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基于SMART护理干预对胸腔镜下肺叶切除术患者负性情绪及并发症发生
率的影响*
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【摘要】目的 探讨基于SMART护理干预对胸腔镜下肺叶切除术患者负性情绪及并发症发生率的影响。方法 回顾性选取我院2022年1月到2024年12月收治的158例胸腔镜
下肺叶切除术患者的临床资料，根据护理方法不同分为对照组、观察组，各79例。对照组采取常规护理模式，观察组在对照组的基础上实施SMART护理干预，比较两组
负性情绪、并发症发生率、护理满意度。结果 干预后观察组HAMD、HAMA评分均低于对照组(P<0.05)，干预后观察组并发症发生率2.53%低于对照组的11.39%，观察
组护理满意度98.73%高于对照组的87.34%(P<0.05)。结论 SMART护理应用于胸腔镜下肺叶切除术患者，能减少负性情绪，降低并发症发生率，提高护理满意度。
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The Impact of SMART Nursing Intervention on Negative Emotions 
and Incidence of Complications in Patients Undergoing 
Thoracoscopic Lobectomy of Lung*
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Abstract: Objective To explore the impact of SMART-based nursing intervention on negative emotions and incidence of complications in patients undergoing 
thoracoscopic lobectomy of lung. Methods The clinical data of 158 patients who underwent thoracoscopic lobectomy of lung in our hospital from January 
2022 to December 2024 were retrospectively selected. These patients were divided into a control group and an observation group based on different 
nursing methods, with 79 cases in each group. The control group received conventional nursing care, while the observation group received SMART nursing 
intervention on top of the control group's care. The negative emotions, complication rates, and nursing satisfaction were compared between the two groups. 
Results After intervention, the HAMD and HAMA scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of 
complications in the observation group was 2.53%, which was lower than that in the control group (11.39%), and the satisfaction rate with nursing care in the 
observation group was 98.73%, which was higher than that in the control group (87.34%) (P<0.05). Conclusion The application of SMART nursing in patients 
undergoing thoracoscopic lobectomy of lung can reduce negative emotions, lower the incidence of complications, and enhance nursing satisfaction.
Keywords: SMART; Nursing; Thoracoscopic; Lobectomy; Negative Emotions; Incidence of Complications

　　据调查，肺癌在我国恶性肿瘤的发病率中居于首位，已引起
临床医学界重视[1-2]。胸腔镜下肺叶切除术因创伤小、恢复快、
术后疼痛轻等优势，逐渐成为肺癌治疗的常见术式之一[3]。然而
手术不可避免会给患者带来身体上的创伤，还面临并发症发生的
风险，从而引发焦虑、抑郁等一系列心理问题，延缓康复速度[4-

5]。因此，在治疗的同时还需科学有效的护理手段干预。常规护
理模式虽能在一定程度上满足患者的护理需求，但在精准性和个
性化方面存在一定局限。SMART护理是一种基于目标管理原则
的护理方法，强调为患者设定具体(S)、可衡量(M)、可实现(A)、
相关(R)、有时限(T)的护理目标，以提高护理质量及康复效果。
该模式此前已应用于经皮穿刺冠状动脉介入术等患者中，取得一
定成效[6-7]。本研究创新性地将SMART护理应用于胸腔镜下肺叶

