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摘  要：目的：分析亲情护理模式在胸外科护理中的效果。方法：选择笔者所在医院 2020 年 1—12 月间收治的 60 例心胸外

科住院患者，随机分析观察组 30 例、对照组 30 例。对照组心胸外科住院患者给予外科手术治疗中的常见护理方式，观察组

患者给予亲情护理模式，对比两组患者住院时间、首次下床时间、护理满意度差异以及术后并发症发生率。结果：观察组住

院时间、首次下床时间均较短，两组患者差异显著（P ＜ 0.05），护理满意度、并发症差异显著（P ＜ 0.05）。结论：在胸外

科护理中运用亲情护理模式取得了良好的综合护理效果，治疗过程中患者康复所需要的时间更少，患者不良反应发生情况更少，

推广应用价值更大。

Abstract: Objective: To analyze the effect of family nursing mode in thoracic nursing. Methods: 60 inpatients of cardiothoracic 
surgery treated in the author’s Hospital from January to December 2020 were randomly analyzed, including 30 cases in the 

observation group and 30 cases in the control group. In the control group, the inpatient patients gave the common nursing methods in 

surgical treatment, the observation group gave the family nursing mode, and compared the hospitalization time, the first implantation 

time, the difference in nursing satisfaction and the incidence of postoperative complications of the two groups. Results: The hospital 

stay and the first time out of bed in the observation group were shorter. There were significant differences between the two groups (P＜ 
0.05), nursing satisfaction and complications (P ＜ 0.05). Conclusion: The application of family nursing mode in thoracic surgery 

nursing has achieved good comprehensive nursing effect. In the process of treatment, patients need less time for rehabilitation, fewer 

adverse reactions and greater value of popularization and application.
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1 引言

临床针对较为严重的心脏、肺部等胸腔内疾病类型往往

采取外科手术治疗方式，手术治疗活动的进行往往表现患者

疾病已经发展较为严重 [1]，手术的进行对患者往往具有较大

的损伤，给患者身体组织造成的损伤较大，与其他外科手术

治疗方式相比，胸外科手术的进行往往对患者造成的身体损

伤与精神损伤较大 [2]。因此，在术后应当加强对患者进行必

要的康复护理，当前运用较为常见的护理方式之一即为亲情

护理模式。该护理方式进行过程中对患者构筑了整体性系统

性的护理理念，护理方式较为人性化、科学性，效果良好。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择该院 2020 年 1 月—12 月间收治的 60 例心胸外科

住院患者，随机分析观察组 30 例、对照组 30 例。观察组男

16 例，女 14 例，年龄 27~70 岁，平均年龄（52.68±11.28）岁，
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患者疾病类型中，心脏 10 例，食管 11 例，肺部 9 例。对照

