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摘要! 目的&探讨导致肺癌患者开胸术后呼吸道感染的因素及护理措施, 方法&回顾性分析 0- 例行开胸手

术的肺癌患者的临床资料#针对性别-年龄-吸烟情况-术后排痰情况-抗生素使用-病理类型分层-术后呼吸道

感染情况展开分析#总结预防术后呼吸道感染的护理措施, 结果&术后发生呼吸道感染 !$ 例!1/8!#N",

年龄
!

-0 岁患者感染率高于年龄6-0 岁患者#吸烟患者感染率高于非吸烟患者#排痰效果好的患者感染低于

排痰效果差的患者#使用预防性抗生素的患者感染率低于没有使用的患者'痰培养阳性患者感染率高于痰培

养阴性患者#差异有统计学意义!'6"8"0 或'6"8"#", 结论&肺癌开胸术后护理中#应注重患者术后排痰-

抗生素使用#嘱患者养成良好的生活习惯#预防术后呼吸道感染,

关键词! 肺癌' 开胸手术' 呼吸道感染' 危险因素
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&&肺癌发病率和死亡率相对较高#手术是治疗早

期肺癌有效手段之一, 开胸行肺叶切除术能够有

效切除浸润的肺叶#去除大部分甚至全部的肿瘤组

织, 但开胸手术对患者-手术操作者的要求较高,

呼吸道感染是开胸手术患者常见的并发症#因开胸

手术时患者肺部暴露在外界#再加上术后患者抵抗

力下降#患者呼吸道容易受到细菌感染#影响原发

病的治疗(#)

, 本研究回顾性分析了 0-例行开胸手

术治疗的肺癌患者的临床资料患者#探讨术后呼吸

道感染的危险因素及护理措施#现报告如下,

KL资料与方法

#8#&一般资料

本组 0- 例患者均为 !"#" 年 #" 月.!"#0 年

%!#%
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YZ 月医院收治的肺癌患者#术前均接受影像学-

痰培养确诊为肺癌#行开胸肺叶切除术, 0- 例患

者中男 !- 例#女 %" 例#年龄 10 7$0 岁#平均

!-"3/ 818$"岁'合并高血压 #! 例-糖尿病 / 例-

高脂血症 $ 例, 排除意识障碍-原发性感染疾病

患者#本次研究经我院伦理委员会批准并由患者

及其家属签署同意书,

#8!&方法

回顾性分析患者的临床资料#根据患者性别-

年龄-吸烟情况-术后排痰情况-抗生素使用-病理

类型分层-术后呼吸道感染情况展开分析, 排痰

效果良好$患者呼吸道分泌物由多变少直至消失#

血氧饱和度
!

,0N#一般状况转好, 病理类型分

为腺癌和鳞癌'痰液培养在术后第 # 天进行#嘱患

者先行口腔护理#然后指导患者用力咳痰-配合叩

击背部咳出痰液#以无菌培养管收集标本#送检验

科细菌培养室培养, 预防性抗生素使用$是指在

手术麻醉前 %" ;%& 至术后第 % 天给予头孢类抗

生素治疗(!)

, 呼吸道感染定义为患者术前检查

无呼吸道感染-术后 !1 2 后起病#存在咳嗽-咯

痰-发热等症状#胸部 V线片显示肺实质浸润性

改变-咳脓痰-痰培养检出病原菌,

#8%&统计学方法

采用 L>LL#,8" 软件#计数资料以百分率

!N"表示#采用
!

! 检验#'6"8"0 为差异有统计

学意义,

UL结果

0- 例患者术后发生呼吸道感染 !$ 例

!1/3!#N", 年龄
!

-0 岁患者感染发生率高于年

龄6-0 岁患者#吸烟患者感染发生率高于非吸烟

患者#排痰效果好的患者感染发生率低于排痰效

果差的患者#使用预防性抗生素的患者感染发生

率低于没有使用预防性抗生素患者#痰培养阳性

患者感染发生率高于痰培养阴性患者#差异有统

计学意义!'6"8"0 或 '6"8"#", 此外#不同性

别-不同病理类型患者感染发生率差异无统计学

意义!'5"8"0"#见表 #,

ML讨论

尽管开胸肺叶切除术治疗早期肺癌临床效果

较好#但也可能造成呼吸道感染-肺炎-胸内出

血-脓胸-胸膜感染等并发症#不仅不利于原发

病的治疗#更可能影响患者预后(%)

, 术后呼吸

道感染是发病率最高也是最严重的并发症#引

起术后呼吸道感染的原因有很多#包括手术因

素-护理因素-环境因素及患者身体状况等, 手

术因素包括手术创伤-出血-无菌操作等因素#

护理因素则包括气道护理-引流管护理-生活护

理等因素#患者因素则是指患者精神-营养-基

础疾病-身体状况(1)

,

表 KL患者一般资料及术后呼吸道感染情况

情况 例数 呼吸道感染9&!N" '

年龄
!

