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【摘要】目的 探究全程优质护理对肺癌手术患者疼痛程度、生活质量的影响。方法 选取2022年3月~2022年11月于本院接受肺癌手术治疗的患者76例，根据护理
方案进行分组，采用常规护理方案的42例病人为对照组，采用全程优质护理方案的34例病人为观察组。比较两组的舒适度、疼痛程度、生活质量以及并
发症发生率。结果 干预前两组各指标差异比较均无统计学意义(P>0.05)。干预后，相较于对照组，观察组舒适度各维度评分、生活质量各维度评分均显
著增加(P<0.05)；NRS评分、并发症总发生率均显著降低(P<0.05)。结论 全程优质护理应用于肺癌手术患者中，可明显改善患者的舒适度和生活质量，有
效缓解疼痛程度，同时并发症发生率较低，值得广泛应用于临床。

【关键词】全程优质护理；肺癌；疼痛程度；生活质量
【中图分类号】R47
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技攻关计划联合共建项目 (LHGJ20200809) 
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.2.051
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Abstract: Objective  To investigate the effect of whole quality care on pain level and quality of life of lung cancer surgery patients. Methods 76 patients 
who underwent lung cancer surgery in our hospital from March 2022 to November 2022 were selected and grouped according to the nursing 
program; 42 patients who used conventional nursing program were the control group, and 34 patients who used the whole quality nursing 
program were the observation group. The comfort, pain level, quality of life and complication rate of the two groups were compared. Results 
Before the intervention, the difference of each index between the two groups was not statistically significant (P>0.05). After the intervention, 
compared with the control group, the observation group's comfort scores and quality of life scores increased significantly (P<0.05); NRS scores 
and the total incidence of complications decreased significantly (P<0.05). Conclusion The application of whole process quality care in lung cancer 
surgery patients can significantly improve patients' comfort and quality of life, effectively alleviate the degree of pain, and at the same time, the 
incidence of complications is low, which is worthy of being widely used in the clinic.
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　　肺癌是居首位的恶性肿瘤，其具有进展迅速、早期弥散转
移、预后差等特点[1]。近90 %的肺癌病人在被诊断为肺癌时已经
出现了明显的临床症状，主要表现为咳嗽、呼吸困难、胸痛、咯
血等，对生活质量造成了极大影响[2]。目前，肺癌的标准治疗方
法为外科手术联合术后化疗或放疗[3]。而对早期肺癌病人，外科
手术是首选的治疗手段[4]。近年来，随着胸部低剂量CT筛查的普
及和新辅助化疗的应用，有更多的病例选择了手术切除等根治性
治疗。但与此同时，肺癌病人的围手术期护理要求也变得更高
[5]。鉴于此，本研究将探讨全程优质护理对肺癌手术患者疼痛程
度、生活质量的影响，以期为肺癌手术患者的临床护理提供新的
参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年3月~2022年11月于本院接受肺癌手术
治疗的患者76例，根据护理方案进行分组，采用常规护理方案的
42例病人为对照组，采用全程优质护理方案的34例病人为观察
组。本研究在伦理委员会的批准下进行。
　　纳入标准：符合肺癌的诊断标准[6]；均符合肺癌手术治疗指
征；年龄在18~65岁之间；TNM分期为Ⅰ~Ⅱ期；临床资料完整。
排除标准：合并心血管类疾病者；重要脏器功能障碍者；伴有其
他恶性肿瘤；存在精神障碍者；合并血液免疫系统疾病者[7]。
1.2 方法