切除术患者，探讨对其影响。研究如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取我院2022年1月到2024年12月收治的158例胸
腔镜下肺叶切除术患者的临床资料，根据护理方法不同分为对照
组、观察组，各79例。两组一般资料均衡可比(P>0.05)。见表1。
　　纳入标准：经临床诊断确诊为肺癌，且行胸腔镜下肺叶切
除术者；年龄处于18~75岁；临床资料完整。排除标准：合并
严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；已发生肿瘤远处转移或
胸腔广泛粘连者；言语、精神、意识障碍，无法正常沟通者。
1.2 方法  两组均行胸腔镜下肺叶切除术，在全麻状态下取健
侧卧位，患侧上肢外展固定。腰部垫枕，在腋中线第6或7肋
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间做1cm小切口插入胸腔镜，在腋前线第4或5肋间切口插入操
作器械，通过胸腔镜观察胸腔内情况，确认肿瘤位置、粘连及转
移，游离肺门及纵隔结构，结扎或切断肺血管、支气管，完整移
除病变肺叶、清扫淋巴结、取出标本、冲洗胸腔，检查出血漏气
情况，放置胸腔闭式引流管，逐层缝合胸壁肌肉及皮肤。
1.2.1 对照组  采取常规护理模式，术后取去枕平卧位，头偏向
一侧；严密监测血压、心率、呼吸频率、体温等生命体征数值
的变化；观察切口处有无渗血、渗液、红肿、疼痛等异常，保
持敷料清洁干燥；关注患者情绪变化，对出现不良情绪的患者
给予情绪支持。
1.2.2 观察组  在对照组的基础上实施SMART护理，具体如下。
　　组建护理小组：由肿瘤科主治医师1名(负责诊断、治
疗)、肿瘤科及手术室护士长1名(负责制定护理计划)、肿瘤
科及手术室3年以上工作经验护理人员若干(负责实施护理计
划)，护士长在“PubMed”、“知网”、“万方医学网”等
网站上搜索“SMART护理”相关文献资料，带领小组成员学
习，学习完成后邀请院内相关领域专家进行考核，小组成员考
核成绩全部合格后方可进入下一环节。
　　护理计划实施：(1)具体(S)，a麻醉诱导前带领患者进行
冥想(10~15min)，调整手术台至15°头高脚低位，肩部垫记
忆棉减压垫，播放轻柔、舒缓的音乐，带领患者闭眼-深呼吸
(吸气4s、呼气6s)-想象阳光从手术无影灯洒向手术部位-内
心默念“我正在被安全守护”；由责任护士为患者介绍手术
室团队人员，告知患者团队成员均有丰富的临床经验，嘱其
不要过于担心。b术野消毒采用0.5%碘伏、75%酒精、0.5%
碘伏消毒，手术团队戴双层无菌手套以预防感染；实时超
声监测穿刺点周围组织，气肿厚度>3mm时自动报警，维持
CO2灌注压<12mmHg，以预防皮下气肿；术侧肺持续低流量
CO2冲洗(1L/min)，预防肺炎；动态调整通气参数，当PaO2/
FiO2<300时启动肺保护策略，针对FEV1<40%患者准备ECMO
预冲管路，以预防呼吸衰竭。(2)可衡量(M)，a在患者掌心放
置40℃的温感硅胶球，告知患者感到疼痛或不适时握紧温暖
的小球，想象家人紧握双手，压力>2N时由护理人员进行询
问。b(感染风险)体温>37.5℃，WBC>10×109/L，降钙素原
>0.1ng/mL；(皮下气肿)超声气肿厚度>3mm，PETCO₂ 骤降
>5mmHg；(肺炎风险)气道峰压>25cmH2O，痰液Bristol评分

