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手术室全程优质护理干预在胸腔镜食管癌根治术中的
应用效果及对并发症的影响分析

王曼曼
空军军医大学第二附属医院麻醉手术科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：本文将分析针对食管癌患者，实施胸腔镜食管癌根治术，给予手术室全程优质护理干预的效果，

从而降低并发症的发生，提升其生活质量。方法：抽取我院2024年1月-12月期间，我院收治的86例食管癌患者作为研
究对象，随机分为常规组与观察组，各组患者43例，分别给予常规护理与优质护理干预，比较两组护理效果。结果：
观察组患者各项手术指标均显著优于常规组，心理状态远优于常规组，应激指标明显优于常规组，术后并发症发生率

4.65%远远低于常规组发生率20.93%，生活质量明显高于常规组，两组患者数据差异显著，（P < 0.05），具有统计
学意义。结论：临床进行胸腔镜食管癌根治术中，实施手术室全程优质护理干预，可有效提升手术效果，促进患者预

后，并发症发生率较低，临床可积极推广使用。
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临床治疗中，食管癌具有较高的病发率，且死亡率

也较高。食管癌是在患者食管上皮细胞形成的恶性肿

瘤，属于消化道常见的恶性肿瘤的一种，每年均有极高

的死亡率。当前，临床治疗食管癌患者中，主要采用手

术方式治疗，其原理则是切除食管癌原发病灶，手术治

疗可有效改善患者临床症状。随着医疗技术的不断提

升，微创技术也在不断成熟，针对食管癌疾病，通过微

创切除术对患者食管进行淋巴结清扫，该治疗无需对患

者进行剖腹与开胸，从而有效降低术后并发症的发生。

手术治疗食管癌患者中，护理具有重要意义，良好的护

理干预可有效提升治疗效果，减少并发症[1-4]。因此，下

文将深入分析手术室全程优质护理在胸腔镜食管癌根治

术中的应用效果，现开始以下内容报道：*
1 资料与方法

1.1  一般资料
本次实验选择时间为2024年1月至12月，实验对象为

食管癌患者，共纳入研究人数为86人。采用数字随机法
将患者分为观察组（43人）与常规组（43人），观察组
患者男女人数占比为19:24人，年龄区间在43-68岁，平均
年龄（55.37±6.82）岁；常规组男：女占比为20:23人，年
龄跨度43-69岁，平均（55.38±6.78）岁。纳入患者一般资
料无明显差异，（P > 0.05），可作为数据对比。
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纳入标准：所有患者均符合食管癌疾病标准，且符

合胸腔镜根治术指征，接受手术治疗；

排除标准：合并其他恶性肿瘤，血液系统疾病，沟

通及精神障碍患者。

1.2  方法
所有患者均进行胸腔镜食管癌根治术，并开展常规

护理干预，主要包括观察患者病情发展，用药指导及饮

食干预。观察组在此基础上，实施手术室全程优质护理

干预，措施如下：

1.2.1  术前访视：①手术实施前1天，详细了解患者
的病例信息，观察患者病情的实际情况，为患者及家属

详细介绍手术治疗的步骤及意义；②对患者进行心理护

理干预，因接受手术治疗，另外考虑自身疾病，患者极

易出现负面情绪，护理人员针对性做心理疏导，增加患

者自信心，保持稳定的心态面对治疗[5]；

1.2.2  术前准备：①术前护理人员准备好手术的相关
仪器与设备，并做好相关检查，术前半小时打开手术室

层流系统；②准备好的胸腔镜设备，并确保手术用物数

量以及各项设施消毒灭菌情况；③准备好开胸手术相关

器械，一旦手术过程中发现手术难度较大，或患者出现

大出血无法进行控制，从而可迅速开展开胸手术[6]；

1.2.3  术中配合：①将患者推入手术室内，仔细核对
患者信息，清点手术室内相关药品数量，观察影像学检

查结果。护理人员将手术所需要的设备仪器放置指定的

区域，并进行通电测试，将经过测试的仪器去确保始终

处于可用状态，并协助医生连接相关仪器的电机线；②
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对患者麻醉期间，密切观察患者的生命体征指标，并根

据患者实际情况调整补液滴速。另外，密切注意手术情

况，最大程度配合主治医师的相关手术操作；③术后，

清点手术用物，确保未出现问题后进行缝合[7]；

1.2.4  术后护理：①术后指导患者去枕处于平卧位，
为其清理口鼻腔内分泌物，保证患者呼吸道畅通；②密

切观察患者引流液量、性状与颜色，一旦患者引流管内

出现呕血、血性液体或黑便，立即告知主治医师，遵医

嘱进行干预[8]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者手术效果情况，包括手术时间、

术中出血量、拔管时间、住院时间；

1.3.2  观察两组患者手术前后心理状态评分，采用
SAS与SDS进行评估，50分为均值，分值越高则患者心理
状态越差；

1.3.3  观察两组患者手术前后应激指标情况，包括心
率、收缩压与舒张压；

1.3.4  观察两组患者术后并发症发生情况，包括出
血、感染、吸入性肺炎；

1.3.5  观察两组患者手术前后生活质量情况，采用
SF-36进行评估，包括生理职能、心理职能、躯体职能与
社会功能，分值越高则患者生活质量越高。

1.4  统计学分析
本次所涉及的数据采用SPSS23.0软件予以统计学分

析，其中t检验计量资料，X2检验计数资料，以p < 0.05，
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  手术效果
观察表1数据，观察组患者各项手术指标均显著优于

