
128·

罕少疾病杂志  2024年5月 第31卷 第 5 期 总第178期

【第一作者】姜曙娟，女，主管护师，主要研究方向：手术室护理。E-mail：13939989683@163.com
【通讯作者】赵锐瑾，女，主任护师，主要研究方向：心理、人文方面的研究。E-mail：zrj7339@163.com

·论著·
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【摘要】目的 探究手术室优质护理干预在胸腔镜食管癌根治术中的应用效果及对患者预后的影响。方法 选取2023年1月~2023年12月期间，于本院接受胸腔镜食管
癌根治术治疗的患者80例，根据护理方案进行分组，对照组45例患者采用手术室常规护理，观察组35例患者采用手术室优质护理。比较两组的围手术期
指标、心理状态、应激反应以及护理满意度。结果 干预前两组SAS、SDS评分、T0时的Cor、NE水平均无显著性差异(P>0.05)。干预后，观察组围手术期
指标、护理总满意率均明显优于对照组(P<0.05)；SAS、SDS评分、T1、T2时的Cor、NE水平均较对照组明显下降(P<0.05)。结论 手术室优质护理干预应
用于胸腔镜食管癌根治术中，可明显改善患者的围手术期指标及心理状态，降低患者机体的应激反应，同时具有较高的护理满意度，利于患者预后，值
得临床采纳及推广。
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abstract: objective To investigate the application effect of quality nursing intervention in the operating room in thoracoscopic radical esophageal cancer 
surgery and the impact on patients' prognosis. Methods 80 patients who underwent thoracoscopic radical esophageal cancer treatment in 
our hospital during the period of January 2023~December 2023 were selected and grouped according to the nursing program; 45 patients in 
the control group were treated with routine nursing care in the operating room, and 35 patients in the observation group were treated with 
quality nursing care in the operating room. The perioperative indicators, psychological state, stress reaction and nursing satisfaction of the two 
groups were compared. Results There was no significant difference in SaS, SDS scores, Cor and ne levels at T0 between the two groups before 
intervention (P>0.05). after the intervention, the perioperative indicators and total nursing satisfaction rate of the observation group were 
significantly better than those of the control group (P<0.05); SaS, SDS scores, and Cor and ne levels at T1 and T2 were significantly lower than 
those of the control group (P<0.05). Conclusion Quality nursing intervention in the operating room applied to thoracoscopic radical esophageal 
cancer surgery can significantly improve the perioperative indicators and psychological state of patients, reduce the stress response of the 
patient's organism, and at the same time, have a high degree of nursing satisfaction, which is beneficial to the patient's prognosis, and it is worth 
adopting and popularizing in the clinic.
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　　食管癌(esophageal cancer，EC)是一种起源于食管上皮细
胞的恶性肿瘤，具有高发病率、高死亡率和地域倾向性的特点
[1]。EC作为一种常见的消化道恶性肿瘤，每年因其死亡的人数约
30万人[2]。迄今为止，手术切除食管癌原发灶仍是其主要治疗手
段，手术治疗在改善EC患者的临床症状和预后质量方面具有重要
价值[3]。目前在临床上，治疗EC越来越多地采用微创食管切除术
进行俯卧位淋巴结清扫，这无需开胸和剖腹，在减少术后并发症
方面有着非常重要的作用[4]。此外，护理水平也会影响病人的治
疗效果。在手术过程中，加强护理工作，对于减少术后各类并发
症、提高手术成功率具有积极意义[5]。鉴于此，本研究旨在分析
手术室优质护理干预在胸腔镜食管癌根治术中的应用效果及对患
者预后的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月~2023年12月期间，于本院接受胸
腔镜食管癌根治术治疗的患者80例，根据护理方案进行分组，对
照组45例患者采用手术室常规护理，观察组35例患者采用手术室
优质护理。本研究经伦理委员会的审核批准。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合EC的诊断标准[6]；符合胸腔镜食管癌根治术
手术指征；TNM分期为Ⅰ~Ⅲa期；年龄在35~65岁之间；临床资
料完整。排除标准：伴有精神疾病者；伴有沟通障碍者；伴有其
他恶性肿瘤者；伴有血液系统、免疫系统疾病者；伴有严重营养
不良；伴有重要脏器功能障碍者[7]。
1.3 方法
1.3.1 对照组  采用手术室常规护理。包括常规术前指导及术前准
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备、调节手术室温湿度、指导患者保持正确体位、常规建立静脉
通道、做好保温护理、密切观察患者生命体征、协助医生开展手
术等。
1.3.2 观察组  采用手术室优质护理。①制定手术室优质护理路
径：在常规手术室护理的基础上，以胸腔镜EC根治术的特点、
操作流程、预后的影响因素等为基础，优化手术的护理程序及流
程，制定出科学、规范的手术室护理路径；②术前心理护理：患
者进入手术室后，护理人员简单向患者介绍手术流程及操作配
合，对患者心理状态进行观察评估，对于心理状态不佳者给予鼓
励关心，针对性地进行心理疏导，减轻患者的心理应激反应，缓
解患者的焦虑、紧张等负性情绪；③术前准备：首先调整手术室
的温湿度，以患者舒适为宜。其次，准备好手术用品、器具、药
物等，并对器械的完好性及使用舒适性进行检查。接着对手术过
程中可能发生的各种问题，事先做好风险评估，并制定相应的应
对措施，最大限度地降低不良事件的发生风险。最后，协助患者
保持正确的体位；④保温护理：在麻醉之前，要进行30分钟以上
的预保温。对于麻醉后迅速降温的阶段，联用升温仪和医用一次
性充气毯对患者进行保温操作。在建立好静脉通道之后，将需要
输注的液体通过手术室的温箱预热到38 ℃。术中所用冲洗液采用
37 ℃蒸馏水；⑤器械护士配合护理：在医师确定好手术切口后，
器械护士将胸腔镜和所需要的器械用具放在手术台上相应位置，
清点好器械用具数目，连接好导管和导线，确保所有的设备都能
正常工作。在手术的过程中，要积极与医师配合，及时传递相关
手术器械，做好清洁、止血、插管等工作，同时对手术所用器械
进行回收、清点，及时拆除管线，确认没有任何遗漏后，辅助医
师进行关胸操作，结束手术。术后使用肥皂水清洁腹腔镜镜头后
存放好并做好使用登记工作；⑥巡回护士配合护理：为患者建立
上肢及颈外静脉通道，配合医师对患者实施麻醉，密切观察患者
的各项生命体征及变化情况，若发现异常立即汇报医师。同时在
手术期间，适当调节手术室的温度，并根据患者具体情况，对患
者进行保暖。配合器械护士对手术所用器械进行清点和核对。

