影
响分析
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【摘要】目的 探讨全程优质护理对肺癌手术患者疼痛、舒适状况、生活质量及满意度的影响。对照组采用常规护理干预，观察组在常规护理干预的基础上采用全
程优质护理干预。方法 收集2021年1月至2021年12月在我院就诊的肺癌患者757例作为研究对象，采用随机数字表法进行分组，即对照组(n=378)、干
预组(n=379)。结果 干预组疼痛评分显著低于对照组，干预组生活质量评分显著高于对照组，差异均具有统计学意义(t=18.090，P=0.000；t=32.813，
P=0.000)。干预组患者舒适率97.10%、满意率93.40%均显著高于对照组，差异均具有统计学意义(2=67.935，P=0.000；2=55.236，P=0.000)。结论 全
程优质护理用于肺癌手术患者，可有效改善患者舒适状况，提高患者生活质量和满意度，减轻患者疼痛程度，值得推广。
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Analysis of the Effect of Quality Nursing on Pain, Comfort, 
Quality of Life and Satisfaction of Lung Cancer Surgery Patients
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Anyang Cancer Hospital,  Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of quality nursing on pain, comfort, quality of life and satisfaction of patients undergoing lung cancer surgery. 
The control group was treated with routine nursing intervention, and the observation group was treated with whole-course high-quality nursing 
intervention on the basis of routine nursing intervention. Methods A total of 757 cases of lung cancer patients admitted to our hospital from 
January 2021 to December 2021 were collected as research objects and divided into control group (n=378) and intervention group (n=379) 
by random number table method. Results The pain score of the intervention group was significantly lower than that of the control group, and 
the quality of life score of the intervention group was significantly higher than that of the control group, with statistical significance (t=18.090, 
P=0.000; t=32.813, P=0.000). The comfort rate and satisfaction rate of the intervention group were 97.10% and 93.40%, respectively, significantly 
higher than that of the control group, with statistical significance (2=67.935, P=0.000; 2=55.236, P=0.000). Conclusion Whole-course high-quality 
nursing for lung cancer surgery patients can effectively improve the comfort of patients, improve the quality of life and satisfaction of patients, 
reduce the degree of pain of patients, worthy of promotion.
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　　肺癌属于临床上常见的疾病之一，具有较高的发病率、死亡
率，主要分为非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)
和小细胞肺癌(small cell lung cancer，SCLC)类型，其中NSCLC占
据80%左右[1]。临床上常采用手术根治，同时护理在围术期期间发
挥着重要作用。全程优质护理模式是在常规护理基础上形成的新型
护理模式，重点强调全方位护理和人性化护理[2]。本次研究主要探
讨全程优质护理在肺癌患者中的应用效果，以选取肺癌患者757例
作为研究对象，具体内容如下。

1  资料与方法
　　纳入标准：均符合肺癌疾病的诊断标准，且均经过临床、影
像学技术及病理学检查；根据国际肺癌研究协会(IASLC)发布的第
8版国际TNM分期标准[3]，均为Ⅰ~Ⅱ期患者；既往均无免疫抑制
剂治疗史、放射治疗史及化疗治疗史等；入院资料均完整；预计
患者生存时间≥3个月；体力状况ECOG评分＜3分者；均已签署
知情同意书；年龄≥18岁。排除标准：心、肝等严重脏器功能障
碍者；凝血功能异常者；合并脑卒中、心肌梗死等心血管类疾病
者；合并其他恶性肿瘤疾病者；合并精神系统类疾病者；正在参
与其他临床研究者。
1.1 一般资料  收集2021年1月至2021年12月在我院就诊的肺癌
患者757例作为研究对象，采用随机数字表法进行分组，即对
照组(n=378)、干预组(n=379)。对照组：年龄65~75岁，平均

