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摘要:目的
 

探讨导航护理在胃癌术后肺部并发症管理中的应用效果。方法
 

将2019年1-3月接受常规护理的胃癌患者纳入对照

组(176例),2021年10-12月接受呼吸训练导航护理的胃癌患者纳入导航组(238例)。比较两组术后肺部并发症发生率。结果
 

导航组患者术后呼吸道感染发生率显著低于对照组,术后住院天数显著短于对照组(均P<0.05)。结论
 

呼吸训练导航护理可降

低胃癌患者术后呼吸道感染的发生率,促进患者康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

navigation
 

nursing
 

program
 

in
 

the
 

management
 

of
 

postoperative
 

pulmona-
ry

 

complications
 

(PPCs)
 

in
 

gastric
 

cancer
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

176
 

gastric
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

routine
 

nursing
 

from
 

Ja-
nuary

 

to
 

March
 

2019
 

were
 

regarded
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

and
 

their
 

238
 

counterparts
 

receiving
 

a
 

respiratory
 

training
 

navigation
 

nur-
sing

 

program
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

taken
 

as
 

a
 

navigation
 

group.The
 

incidence
 

of
 

PPCs
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

as-
sessed

 

and
 

compared.Results
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

respiratory
 

system
 

infection
 

in
 

the
 

navigation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

length
 

of
 

postoperative
 

hospitalization
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

respiratory
 

training
 

navigation
 

nursing
 

program
 

is
 

conducive
 

to
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

respiratory
 

system
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer,
 

and
 

promoting
 

their
 

rehabilitation.
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  胃癌是最常见的消化道肿瘤之一。据2020年全

球癌症统计,胃癌的发病率占所有恶性肿瘤的第5
位[1],以手术为核心的综合治疗是当前胃癌治疗的首

选方案,但术后并发症是影响患者预后的关键因素。
据相关研究报道,胃癌患者术后并发症总体发生率高

达11.0% ~14.0%[2-3]。其 中,术 后 肺 部 并 发 症

(Postoperative
 

Pulmonary
 

Complications,PPCs)发
生率高达20.8%[4],造成术后病死率增加、住院时间

延长、住院费用增加等不良临床结局。肺部并发症的

管理成了胃癌外科临床的重点之一,也是护理的一大

难题,包括戒烟干预、呼吸训练、气道护理、镇痛药指

导和胃管护理等[5-6]。导航模式(Navigator
 

Model)是
一种新型看护模式,指经过护理协调、诊断、评价等方

法,由导航员为患者提供疾病特定教育,管理并控制

疾病进展和提高患者规范化治疗的依从性[7]。研究

证实,由护士主导的导航护理模式在肿瘤患者照护中

效果 显 著,可 以 有 效 缩 短 就 医 时 间、提 高 临 床 结

局[8-9]。我院胃癌中心于2021年10月正式实施呼吸

训练导航护理,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过复旦大学附属中山医院

医学伦理委员会审批(B2020-271R)。采用历史对照

研究。纳入标准:患者年龄18~90岁;实施胃癌切除

术,术后病理证实胃腺癌;已签署临床生物信息使用

知情同意书。排除标准:认知功能不全无法完成呼吸

训练;服用抗抑郁或精神病类药物及影响认知功能的

药物;严重的肝肾功能不全。本研究样本量采用Sta-
ta/BE17.0(StataCorp,LLC)软件,Power命令计算

非配对两组间差异所得。以围术期肺部并发症为主

要研究终点。研究显示,传统胃癌围术期肺部并发症

的发生率为20%左右[4]。本研究假定导航护理干预

能降低肺部并发症10%的发生率。以0.05为双侧统

计意义水准,则每组所需样本量为164例,设定检验

效能为80%,计算每组所需样本量为197例,共需

394例患者。将2019年1-3月未实施导航护理干预

且接受胃癌切除术的患者纳入对照组(176例);2021
年10-12月接受导航护士干预及胃癌切除术患者纳

入导航组(238例)。两组一般资料比较,见表1。
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(岁,x±s)
术前治疗[例(%)]
有 无

疑难危重

[例(%)]
手术范围[例(%)]

全胃 远端胃 其他

对照组 176 129(73.3) 47(26.7) 63.0±10.6 9(5.1) 167(94.9) 8(4.5) 82(46.6) 79(44.9) 15(8.5)
导航组 238 159(66.8) 79(33.2) 63.3±12.3 12(5.0) 226(95.0) 21(8.8) 97(40.8) 124(52.1) 17(7.1)

χ2/t       2.012 0.245 0.001       2.843 2.120
P       0.156 0.803 0.974       0.092 0.346