-0 岁 !, #$!0/8-" 6"8"#

6-0 岁 !$ #"!%$8""

性别 男 !- #%!0"8"" 5"8"0

女 %" #1!1-8$"

吸烟 是 %/ !"!0!8-" 6"8"0

否 #/ $!%/8,"

排痰效果 良好 %! 1!#!80" 6"8"#

差 !1 !%!,08/"

预防性抗生素 是 #/ 0!!$8/" 6"8"#

否 %/ !!!0$8,"

痰培养 阳性 #/ #/!#""8"" 6"8"#

阴性 %/ ,!!%8$"

病理类型 腺癌 !- #!!1-8!" 5"8"0

鳞癌 %" #0!0"8""

&&手术质量是直接影响患者术后-疾病恢复的

关键#手术对患者身体造成了较大的创伤#患者一

般情况较差#甚至存在生命体征不稳定的情况,

此时#患者术后需要在 *1M病房抢救#部分患者

还需要行气管插管辅助呼吸#这也无形中增加了

患者呼吸道感染的风险(0)

, 呼吸道护理质量好-

痰液排出情况较好-病原菌滞留和繁殖的风险较

小#患者感染呼吸道的风险降低, 另外#患者的生

活习惯也在一定程度上影响着术后恢复和并发症

的发生率(-)

, 吸烟和环境接触是导致肺癌产生

的原因之一#吸烟会损害呼吸道黏膜细胞的功能#

促使气道分泌物增加#术后患者气道抵抗力较差#

分泌物增加为病原菌增加了附着和繁殖的机会,

同时#患者年龄越大#合并基础疾病越多#对病原

菌的抵抗能力也越差($)

, 本研究结果显示#0- 例

患者术后呼吸道感染 !$ 例#年龄越大患者术后感

染风险越高'吸烟患者感染发生率较非吸烟患者

升高'术后排痰效果好的患者感染发生率较排痰

效果差的患者低'使用预防性抗生素的发病率较

低'痰培养阳性患者感染发生率高于痰培养阴性

患者#差异有统计学意义!'6"8"0 或'6"8"#",

提示吸烟-年龄-排痰效果-抗生素使用-痰液培养

阳性是导致肺癌患者开胸手术后呼吸道感染的危

险因素#因此在进行护理时#要特别注重患者术后

%%#%
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排痰-抗生素使用#嘱患者养成良好的生活习惯#

预防术后呼吸道感染,

开胸手术后针对患者实施细节护理措施对降

低并发症风险-促进患者康复具有积极意义, 在

手术前指导患者掌握正确的呼吸方式#如何评价

自身感受#如何正确的向医师或护理人员解释,

训练患者腹式呼吸#由鼻吸气#待腹部慢慢膨隆后

稍微憋气后缩嘴唇呼气'打哈欠时持续吸气约 0 $

后慢呼吸, 其次#可指导患者行双侧下胸扩张和

单侧下胸部扩张呼吸(/)

, 指导患者进行正确的

咳嗽和咳痰#开胸手术后#患者可能存在一定的呼

吸道痰液#但因手术创伤导致患者不敢大胆咳痰,

此时#护理人员可辅助患者行坐位咳痰#保持身体

向前倾#弯腰盘腿咳嗽'或者辅助患者坐在椅子上

或床边#取屈膝侧卧位面#保持两肩稍向内弯#头

稍向下#在患者胃部放上小枕头#嘱患者两手夹住

枕头#咳嗽时用手压住腹部咳嗽(,)

, 同时#要观

察患者的病情#咳嗽的动作不宜过度-频繁#以患

者耐受为宜#针对无力咳嗽的患者应给予经鼻导

管吸痰或纤维支气管镜吸痰(#")

, 纤维支气管镜

吸痰时要取患者仰卧位#给予适当的镇静处理#以

盐酸利多卡因湿润气道及左右支气管#将纤支镜

顶端嵌入支气管和亚段开口位置#缓慢注入 #" 7

!" ;S生理盐水#以 %8% 7#%8%[>-负压吸引#将

患者呼吸道及咽部的分泌物吸尽#操作时要保持

动作轻柔#避免呼吸道损伤和呕吐等情况(##)

, 最

后#要加强患者体位和肺功能锻炼的护理#根据患

者的病情选择适当的体位#如患者为上肺叶切除

术则应采用头高足低位#将床头抬高 %" \#若为下

肺叶切除术则要将床头降低 %" \#若为中肺叶切

除术则可采取侧卧位#将床尾抬高%"\, 术后#护

理人员可指导患者进行一定程度的肺功能锻炼#

准备好气球或训练器#指导患者进行专业的深呼

吸训练(#!)

#以改善肺功能,
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