(68.9±5.6)岁，男264例，女114例，病理类型：腺癌186例、鳞
癌175例、其他17例，吸烟史143例，世界卫生组织功能状态评分
范围为0~1分有204例，2分及以上有174例，文化程度：小学及
以下120例，初高中125例，专科及以上133例，疾病分期：ⅡA
期126例，ⅡB期135例，ⅠB期117例。干预组：年龄65~75岁，
平均(68.7±5.3)岁，男251例，女128例，病理类型：腺癌183
例、鳞癌179例、其他17例，吸烟史140例，世界卫生组织功能状
态评分范围为0~1分有213例，2分及以上有166例，文化程度：
小学及以下118例，初高中127例，专科及以上134例，疾病分
期：ⅡA期124例，ⅡB期139例，ⅠB期115例。两组一般资料比
较，P>0.05。
1.2 干预方法  对照组采用常规护理干预，内容包括介绍院内环
境及相关注意事项等，并指导术前检查，向患者讲解手术相关知
识，并进行心理疏导，积极鼓励患者，便于手术的进行。观察组
在常规护理干预的基础上采用全程优质护理干预，术前，以通俗
的语言方式向患者及家属讲解手术相关操作及可能存在的风险，
与患者交流，了解患者心理状态，进行心理疏导，同时通过多种
途径，如宣传手册、多媒体等形式进行健康教育，提高患者及家
属对手术的认知程度，增强患者治疗的信心，提高患者治疗依从
性。术前知道患者呼吸训练，清洁局部皮肤。手术评估，评估患
者压疮风险、感染风险，依据风险性制定对应护理计划，动态评
估疼痛程度，依据患者主诉，必要情况下，予以镇痛药物，也可
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通过转移注意力减轻疼痛。术中，开放静脉通路，密切监测患者
生命体征变化，调节手术室温度、湿度等，并调整患者体位，患
者出现异常，及时通知医生处理。体温干预，输入液体保持恒
温，控制在37℃左右，合理应用输血保温仪，采用37℃灭菌注
射用水清洗胸腔。呼吸干预，及时清理呼吸道异物或者痰液，并
观察呼吸道症状，痰量、性状等，留存痰标本，观察咳嗽性状、
痰量等，并进行细菌培养，和抗生素敏感试验。遵医嘱，吸氧，
2~4L/min，同时雾化吸入地塞米松、抗生素，抗感染。术后，做
好镇痛护理，提高患者舒适度，并做好并发症预防工作，若胸腔
出血，及时予以止血药物，若存在肺水肿，及时给氧、强心、利
尿。其他，依据患者情况，予以镇痛药物，适量予以抗生素预防
感染，并积极鼓励患者下床活动，重点活动手臂、肩关节等。
1.3 观察指标  观察两组患者疼痛评分、生活质量评分、舒适状况、
满意度。观察两组患者疼痛评分、生活质量评分、舒适状况、满意
度。其中疼痛评分采用视觉模拟评分法进行评估[4]，分值范围为0~10
分，0分表示无任何疼痛感，1~3分表示轻度疼痛感，4~6分表示中度
疼痛，7~10分表示重度疼痛；生活质量评分采用健康状况调查量表评
估[5]，评分越高生活质量改善效果越好。舒适状况采用类似视觉模拟
评分[6]，分值范围0~10分，分数越高舒适性越好，≥8分表示舒适，
4~7分表示基本舒适，≤3分表示不舒适。护理满意度采用问卷调查，
≥85分表示十分满意，65~84分表示基本满意，≤64分表示不满意。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件统计分析，定性资料如舒适
状况、满意度均以%表示，组间比较进行χ

2检验，定量资料如疼
痛评分、生活质量评分均以(χ- ±s)形式表示，组间比较进行t检
验，P<0.05表示组间存在意义。

2  护理体会
　　本研究收集的肺癌患者757例，入院后，通过全面的评估，
确定主要护理问题，制定详细并适合该患者的护理计划，最后所
有患者均安全顺利出院。通过本研究，让我深刻体会到了减轻肺
癌患者术后疼痛程度，提高其生活质量，改善患者舒适状况的重
要性。详细全面的评估，在常规护理干预的基础上予以全程优质
护理措施，帮助患者早日回归社会。