1.2.1 对照组  采用常规护理方案。包括健康宣教、术前做好准备
工作、测定相关指标、术中严密监测病人生命体征、术后常规进
行饮食、用药指导等。
1.2.2 观察组  采用全程优质护理方案。具体如下：①术前护理：
在医护人员的带领下，向病人及其家属介绍医院环境，使病人尽
快熟悉病房，尽量满足病人及其家属的住院需求。通过向病人介
绍具体的手术方式和手术流程，加强沟通交流，耐心倾听病人内
心感受，拉进护患关系。针对病人及其家属产生焦虑、恐惧等不
良情绪的原因，予以心理安慰，强调良好心态对于术后康复具有
积极意义，同时介绍治疗成功案例，增强病人对治疗的信心。术
前告知病人相关的注意事项，要求病人术前禁食禁饮，并完善相
关检查，做好充分的术前准备。②术中护理：护理人员通过与病
人进行交流，转移病人的注意力，缓解病人的恐惧感。整个手术
过程，密切观察病人血压、心率等生命指标。调整手术室的温
度、湿度，避免因温湿度不适导致不良事件的发生。③术后护
理：严密监测病人的生命体征，确保病人各项指标均处于平稳状
态，一旦出现异常，及时对症处理。病人苏醒后，告知其手术成
功及配合护理人员实施护理对于术后恢复的重要性，对病人进行
心理辅导，同时叮嘱病人家属，多给予病人关心和鼓励，协助病
人保持一个积极的心理状态。护理人员应正确掌握各类导管的拔
管指征，尽早拔除导管，减少导管留置时间。妥善固定引流管，
确保管道通畅。④疼痛护理：协助病人合理摆放体位，以减轻疼
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痛。对病人的疼痛情况进行实时监测，并进行动态疼痛护理，根
据病人的具体情况实时调节疼痛护理措施，若出现剧烈疼痛，优
先进行非药物镇痛，仍无好转的情况下加用镇痛药物。⑤饮食护
理：指导病人进食清淡、易消化的食物，避免刺激性食物，根
据病人具体情况，逐步调整食量和进食间隔时间，协助病人逐步
恢复正常饮食。⑥并发症护理：病人生命体征平稳后，协助病人
进行翻身、屈伸类床上运动，并逐步进行床边活动。鼓励病人尽
早下床活动，预防压疮、下肢静脉血栓等并发症的发生。定期检
查病人导管和伤口情况，降低术后并发症发生风险。定时更换敷
料，保证手术切口干净整洁，避免发生感染。⑦康复护理：指导
病人养成良好的生活习惯，并进行腹式呼吸锻炼，同时根据病人
具体情况加强功能锻炼，利于病人术后恢复。所有病人均在术后
7天进行指标测定。
1.3 观察指标
1.3.1 舒适度  采用简化舒适状况量表分别从生理、心理、社会文
化、环境4个维度评估舒适度，共35个条目，总分30~120分，得
分与舒适度呈正比[8]。
1.3.2 疼痛程度  采用疼痛数字评价量表(numerical  rating 
scale，NRS)评估疼痛程度，分值范围为0~10分，得分与疼痛程
度呈正比[9]。
1 . 3 . 3  生 活 质 量   采 用 世 界 卫 生 组 织 生 命 质 量 测 定 量 表 简 表
(brief table of World Health Organization quality of life 
measurement scale，WHOQOL-BREF)分别从生理、心理、环
境、社会关系4个维度评估生活质量，每个维度均0~20分，得分
与生活质量成正比[10]。
1.3.4 并发症发生率  统计并比较两组病人肺部感染、发热等并发

症的发生情况。
1.4 统计分析  采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立

样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组舒适度比较  结果显示，干预前两组舒适度差异比较无
统计学意义(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察组舒适度各
维度评分均明显增加(P<0.05)，见表2。
2.3 两组疼痛程度及生活质量比较  结果显示，干预前两组疼痛
程度及生活质量差异比较均无统计学意义(P>0.05)；干预后，相
较于对照组，观察组NRS评分显著降低(P<0.05)，生活质量各维
度评分均显著增加(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症发生率比较  结果显示，观察组并发症总发生率
显著低于对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别              年龄(岁)       男/女(例)          病理类型(例)

                      腺癌 鳞状细胞癌

观察组(n=34)　 58.615.94 20/14 29           5

对照组(n=42)     59.125.88 28/14 36           6

χ2/t           0.374 0.497 0.076

P           0.709 0.481 0.783

表2 两组舒适度比较(分)
组别                                             生理                                             心理                                        社会文化                                                  环境

                           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=34)   16.143.62         25.683.75   14.232.64          25.383.54   15.361.64         25.643.51   17.652.42 25.843.62

对照组(n=42)   15.933.41         22.343.86   14.642.53          21.383.65   15.411.73         22.563.46   17.292.51 21.353.57

t                       0.260           3.799   0.689            4.815   0.128           3.834   0.632                     5.418

P                       0.796            0.000   0.493            0.000   0.898           0.000   0.530                     0.000 

表3 两组疼痛程度及生活质量比较(分)
组别                                        疼痛程度                                                                                                                     生活质量

                                        NRS评分                                      生理                                   心理                        环境                          社会关系

                        干预前            干预后              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=34)               7.021.25          2.290.42         11.242.21          18.861.12         10.652.36   17.681.45     11.152.28    18.761.20   11.432.75       17.561.62

对照组(n=42) 6.941.23          3.360.54         11.352.32          14.931.24         10.422.29   13.291.65     10.982.19    15.271.32   11.292.63       14.161.75

t                     0.280           9.463              0.210     14.340             0.430   12.167        0.330          11.932         0.226                8.704

P                    0.780           0.000              0.834     0.000             0.669   0.000        0.742          0.000            0.822                0.000

表4 两组并发症发生率比较[n(%)]
组别                   肺部感染   发热   出血       切口感染 总发生率

观察组(n=34) 0(0.00) 1(2.94) 1(2.94) 0(0.00) 2(5.88)

对照组(n=42) 4(9.52) 2(4.76) 3(7.14) 1(2.38) 10(23.81)

χ2                      -                                                             4.542

P                      -                                                             0.033

3  讨   论
　　肺癌是一种常见的恶性肿瘤，其发病率呈逐年增高趋势。目
前，肺癌已成为我国临床上发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[11]。
环境和吸烟是导致肺癌发生的重要因素[12]。临床上对肺癌的治疗
仍以手术为主，具有较好的疗效，但手术创口较大，病人术后恢
复缓慢。护理作为一种重要的临床干预方式，对肿瘤病人具有明