1.4 观察指标
1.4.1 围手术期指标  统计并比较两组手术时间、术中出血量以及
住院时间。
1.4.2 心理状态  采用焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，
SAS)及抑郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)评估所
有病人的心理状态，得分与焦虑、抑郁严重程度呈正比[8]。
1.4.3 应激反应  分别在入手术室(T0)、手术30 min(T1)以及手
术结束(T2)三个时间点采集所有患者清晨空腹静脉血5 mL，采
用酶联免疫吸附法测定皮质醇(cortisol，Cor)、去甲肾上腺素
(norepinephrine，NE)水平[9]。
1.4.4 护理满意度  采用医院自制护理满意度量表分别从护理质
量、护理态度、技术操作等方面评估患者的护理满意度，采用
百分制，根据得分情况分为非常满意(>80分)、基本满意(60~80
分)、不满意(<60分)三个等级。
1.5 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 两组围手术期指标比较  结果显示，观察组围手术期指标明
显优于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组SAS、SDS评分比较  结果显示，干预前两组SAS、SDS
评分无显著性差异(P>0.05)；干预后，观察组SAS、SDS评分均
较对照组明显下降(P<0.05)，见表3。
2.4 两组应激反应指标比较  结果显示，两组T0时的Cor、NE水
平无显著性差异(P>0.05)；观察组在T1、T2时的Cor、NE水平均
明显较对照组低(P<0.05)，见表4。
2.5 两组护理满意度比较  结果显示，观察组护理总满意率明显
较对照组高(P<0.05)，见表5。

表1 两组一般资料比较
组别             年龄(岁)         男/女(例)           TNM分期(例)

                  Ⅰ期             Ⅱ期            Ⅲa期

观察组(n=35)     50.264.25 20/15 9 15 11

对照组(n=45)     51.084.46 27/18 12 21 12

χ2/t           0.833 0.066 0.226

P           0.408 0.797 0.893

表2 两组围手术期指标比较
组别                   手术时间(min)            术中出血量(mL) 住院时间(天)

观察组(n=35) 155.6419.28 158.2920.64    12.642.37

对照组(n=45) 186.2422.37 206.5126.49    17.522.72

t                      6.441                      8.872                         8.414

P                      0.000                      0.000                         0.000

表3 两组SAS、SDS评分比较(分)
组别                                    SAS                                  SDS

              干预前      干预后                 干预前    干预后

观察组(n=35)     55.624.25             26.943.34           55.184.42 28.643.55

对照组(n=45)     56.144.39   45.643.61           55.624.73 45.193.85

t           0.533   23.741             0.425 19.729

P           0.596    0.000             0.672 0.000

表4 两组应激反应指标比较
组别                                                               Cor(nmol/L)                                                                                    NE(μg/L)