  注:术前治疗包括内镜治疗、放射治疗、化疗、免疫治疗、介入治疗、靶向治疗等。

1.2 干预方法 
对照组在常规围术期护理的基础上,根据中国加

速康复外科临床实践指南(2021版)进行呼吸训练干

预,包括雾化吸入、呼吸训练、叩背咳痰、输注化痰药

物等常规措施进行常规肺部护理[10]。由责任护士术

前1
 

d采用面授法对患者进行呼吸训练健康教育,指
导患者呼吸功能训练方法,即深吸气后充分吐气3~
5

 

s。术后第1天开始,在患者清醒状态下每小时做3
组,每组10次。术后给予雾化吸入(药物包括盐酸氨

溴索、盐酸溴己新、硫酸沙丁胺醇,吸入用丙酸倍氯米

松混悬液、吸入性布地奈德混悬液),并协助其叩背排

痰,2次/d。上述干预持续至出院。导航组在对照组

护理基础上,实行以专职胃癌专病导航护士主导下的

多种指导形式(科普单页/科普视频/床边访视等)的
全程呼吸训练导航护理干预。
1.2.1 导航护士的遴选与工作模式 由我院胃癌医

学中心与护理部联合设置1名导航护士。遴选标准:
①职称为主管护师及以上;②具有10年以上胃癌外

科临床工作经验;③具有临床带教经验。从报名护士

中,多学科团队优先选择具有良好的护患沟通能力以

及多学科协作能力者。上岗前护士接受胃癌相关知

识系列培训、上海护理学会肿瘤专科培训、多学科协

作团队工作模式培训及护理部与科室的各类专科培

训等。科室设1名导航护士,为全脱产工作制,工作

地点在胃癌中心,针对胃癌这一单病种进行全链式工

作模式,不参与护理日常工作。
1.2.2 呼吸训练导航护理干预方法

1.2.2.1 无肺部疾病史患者呼吸训练 ①深呼吸。
由鼻部深吸气,屏气2~5

 

s,缩唇缓慢呼气。每小时3
组,每组10次,组间休息30~60

 

s。②有效咳嗽、咳
痰。取坐位或半卧,术后双手按于切口两侧(减轻疼

痛),由鼻部深吸气,呼气2次后,屏气2~5
 

s,用力咳

嗽2次,咳出痰液。③叩背。取坐位或侧卧,指导家

属手呈空心杯状叩击患者背部(由下而上、由外而

内),以松动痰液,帮助完成有效排痰。每次叩击1~
3

 

min,每分钟约120下,每日2~4次。
1.2.2.2 有肺部疾病史患者呼吸训练 在上述呼吸

训练的基础上联合呼吸训练器指导。呼吸训练器锻

炼开始于术前2
 

d,术后24
 

h继续训练直至出院。采

用三球仪(金杰牌吸气型呼吸训练器A型,余姚市盛

昌医用器材厂生产)进行肺功能锻炼,具体方法:连接

呼吸训练器与吸气软管,患者取坐位,将呼吸训练器

垂直平放于眼同高的位置。平静呼气后,用口含吸

管,慢慢吸气,使3个小球缓慢提升,升到目标刻度

后,保持屏气状态2~3
 

s。松开咬嘴,缓缓将气体呼

出,待小球下降至底部。护士根据患者的情况指导其

循序渐进地使用呼吸训练器,初次使用先从第1个小

球练起,逐渐增加吸气量。术前每天锻炼4次,每次

15
 

min;术后3
 

d内,每天锻炼4次,每次5~10
 

min;
术后3

 

d后,每天锻炼4次,每次10~15
 

min。
1.2.2.3 导航护理实施 导航护士围绕评估-指导-
反馈-加强-落实-观察-监控的导航干预流程促进患者

在整个围术期进行规范化的呼吸训练。呼吸训练导

航护理干预流程图,见图1。

图1 呼吸训练导航护理干预流程图

1.2.3 评价方法

1.2.3.1 PPCs发生率 PPCs指在住院期间手术后

新发生的并发症,包括呼吸道感染、肺不张、胸腔积

液、呼吸衰竭、胸腔积液、气胸等[11]。①呼吸道感染:
呼吸道感染而接受抗生素治疗,新咳痰或痰液性状改

变、新发肺液混浊或性状改变、发热、白细胞数>12×
109/L。②肺不张:肺混浊并伴有纵隔、肺门或半横膈

向受累区域移位,邻近正常部分的肺代偿性过度充
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气。③胸腔积液:胸部X线摄片显示肋膈角变钝,直
立位时同侧膈肌轮廓消失,相邻解剖结构移位,或(仰
卧位)一侧胸腔模糊不透明,血管阴影保留。④气胸:
影像学证实空气不正常地积聚在脏层胸膜与壁层胸