≥4级；(呼吸衰竭)SpO2<90%持续1min，PaO2/FiO2<200。
(3)可实现(A)，BMI≥30的肥胖患者套管固定采用十字缝合+医
用胶带网格固定法，每15min超声扫描穿刺点；≥70岁的老年
患者限制单肺通气时间<60min，术后即刻行支气管镜吸痰；
COPD患者采用压力控制通气(PCV)模式，设置呼吸比1:3.0。
(4)相关(R)，苏醒后针对脑力工作者，告知其肺癌根治术就像
闯关，手术做完了这一关就过了，该开启术后康复这一关了；
针对体力工作者，告知其术后的肺功能训练就像给轮胎打气，
有了气才能正常使用；针对年轻患者，使用VR技术模拟康复
后正常工作、生活；针对年长患者，引导其回忆过往美好经
历，为其鼓励打气。(5)有时限(T)，拔管前逐项进行咳嗽反射
评估、自主呼吸能力测试、意识状态，转运时配备转运呼吸机
(需提前30分钟检测电池)、应急包(含喉罩、简易呼吸球囊)、
双通道供氧(氧气瓶+便携式氧浓缩器)，呼吸机报警阈值为
SpO2<92%持续15s、呼吸频率>30次/min。两组均干预至转
运到普通病房。
1.3 观察指标  
1.3.1 负性情绪  干预前、后两组以HAMD、HAMA评估，
HAMD含17个条目，总分≤7分正常，8~16分轻度抑郁，
17~23分中度抑郁，≥24分重度抑郁。HAMA含14个条目，总
分≤6分正常，7~13分轻度焦虑，14~20分中度焦虑，≥21分
重度焦虑[8-9]。
1.3.2 并发症发生率  记录两组感染、皮下气肿、肺炎、呼吸衰
竭等并发症发生率。
1.3.3 护理满意度  干预后两组以科室自制调查问卷评估，含
20项条目，采用3级评分法，0分为“不满意”，1分为“基本
满意”，2分为“非常满意”，满分40分，0~25分为“不满
意”，26~35分为“基本满意”，36~40分为“非常满意”，
Cronbach’s α=0.896，信效度良好。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0统计软件分析，计量资料以
(χ- ±s)表示，用t检验，计数资料n(%)表示，行χ

2检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1  负性情绪  干预后观察组HAMD、HAMA评分均低于对照组
(P<0.05)。见表2。

表1 两组一般资料比较
资料	                                                    观察组(n=79)	   对照组(n=79)       χ2/t/u值	 P值

性别[n(%)]               女	            36(45.57)	    40(50.63)              0.406	 0.524

                                    男	            43(54.43)	    39(49.37)		

年龄(岁)	                                                     57.42±10.22	    56.85±10.05       0.353	 0.724

文化程度[n(%)]     小学及以下	             50(63.29)	    46(58.23)              0.425	 0.515

                                   初中及以上	             29(36.71)	    33(41.77)		

收入[n(%)]              3000元/月以下         42(60.87)	    40(57.97)              0.101	 0.750

                                   3000元/月及以上     37(39.13)	    39(49.37)		

病理分型[n(%)]     鳞癌	             29(36.71)	    28(35.44)              0.120	 0.942

                                  腺癌	             27(39.13)	    26(32.91)		

                                  小细胞癌	             23(29.11)	    25(31.65)
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2.2 并发症发生率  干预后观察组并发症发生率2.53%低于对照
组的11.39%(P<0.05)。见表3。
2.3 护理满意度  干预后观察组护理满意度98.73%高于对照组
的87.34%(P<0.05)。见表4。

　　本研究结果显示，干预后观察组并发症发生率2.53%低于
对照组的11.39%(P<0.05)，提示胸腔镜下肺叶切除术患者实施
SMART护理，能降低并发症发生率，这与朱灵丽[15]等人研究结
果相似。原因分析为常规护理措施采用较为统一的护理方案，但
缺乏具体性和可衡量性。而本研究通过具体(S)原则使用三步消
毒法、手术团队戴双层无菌手套等预防感染，采用实时超声监测
气肿厚度，使用术侧肺持续1L/min低流量CO2冲洗，动态调整通
气参数，以及准备呼吸衰竭预案，能降低并发症风险；可衡量
(M)原则进行疼痛与不适预警，监测感染、皮下气肿、肺炎、呼
吸衰竭等症状及指标，能及时发现问题，从而有针对性地调整
护理措施，降低并发症发生率；通过可实现(A)原则为肥胖、老
年、COPD人群进行个性化护理，能保障护理工作有效开展，减
少并发症发生；通过相关(R)原则根据患者不同职业、年龄、病
情等制定个性化护理方案，能提高护理的针对性和有效性，降低
并发症发生率；通过有时限(T)原则从术前到转运至普通病房进
行全程覆盖干预，有利于患者康复，降低并发症发生率。
　　本研究结果显示，干预后观察组护理满意度98.73%高于
对照组的87.34%(P<0.05)，提示SMART护理应用于胸腔镜下
肺叶切除术患者，能提高护理满意度。原因分析为本研究一方
面通过冥想、环境优化、团队信任建立等心理护理，能缓解术
后的紧张和焦虑情绪，另一方面采用三步消毒法、皮下气肿监
测、肺炎与呼吸衰竭预防等多种先进护理手段预防并发症，能
从身体康复的多个方面给予患者精准护理，不仅有助于患者身
体恢复，还能使其感受到护理工作对自身健康的积极影响，从
而提升患者对护理工作的认可。
　　综上所述，胸腔镜下肺叶切除术患者实施SMART护理，
能减少负性情绪，降低并发症发生率，提高护理满意度。
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表3 干预后两组并发症发生率[例(%)]
组别	 例数       感染	 皮下气肿	    肺炎	 呼吸衰竭	   总发生率