                               T0                               T1                                T2                                T0                               T1                               T2

观察组(n=35) 390.3430.54 469.1835.42 415.5232.54 181.6515.27 270.6121.48 241.6118.67

对照组(n=45) 392.9632.64 562.9740.49 504.2834.95 183.4917.59 311.6725.42 283.6821.55

t                     0.366                     10.848                     11.611                     0.491                     7.660                     9.175

P                     0.715                     0.000                     0.000                     0.625                     0.000                     0.000
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表5 两组护理满意度比较[n(%)]
组别            非常满意     基本满意             不满意 总满意率

观察组(n=35)     23(65.71)    10(28.57)             2(5.71) 33(94.29)

对照组(n=45)     19(42.22)    15(33.33)             11(24.44) 34(75.56)

χ2                                                                                    5.075

P                                                                                    0.024

(收稿日期：2024-01-25)
(校对编辑：姚丽娜)

3  讨   论
　　近年来，由于生活方式、饮食结构的改变以及社会老龄化的
加剧，EC的发病率逐年上升[10]。在我国，EC的发病率及死亡率
在全国恶性肿瘤中分别排名第三位和第四位[11]。随着微创技术的
不断发展，这一技术已越来越多地被用于治疗各种肿瘤[12]。微创
技术的应用，使得术者可以以更小的切口获取更大的视野，实现
更精细的手术操作，从而可加速病人的恢复，并能有效缓解病人
的疼痛[13]。胸腔镜食管癌根治术作为一种微创手术，其在传统手
术的基础上进行了有效优化，对降低手术创伤、促进病人的康复
具有重要意义[14]。然而，由于该手术操作较为复杂，所以对医师
的专业技术和手术室护理人员的护理水平提出了更高的要求。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 围 手 术 期 指 标 明 显 优 于 对 照 组
(P<0.05)，表明手术室优质护理干预可显著改善进行胸腔镜食管
癌根治术治疗的患者的围手术期指标。这是由于医师、器械护
士、巡回护士之间相互合作，确保了手术的进程及护理配合效
果。器械护士准确无误地递送手术器械，可有效缩短手术时间。
巡回护士密切观察患者的各项生命指标，能及时发现异常情况，
并及时对症处理，有利于避免不良事件的发生，保证了手术的成
功率，从而患者的围手术期指标得到显著改善。
　 　 结 果 还 显 示 ， 干 预 前 两 组 S A S 、 S D S 评 分 无 显 著 性 差 异
(P>0.05)；干预后，观察组SAS、SDS评分均较对照组明显下降
(P<0.05)，表明手术室优质护理干预有效缓解了患者的负性情
绪。杨君骏等人[15]、范晓彬等人[16]也证明了手术室护理干预可改
善EC患者的不良心理状态，与本研究结果一致。分析原因为：手
术室优质护理从全方面实施护理干预，重视患者的个体情况及心
理状态，于术前对每位患者的心理状态进行观察评估，对于存在
不良情绪的患者进行针对性的心理干预，给予患者鼓励关心，帮
助缓解患者的焦虑、紧张等负性情绪。
　　当病人出现强烈的应激反应时，会造成体内环境紊乱、凝
血功能异常，从而易引发一系列术后并发症，严重影响手术效
果及病人的术后康复。本研究中，两组T0时的Cor、NE水平无
显著性差异(P>0.05)；观察组在T1、T2时的Cor、NE水平均明
显较对照组低(P<0.05)；且观察组护理总满意率明显较对照组高
(P<0.05)，提示手术室优质护理可明显改善患者的应激反应，有
效提高护理满意度。究其原因，一方面，手术前进行心理干预，
可以有效地缓解病人负性情绪介导的应激反应。另一方面，术中
采用升温仪、一次性充气毯提前进行保温干预，且在麻醉后体温
急剧降低期间进行预保温，可以提高病人的热量储备，降低核心
和外周体温的温度梯度，减少低体温和寒颤的发生，从而减轻患
者的应激反应。而在患者心理状态、术中舒适度以及围手术期指
标得到极大改善的情况下，患者的护理满意度自然有所提高。李
泓等人[17]的研究结果也表明对于食管癌根治术患者，在术中进行
主动保温干预，可有效减轻患者的应激反应。
　　综上所述，手术室优质护理干预应用于胸腔镜食管癌根治术
中，可明显改善患者的围手术期指标及心理状态，降低患者机体
的应激反应，同时具有较高的护理满意度，利于患者预后，值得
临床采纳及推广。
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