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引言01



肺癌的高发病率与死亡率01

肺癌是全球范围内发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤之一，严重威胁人类健康。

02 电视胸腔镜手术的发展
随着微创技术的不断发展，电视胸腔镜手术已成

为肺癌治疗的重要手段之一，具有创伤小、恢复

快等优点。

03
护理配合的重要性
电视胸腔镜下肺癌根治手术的成功与否，不仅取

决于医生的技术水平，还与护理人员的密切配合

密切相关。

研究背景与意义



国内研究现状01

国内在电视胸腔镜下肺癌根治手术护理配合方面已有一定的研究基础，

但仍存在诸多问题和挑战，如护理人员技能水平参差不齐、护理配合流

程不规范等。

国外研究现状02

国外在电视胸腔镜下肺癌根治手术护理配合方面的研究相对成熟，已形

成了一套较为完善的护理配合体系，值得国内借鉴和学习。

发展趋势03

未来电视胸腔镜下肺癌根治手术护理配合将更加注重团队协作、技能培

训、规范化管理等方面的发展，以提高手术效果和患者满意度。

国内外研究现状及发展趋势



本研究旨在探讨电视胸腔镜下肺癌根治手术的护理配合要点和难点，为临床护理人员提供有效

的指导和帮助，提高手术效果和患者满意度。

通过本研究，可以进一步完善电视胸腔镜下肺癌根治手术的护理配合流程，提高护理人员的技

能水平和团队协作能力，为肺癌患者的治疗提供更好的保障。同时，本研究还可以为其他类似

手术的护理配合提供借鉴和参考。

研究目的

研究意义

研究目的和意义



电视胸腔镜下肺癌根治手术
概述02



禁忌症

严重心肺功能不全、凝血功能障碍、胸腔广泛粘连等。

适应症

早期非小细胞肺癌、部分局部晚期肺癌、肺部良性病变

等。

手术适应症与禁忌症



麻醉与体位

全身麻醉，双腔气管插管，

健侧卧位。

切口与胸腔镜置入

腋中线第7或8肋间作

1.5cm切口，置入胸腔镜。

肺叶切除

镜下解剖肺门，处理血管

和支气管，切除病变肺叶。

淋巴结清扫

清扫纵隔及肺门淋巴结。

止血与关胸

电凝止血，放置引流管，

缝合切口。

手术步骤及操作方法



出血
术中仔细操作，严密止血，术后应用止血

药物。

肺部感染
术前积极控制感染，术后鼓励患者咳嗽排

痰，应用抗生素。

漏气
缝合切口前胀肺检查漏气情况，放置胸腔

闭式引流。

肺不张
鼓励患者深呼吸、咳嗽排痰，必要时行支

气管镜吸痰。

并发症预防与处理措施



护理配合在手术中的重要性03



03

密切观察病情变化

护士需密切观察患者生命体征变化，及时发现并处理异常情况，

确保手术安全。

01

准确传递器械

护士需熟悉手术步骤，准确、迅速地传递所需器械，确保手术

顺利进行。

02

协助暴露手术野

通过调整患者体位和灯光，协助医生获得清晰的手术视野，提

高手术精准度。

提高手术效率和质量



严格无菌操作

护士需遵循无菌原则，确保手术器械和敷料无菌，降低术后感染
风险。

保护周围组织

在手术过程中，护士需协助医生保护周围正常组织，减少手术损
伤。

妥善固定引流管

术后需妥善固定引流管，保持引流通畅，防止脱落、扭曲、堵塞
等情况发生。

降低并发症发生率



01 给予心理支持
护士需关注患者心理需求，给予安慰和鼓励，增

强患者战胜疾病的信心。

02 指导康复训练

根据患者恢复情况，指导患者进行康复训练，促

进肺功能和肢体功能恢复。

03 提供优质护理服务
护士需以患者为中心，提供全面、细致、优质的

护理服务，提高患者满意度。

促进患者康复和满意度提高



护理配合流程及职责划分04



术前访视

护理人员术前应访视患者，了解

其病情、心理状态及手术需求，

进行必要的心理疏导。

器械准备

准备电视胸腔镜手术所需器械，

包括镜头、光源、电凝器、吸引

器等，确保器械性能良好。

手术室环境准备

保持手术室清洁、整洁，调节适

宜的温湿度，为患者提供舒适的

手术环境。

术前准备阶段
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