显的积极作用[13]。因此，需在围术期进行有效地护理干预，可使
病人更快地恢复，提高预后。优质护理以患者为中心，加强基本
的护理与护理职责，为病人提供高质量、高效率的医疗服务[14]。
全程优质护理是对优质护理的进一步加强，将优质护理贯穿于肺
癌手术的围术期，让病人得到更全面、系统地护理，更利于病人
临床康复。
　　结果显示，干预后，相较于对照组，观察组舒适度各维度评
分均明显增加(P<0.05)，表明全程优质护理可有效提高肺癌手术
患者的舒适度。分析原因为：全程优质护理贯穿整个围术期，以
病人为中心，多方面、多层次的为病人提供优质服务。术前带领
病人熟悉病房环境，同时施以心理护理，降低病人对病房及手术
的恐惧心理，确保病人以积极的心态面对治疗；术中持续安慰病
人，密切观察病人，同时保持适宜的手术室温湿度，可提高病人
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3  讨   论
　　脑梗死是由于血栓堵塞导致脑部的供血不足，造成脑组织病
变和神经元死亡，从而导致运动功能缺陷、认知水平下降[11-12]。
该疾病的主要干预方式包括手术、药物、术后康复训练等[13]。既
往研究也证实了康复护理在脑梗死中的应用价值[14]。但常规护理
后仍面临患者恢复慢、肢体功能、生活治疗差等问题。本研究以
基于目标导向的循序渐进式康复护理进行干预，为促进患者恢复
打下牢固的基础。
　　既往研究显示，循序渐进式康复护理的应用，能够减轻颅脑
损伤患者术后神经功能，促进患者完成阶段性的康复训练，促进
疾病恢复[15]。本研究结果显示，基于目标导向的循序渐进式康
复护理后患者的神经功能缺损评分明显降低，肢体功能、生活质
量评分显著提升，患者的卧床及住院时间也明显缩短。分析原因
为：脑梗死发生后，脑血流中断引起了脑部缺血性损伤，导致患
者在神经和肢体功能方面出现不同程度的障碍[16]。基于目标导
向的循序渐进式康复护理模式通过评估患者的神经功能、肢体功
能等，根据患者情况制定各项指标的目标及康复计划。及时的治
疗及康复训练能够有效减轻患者的神经功能缺损。既往研究也显
示，康复训练能够刺激运动相关信号通路上的神经元，提高脑细
胞的兴奋性，促进梗死组织周围细胞的代偿，从而促进机体神经
功能及运动功能的恢复[17]。根据患者耐受能力调整康复训练的时
间及强度，可以更好地满足患者的需求，促进康复计划的顺利进
行。其次，在康复训练中，帮助患者了解自己的康复情况、目标
达成情况，并及时表扬患者促进最终目标的达成，帮助患者恢复
肢体功能、提高生活质量。另外，通过顺利完成康复训练的每个
阶段，有效缩短患者卧床及住院时间，促进恢复。
　　综上所述，基于目标导向的循序渐进式康复护理能够改善脑
梗死患者的神经功能缺损，提高生活质量，促进恢复。
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手术过程中的舒适度；术后根据病人的具体情况，实施个体化的
疼痛、饮食、并发症以及康复护理，有效促进病人康复，从而可
进一步提高病人的舒适度。姜曙娟等人[15]也认为全程优质护理可
明显改善肺癌手术患者的舒适状况。
　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组NRS评分显著降
低(P<0.05)，生活质量各维度评分均显著增加(P<0.05)，提示全程
优质护理可明显改善肺癌手术患者的疼痛程度和生活质量。这是由
于全程优质护理对疼痛护理进行强化，通过动态的疼痛监测与管
理，使病人机体的疼痛程度控制在较低水平，且通过饮食管理和康
复管理，可以加快病人机体功能的恢复，提高免疫力，从而可有效
缓解疼痛。同时，全程优质护理立足于病人，不仅考虑到病人的个
体差异性，还考虑到护理服务的全面性、持续性，从多个角度实施
护理，促使病人保持积极的心态，摄入充足的营养物质，加强运动
锻炼，从而促进疾病转归，提高病人的生活质量。刘芳[16]等人也证
实了优质护理可有效改善肺癌患者的生活质量。
　　最后，观察组并发症总发生率显著低于对照组(P<0.05)，表
明全程优质护理可显著降低肺癌手术患者术后并发症的发生率。
这是因为在术中和术后，护理人员均会对病人实施实时监测及护
理，一旦发生异常情况，可立即进行处理，同时还进行了具有针
对性的并发症护理，因此可减少术后并发症的发生。Mei L[17]等人
在其研究中也表明全程优质护理可降低肺癌手术患者并发症的发
生情况。
　　综上所述，全程优质护理应用于肺癌手术患者中，可明显改
善患者的舒适度和生活质量，有效缓解疼痛程度，同时并发症发
生率较低，值得广泛应用于临床。
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