组男 20例，女 10例，年龄 25~68岁，平均年龄（51.13±13.35）

岁，患者疾病类型中，心脏 14 例，食管 11 例，肺部 5 例。

2.2 治疗方法

对照组心胸外科住院患者给予手术治疗中常见的护理指

导，告知患者术前注意事项，在生活中有效予以规避，观察

患者术后恢复情况，并制定相应的护理对策。

观察组患者给予亲情护理模式，具体如下。

在护理活动开展过程中始终以患者为中心，不断更新对

患者的护理方式，改善护理效果，基于手术的进行以及患者

身体情况等制定不同的护理措施，以此改善护理效果，从多

个角度对患者采取多样化护理措施。

①保持温暖宜人的服务态度。

在护理过程中，要求护理人员对患者始终保持温暖宜人的

服务态度，在提醒患者治疗与护理过程中均使用规范性的礼貌

用语，以此使得患者在接受治疗与医疗服务时能够保持良好的

心情，更加积极主动地配合医疗人员的工作。要求护理人员始

终贯彻以患者为中心的服务模式，注重患者的主观感受。

②设置合理的护理治疗时间。

术后对患者进行护理治疗时，要求考虑到患者的休息时

间。上午输液时间一般设置为 9：00，输液之前的护理时间

一般选择在 5:30—6:30，保证患者具有正常的进食与休息时

间。中午保证患者具有充足的午休时间，午休之后在 15：00 

之后安排下午的护理治疗活动。针对安排在晚上的护理活动

要求在 22：00 之前结束，保证患者休息时间正常。

③关注患者护理中的心理情绪状态。

积极良好的情绪状态有利于患者疾病恢复，在常规多种

护理方式之外，应当充分关注患者情绪状态的变化，对患者

采取有针对性的护理对策，改善患者情绪。将心理护理纳入

亲情护理模式之中，及时关注并安抚患者情绪，保证患者处

于良好的情绪状态之中，促进疾病康复。术前对患者及其家

属讲解该疾病发病机理及外科手术治疗方案，护理人员以亲

切良好的服务态度打消患者对外部环境的戒备，营造良好的

医患关系。护理中保证患者各项生命体征均处于正常的范围

之内，若发现异常，报告医生，结合医生给予的治疗方案给

予患者相应的护理措施。

2.3 观察指标

对比两组患者住院时间、首次下床时间、护理满意度差

异以及术后并发症发生率，包括术后出血、切口感染、压疮。

2.4 统计学方式

采用 SPSS20.0 统计分析软件，符合正态分布的计量资

料以 sx ± false 示，两组间比较采用 t 检验；计数资料以

率表示，两组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

3 结果

3.1 住院时间、首次下床时间

两项指标观察组所需时间均较短，差异显著（P＜ 0.05），

见表 1。

表 1 两组患者住院时间、首次下床时间（ sx ± ）

组别 例数 住院时间（d） 首次下床时间（h）

观察组 30 8.9±1.6 36.20±4.17

对照组 30 14.7±2.0 44.30±5.15

t 5.364 7.891

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3.2 护理满意度

两组患者护理满意度差异显著（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者对护理满意度比较例（%）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度

观察组 30 17 12 1 29（96.7%）

对照组 30 10 15 5 25（83.3%）

χ2 4.957

P ＜ 0.05

3.3 术后并发症发生率

观察组并发症发生率 6.7%，术后感染较少；对照组并

发症发生率为 20.0%，差异显著（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者术后并发症发生率（%）

组别 例数 术后出血 切口感染 压疮 并发症发生率

观察组 30 — 2（6.67%） — 6.7%

对照组 30 4（13.33%） 1（3.3%） 1（3.3%） 20.0%

χ2  4.051，

P ＜ 0.05

4 讨论

心胸外科治疗过程中既具有独立的研究体系，同时也与

其他科室之间存在一定的合作治疗机制，该疾病收治类型往

往为疾病发展程度较深以及病情发展较为迅猛的患者，手术

开展过程中具有较大的风险 [3]，患者存在一定的致死率。外

（下转第 21 页）
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4 讨论

本研究基本上是一项基于临床影像学资料与血清钠值相

关性的临床研究。所选的 90 例 TBI 患者中有 36 发生低钠

血症，总发生率为 40%，显著于中国既往研究。

本研究提示，GCS 评分，脑挫裂伤、脑室出血、颅底

骨折以及穿透伤是创伤性脑损伤患者发生低钠血症的危险

因素。本研究提示脑挫裂伤可能是 TBI 患者发生低钠血症

的独立危险因素。这可能与脑挫裂伤干扰下丘脑和垂体系统

的正常神经内分泌功能有关，从而产生抗利尿激素和 / 或利

钠肽，这导致水的重新吸收和钠排泄的增加，导致低钠血症。

脑室内出血患者由于创伤严重。这些患者大多不能正常进

食，或应用脱水剂、利尿剂而引起钠损失增加，再加上由于

血肿压迫、脑血液循环障碍、脑血管痉挛、颅内压升高等影

响下丘脑和垂体，引起抗利尿激素以及其他一些利钠因素分

泌异常，引起 SIADH 和 CSWS，以上原因均可导致低钠血

症的发生。因此，脑室内出血也是脑损伤 TBI 患者发生低

钠血症的独立危险因素。综上所述，脑室内出血和脑挫伤是

发生低钠血症的独立危险因素。

5 结语

低钠血症在创伤性脑损伤中较为常见，在高危患者中发

生率为 27.27%。因此，对于中重型颅脑损伤患者和脑室出血、

脑挫伤、SAH、DAI、颅底骨折以及穿透伤患者，应注意积

极预防和纠正低钠血症，动态检测血钠，以减少低钠血症的

发生而导致的不良预后。
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科手术是保住患者性命的优先治疗方案。但是手术的进行往

往会给患者带来较大的伤口，在手术麻药过后，患者容易出

现剧烈疼痛现象 [4]。术后康复过程中应当有效关注患者相关

表现，结合患者实际恢复情况制定相应护理对策，减少患者

术后不良反应的发生。患者在经历较大的外科手术治疗之

后，心理层面容易出现紧张、抑郁等负面情绪，给患者身心

健康以及术后康复造成了不良影响。

为此在术后可以对患者运用亲情护理模式，此种护理方

式的进行践行了以人为本的原理与理念，以患者的感受为主

导，对其提供人性化的关怀与服务，能够有效消解护理过程

中患者的不良情绪，使得患者在心胸外科手术之后能够积

极配合治疗康复活动 [5]。论文研究中观察组患者首次下床时

间（36.20±4.17）h，两项指标观察组所需时间均较短，差

异显著（P ＜ 0.05），护理满意度、并发症发生率差异显著 

（P ＜ 0.05）。

综上所述，胸外科护理中运用亲情护理模式取得良好的

综合护理效果，患者康复所需时间更少，不良反应发生病例

更少，值得临床推广应用。
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