膜之间的胸膜腔[11]。
1.2.3.2 术后住院时间 从手术当日至术后第1次

出院的时间。
1.2.4 统计学方法 所有数据录入SPSS24.0软

件,计量资料符合正态分布的以(x±s)表示,不符合

正态分布的以M(P25,P75)表示,组间比较采用t检

验、秩和检验;计数资料采用例数和百分比表示,组间

比较采用χ2 检验或Fisher精确概率法。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组PPCs发生率比较 见表2。
表2 两组PPCs发生率比较 例(%)

组别 例数 呼吸道感染 肺不张 胸腔积液 气胸

对照组 176 17(9.7) 18(10.2) 24(13.6) 0(0) 
导航组 238 9(3.8) 13(5.5) 19(8.0) 1(0.4)

χ2 5.939 3.316 3.474
P 0.015 0.069 0.062 1.000

2.2 两组术后住院时间比较 对照组患者术后住院

8.0(7.9,9.8)d,导航组为7.0(7.0,8.0)d,Z=
3.620,P<0.001。

3 讨论

PPCs是胃癌术后常见的并发症之一,严重影响

患者预后[12]。如何降低PPCs的发生率,促进患者快

速康复,是胃癌专科医护人员关注的焦点之一。临床

工作中常会发现患者及家属对呼吸功能训练的依从

性不高、重视不够,往往错过了最佳干预时机。导航

护理模式因具有全程、系统、规范的特点,而受到临床

医护人员的青睐,已广泛应用于肿瘤和慢性病的管

理。如Kuno等[13]对新发肺癌患者首诊进行导航干

预后,患者从确诊到治疗的时间平均缩短了19
 

d。
Beverly等[14]在糖尿病患者群体中开展有针对性的

导航项目,结果发现患者并发症明显降低,生活质量

提高,健康结局得到改善。本研究结果显示,相较于

传统的干预方式,导航组在实施呼吸训练导航护理干

预后,胃癌外科手术后PPCs发生率降低,其中呼吸

道感染发生率显著低于对照组,住院时间也显著短于

对照组(均P<0.05)。相较于传统的护理模式,导航

护理的干预特点是由专人在入院时、术前、术后全程

进行呼吸训练的督导,分析其作用机制包括:①提高

患者及家属的依从性。呼吸训练是增加手术肺储备

功能、促进术后肺部扩张的重要手段。传统的呼吸训

练指导疏于形式,患者不了解、不重视,呼吸训练的质

量也不到位。导航护理干预,通过一对一的宣教及指

导,不断收集反馈呼吸训练效果,针对性指导,提高患

者的依从性,提高呼吸训练的质量。②提高医护的重

视程度。导航护士通过各个时段的访视,及时发现患

者在呼吸训练中存在的问题或病情变化,及时反馈给

病区主诊医生及责任护士,并一起制定有效措施,进
行早期干预(检查、积极用药等)、密切观察等,降低

PPCs的发生。③早期积极干预。导航护士对每例入

院的患者进行PPCs高危风险因素评估(疑难危重、
慢性阻塞性肺疾病等),对高风险患者,积极进行呼吸

训练,雾化治疗等,术后鼓励积极早期下床,早期活

动,以减低并发症的发生。
临床工作中,我们发现胃癌PPCs往往与患者的

年龄、肺部疾病史、吸烟、肺功能情况、术前准备不充

分、术后患者呼吸训练不到位、肺扩张不全等因素相

关。护理人员作为围术期管理的全程参与者,在预防

术后并发症管理上起着举足轻重的作用[15]。因此,
在胃癌患者在整个围术期导航护士主导的导航护理

干预全程、系统、规范加强呼吸训练知识的指导与落

实,让患者提高对呼吸训练的重视程度。国内外导航

护理模式的宗旨是:落实患者的需求,予以个性化的

支持与帮助,让患者得到优质的就诊体验[16]。本研

究导航护理以全程、规范为核心,结合临床问题及患

者的个性化需求,开展一系列针对性导航护理措施,
解决问题,改善预后。

4 结论
本研究结果证实,呼吸训练导航护理在围术期的

应用可降低胃癌术后肺部并发症的发生,缩短患者术

后住院时间。但本研究仍然存在不足:导航护理模式

在肿瘤患者群体中的应用处于起步和探索阶段,在研

究的初期,导航护理工作在不断探索中开展,容易造

成前后干预的异质性,未来仍需大样本前瞻性随机对

照试验验证。
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