常规组，两组患者手术指标差异显著，（P < 0.05）。

表1 两组患者手术各项指标情况对比（ ）

组别 例数（n） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 拔管时间（d） 住院时间（d）

观察组 43 154.38±17.23 159.78±23.47 4.25±1.51 7.26±1.34

常规组 43 187.92±21.39 196.28±28.47 9.17±2.64 12.21±1.22
t值 - 12.3812 11.0567 12.9271 12.7168

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  心理状态
表2数据显示，术前两组患者心理状态均表现不稳

定，（P > 0.05）；术后，观察组患者心理状态远优于常
规组，（P < 0.05）。

表2 两组患者手术前后心理状态评分比较（ ，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

术前 术后 术前 术后

观察组 43 63.67±3.48 21.05±1.07 64.39±3.74 20.33±1.41

常规组 43 63.46±3.81 56.28±2.33 64.37±3.79 55.28±2.87

t值 - 2.0384 11.2826 2.6917 12.7928
P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  应激指标
见表3数据，术前两组患者各项应激指标并无明显差

异，（P > 0.05）；术后观察组患者应激指标明显优于常
规组，两组数据差异明显，（P < 0.05）。

表3 两组患者手术前后应激指标对比（ ）

组别 例数（n）
心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 43 62.38±1.26 68.28±2.82 115.38±6.92 120.48±10.39 86.46±4.99 90.45±6.38

常规组 43 62.71±1.32 78.16±2.98 115.74±6.97 131.28±14.28 86.39±4.67 95.34±7.47
t值 - 2.1469 12.8325 2.0147 11.6951 2.9248 12.9347

P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  并发症发生 表4数据说明，观察组患者术后并发症发生率4.65%
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远远低于常规组发生率20.93%，两组发生率差异显著， （P < 0.05）。

表4 两组患者术后并发症发生率对比（n，%）
组别 例数（n） 出血 感染 吸入性肺炎 发生率

观察组 43 1 1 0 2（4.65）

常规组 43 4 3 2 9（20.93）
X2 - - - - 7.6521

P - - - -  < 0.05

2.5  生活质量
见表5，术前两组患者生活质量并无明显差异，（P 

> 0.05），术后，观察组患者生活质量明显高于常规组，
（P < 0.05）。

表5 两组患者手术前后生活质量变化（ ，分）

组别 例数（n）
生理职能 心理职能 社会功能 躯体职能

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 43 63.21±5.36 93.64±3.49 62.18±5.55 93.67±3.79 62.64±5.79 93.67±2.76 62.78±5.22 93.69±2.08

常规组 43 63.47±5.82 70.39±3.58 62.48±5.49 71.39±3.49 62.67±5.54 70.68±2.49 62.31±5.11 70.44±2.18
t值 - 2.9347 11.7167 2.3971 12.8469 2.3971 11.2397 2.0387 12.7978

P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3 讨论

食管癌疾病在世界范围内的发病率占据极高位置，

且在肿瘤死亡患者中也具有较高位置。食管癌具有较强

的侵袭性恶性肿瘤，临床表现为胸痛、吞咽困难、胃

灼热、消化不良等。食管癌发病机制当前并未明确，与

饮食习惯、遗传等存在一定关系。若患者一旦确诊食管

癌疾病，未及时前往治疗，临床症状与病情会加剧，对

其生活质量及生命健康造成严重影响。患者进行根治术

治疗后，自身会产生较强的应激反应，进而调节能力会

降低，再因疾病等因素，出现负面情绪，很多食管癌患

者术后会产生严重的焦虑、不安等不良情绪，不利于术

后预后。临床外科手术治疗中，手术室护理具有重要意

义，有效的护理干预可有效提升手术成功率，减少并发

症的发生，从而促进患者预后[9-10]。

本次实验研究，由上述实验数据可知：观察组患者

各项手术指标均显著优于常规组，两组患者手术指标差

异显著，（P < 0.05）；术前两组患者心理状态均表现不
稳定，（P > 0.05）；术后，观察组患者心理状态远优于
常规组，（P < 0.05）；术前两组患者各项应激指标并无
明显差异，（P > 0.05）；术后观察组患者应激指标明
显优于常规组，两组数据差异明显，（P < 0.05）；观
察组患者术后并发症发生率4.65%远远低于常规组发生
率20.93%，两组发生率差异显著，（P < 0.05）；术前
两组患者生活质量并无明显差异，（P > 0.05），术后，

观察组患者生活质量明显高于常规组，（P < 0.05）。此
次实验数据可说明，针对接受胸腔镜根治术食管癌患者

而言，实施手术室全程优质护理干预，有效提升手术质

量，缩短患者住院时间，且避免患者产生不良情绪，良

好的心态可积极面对自身疾病及手术治疗，从而有效降

低应激指标，患者术后并发症发生率较低，优质的护理

干预，可全面提升患者术后生活质量。

综上所述，临床开展胸腔镜食管癌根治术中，实施

手术室全程优质护理干预，可有效提升手术效果与质

量，手术指标表现良好，患者术后并发症发生较少，缩

短住院时间，明显提升生活质量。
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