观察组	 79          1(1.27)	 0(0.00)	   1(1.27)	 0(0.00)	   2(2.53)

对照组	 79          3(3.80)	 1(1.27)	   4(5.06)	 1(1.27)	   9(11.39)

χ2值						        4.788

P值						        0.029

表4 干预后两组护理满意度[n(%)]
组别	 例数     非常满意	 基本满意	     不满意	         护理满意度

观察组	 79         51(64.56)	 27(34.18)	     1(1.27)	         78(98.73)

对照组	 79         29(36)	 40(50.63)	     10(12.66)      69(87.34)

χ2值					              7.915

P值					              0.005

表2 干预前、后两组负性情绪(分)
组别	 例数                    HAMD	                             HAMA

	              干预前	  干预后	              干预前	  干预后

观察组	 79        19.63±4.43	   7.22±2.14         19.89±4.51	  6.96±1.45

对照组	 79        19.31±4.83	   11.45±3.17       19.35±3.19	  12.23±3.22

t值	              0.434	   9.830	             0.869	  13.264

P值	              0.665	   0.000	             0.386	  0.000

3  讨　论  
　　随着生活环境和生活习惯的改变，目前肺癌发病率呈总体
上升趋势[10-11]。胸腔镜下肺叶切除术能精准定位肿瘤位置并完
整切除，有效清除可能存在的转移淋巴结[12]。但患者往往承受
着巨大的心理压力，对手术效果和疾病预后存在担忧和恐惧，
因此护理的干预必不可少[13]。
　　负性情绪可能降低患者对康复的积极性和动力，影响康复
效果[14]。本研究结果显示，干预后观察组HAMD、HAMA评分
均低于对照组(P<0.05)，提示SMART护理应用于胸腔镜下肺
叶切除术患者，能减少负性情绪。原因分析为常规护理模式注
重生理情况，但容易忽视患者的心理需求。而本研究通过具体
(S)原则以冥想、环境支持、团队介绍，引导患者将注意力从
疾病焦虑转向内在感知，并结合轻柔音乐与深呼吸，缓解术前
术后应激反应，且将健康威胁转化为可操作的并发症预防措
施，能减少患者对未知风险的恐惧；通过可衡量(M)原则在患
者掌心放置40℃温感硅胶球，握力>2N时触发护理询问，能监
测患者情绪变化，并对患者的并发症风险症状进行监控，能减
少患者对并发症发生的焦虑；通过可实现(A)原则针对肥胖、
老年、COPD患者进行并发症预防措施的动态调整，能提高
患者对护理措施的接受度；通过相关(R)阶段对不同职业、年
龄、病情的患者精准匹配护理需求与资源，能增强患者对护理
计划的信任；通过有时限(T)原则从术前至转运至普通病房全
程干预，并规范拔管与转运，能使患者感受到被重视。


