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·个案与短篇· 

电视胸腔镜肺部手术病人的护理 

杨丽君’ 张书芳 

电视胸腔镜手术(vA )是近几年来应用先进医疗技术设 

备开展的一种全新的手术方式 与以往传统的开胸手术相比 

较，它具有创伤小、痛苦轻、术后恢复快、疗效可靠 、切口小符合 

美容要求等优点，受到了胸外科医生的青睐和病人的欢迎。本 

文宜2000年3月 一8月共行胸腔镜手术 1O例．现祷护理体会总 

结如下 ： 

一

、临床资料 

本组患者 】0倒，全部为男胜，年龄23～71岁．其中VATS肺 

兀泡缝扎术 7倒，肺群肿块 VKI．~活检 l例 l血气胸 V· 探查 

术 I耐，结核性脓胸 VKPS胸膜剥脱和清创术 【洌 

=、术前护理 

1呼吸道准备：①戒蜊：吸烟舍使术后痰多粘利，难 咯 

出，增加呼吸道并发症的发生机含，所 我们劝告和监督病人 

术前严格戒烟两周左右。②预防和控制呼吸道感染：注意保 

暖．避免感冒，加强LI腔卫生护理．给有效抗生素及雾化吸人， 

控制支气管炎症 ，解除支气管痉挛，减少呼吸道分泌物 ③呼 

吸功能的锻炼：指导病人正确的咳嗽体位和方法，训练作深呼 

吸运动，为术后有效预防肺部并发症打下良好基础。采用正确 

的咳嗽、排痰方法可预防和碱少由于映 o2、C02储留、感染、分 

泌物不易排出等原因造成的肺功能损害和肺部炎症，而深呼吸 

运动可使呼吸肌群受到牵叮激，膈肌力增强，改善死腔通气，防止 

肺泡萎陷，有救清除气道分泌物，保障有效通气，预防肺部感 

染。 

2协助医生做好病人的各项辅助检查 ：比如胸透、胸片、 

cT、B超、心电图、肺功能测试各种化验捡查等，为手术的顺利 

进行铺平道路： 

3心理护理：由于胸腔镜手术在耩国尤其是在裁院开展的 

时间不长，很多人不甚了解．对手术的危险性、疗效及费用等同 

题存在顾虑 针对这些问题，我们实施了相应的心理护理，向 

病人及家属详细介绍胸腔镜手术在国内、外的发展状况，仔细 

*  作者单位 ：450e41 河南省郑州市长城铝址公司总医 

院 ICU 

讲解手术的操作方法、步骤，与 搬 丌胸手术比较 ．优缺点 及 

取得的确 田疗效．彻底打诮心理顾虑．全力配合医护工作。 

三、术后护理 

【严密观察生命体征变化 ：监删 BP、P、R、心电，s ，常规 

给予 吸入，麻醉未清醒前给平卧头偏 +侧，保持呼吸道通 

哟，病情平稳．完全清醒后即改 30。斜坡位。 

2注意保持胸腔闭式引流的通畅 ：每 叫、时挤压引流管一 

次，观察水封瓶水柱波动情况，防止管道阻塞 、折叠和扭曲，观 

察并j己录胸腔引藐液的性质 及芷．注意有无 体溢出，术后常 

规j己录 24h胸引芷，如有异常情|兄，及时通知医生。 

3术后止痛：患者困怕痛而不敢咳嗽，导敛气管、支气管内 

分泌物不是排出，严重者导致肺不张、肺炎，同时疼痛可使潮气 

量下降，呼吸频率加快 ，并抑制 自发深呼吸，加重肺泡通气不 

足。我们采用杜冷T 50～100rag肌注止痛，敏果好。胸腔镜手 

术病人多可于术后 24h内停用麻醉止痛药． 

4加强肺功能锻炼促进肺复张：胸腔镜术中，单删肺通气， 

患恻肺萎陷，由于术中肺组织的牵拉及麻醉插管的刺激可致呼 

吸道分泌物增加，易造成术后肺不张和肺部感染，所以术后在 

充分止痛的基础上鼓励病人尽早坐起有效嗡嗽，排痰有利于肺 

的膨胀及胸腔内积气、积液的．II}出。痰液粘稠不易咳出者可给 

超声雾化吸入，4—6次，日 ．胸腔镜手术损伤小、疼痛较轻且手 

术不切断肋问神经，因此，一般在手术后 6—8h，病人神志清、病 

情稳定，即可取半卧位或坐位进行叩背、畈嗽 咳癀，同时指导 

作深呼吸运动，术后第 2天可进行欢气球等呼吸功能锻炼 本 

组病人术后恢复良好，无一例发生肺不张或肺炎 
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