3  结   果
3.1 两组患者疼痛评分、生活质量评分差异性观察  干预组
疼痛评分(3.42±1.55)分显著低于对照组，干预组生活质量评
分(18.89±1.75)分显著高于对照组，差异均具有统计学意义
(t=18.090，P=0.000；t=32.813，P=0.000)，见表1。

3.2 两组患者舒适状况、满意度差异性观察  干预组患者舒适率
97.10%、满意率93.40%均显著高于对照组，差异均具有统计学
意义(2=67.935，P=0.000；2=55.236，P=0.000)，见表2。

4  讨   论
　　随着医疗技术水平的发展，大部分疾病得到有效控制，但是
肺癌疾病依旧威胁着患者生命安全[7-8]。临床治疗以手术为主。但
是实际发现，大部分患者对肺癌手术治疗存在不良心理状态，影
响患者身心健康和依从性，进一步影响疗效[9-10]。由此，对肺癌
手术患者予以有效的护理具有重要意义。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，干预组疼痛评分、生活
质量评分、舒适状况、满意度均显著更优，此项研究表明与常规
护理干预比较，全程优质护理用于肺癌手术患者，可有效改善患
者舒适状况，提高患者生活质量和满意度，减轻患者疼痛程度。
分析其原因，全程优质护理干预围绕整个手术期间，术前，评估
患者压疮风险、感染风险[11-12]，帮助制定针对性的护理计划，并
向患者讲解手术相关操作及可能存在的风险，提高患者对肺癌手
术的认知程度，减轻患者对肺癌手术的陌生感，增强患者治疗的
信心，提高治疗依从性。在手术过程中，依据患者病情变化，予
以人性化护理，从病情出发，分析可能存在的并发症，予以预防
护理，预防并发症的产生[13]。手术过程中，密切观察患者生命体
征变化，进行呼吸、体温等干预，有利于手术治疗的顺利进行。
术后积极进行抗感染、镇痛等，预防感染发生，有效减轻手术操
作引起的疼痛。全程优质护理从心理、疼痛、保温及呼吸等方面
进行干预，护理过程中，依据患者病情、性格特征等，予以人性
化、舒适性护理，有效促进预后恢复，提高患者满意度、舒适度
等。本次研究在多项研究中均得到证实[14-16]。
　　综上所述，全程优质护理用于肺癌手术患者，可有效改善患者
舒适状况，提高患者生活质量和满意度，减轻患者疼痛程度，值得
推广。但本次研究也存在一些局限性，病例数少，可能导致结果存
在偏倚性，期待后续研究扩大样本量，以弥补本研究不足之处。
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表2 两组患者舒适状况、满意度差异性观察[n(%)]
组别	 例数	                                               舒适状况	                                                                         满意度
		         舒适	          基本舒适         不舒适	   总舒适率	        十分满意          基本满意	    不满意	            满意率
对照组	 378	 214(56.61)        77(20.37)      87(23.02) 	 291(76.98)      200(52.91)       77(20.37) 	 101(26.72)      277(73.28)
干预组	 379	 278(73.35)        90(23.75)      11(2.90) 	 368(97.10)      277(73.09)       77(20.32) 	 25(6.60) 	        354(93.40)
χ2	 -	 -	          -	              -	                     67.935	        -	                -	                      -	        55.236
P	 -	 -	          -	              -	                     0.000	        -	                -	                      -	        0.000

表1 两组患者疼痛评分、生活质量评分差异性观察(分)
组别	  例数	      疼痛评分	      生活质量
对照组	  378	    6.34±2.73	   14.37±2.03
干预组	  379	    3.42±1.55	   18.89±1.75
t	  -	    18.090	                       32.813
P	  -	    0.000 	                       0.000


