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预见性护理在肺周病变合并 ＣＯＰＤ患者
穿刺活检术中的应用价值

孙永艳，王洲，殷延华，陈娜，荣令

亳州市人民医院功能科，安徽 亳州 ２３６８００

摘要：目的　探讨预见性护理在超声引导下肺周病变合并ＣＯＰＤ患者穿刺活检术中的应用。方法　选取亳州市
人民医院２０１５年３月—２０１７年１１月收治的８４例肺周占位性病变合并ＣＯＰＤ患者作为本次研究对象，签署知情
同意书后均进行了超声引导下经皮肺穿刺，使用随机数字表将患者分为对照组和试验组，每组各４２例，对照组采
用常规护理方法，实验组采用预见性护理方法。统计分析２组取材成功率、穿刺成功率、术后并发症发生率以及
患者护理满意度调查表结果。结果　２组均顺利完成活检，实验组共穿刺１２９针，其中３针取材不满意，取材成
功率９７．６７％，最终病理正确诊断４１例，１例诊断不明确，穿刺成功率９７．６２％，对照组取材成功率和穿刺成功率
均为８５．７１％，均明显低于实验组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；穿刺术后实验组３例出现轻微并发症，并发症
发生率７．１％，对照组８例出现并发症，并发症发生率１９．０％，对照组明显高于实验组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；在护理满意度方面，实验组护理评分结果为（９６．３１±３．２６）分，对照组护理评分结果为（８５．０２±４．０２）分，
实验组患者满意度明显高于对照组，２组差异有统计学意义；２组的病理结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论　超声引导下对肺周病变合并ＣＯＰＤ患者进行穿刺活检术，应用预见性护理措施能有效减少并发症，提高穿刺
成功率和护理满意度。
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　　肺部病变定性诊断方式主要包括纤维支气管镜、

基金项目：安徽省科技攻关计划项目（１６０４ａ０８０２０９１）
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经皮肺穿刺活检，经胸腔镜取材活检等方法，经皮肺穿

刺活检由于创伤小、定位准确、并发症少而越来越受到

临床重视，以往大多是在 ＣＴ引导下进行肺穿刺活
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检［１３］，但存在患者及操作者放射伤害，随着超声技术

的发展，超声引导下经皮肺穿刺活检术应用越来越成

熟［４］，尤其适用于肺周围型占位性病变［５］。但经皮肺

穿刺是一项有创性检查，存在一定的风险和并发症，因

此做好术前、术中及术后的护理工作显得尤为重要，付

玲等［６］认为护理干预下穿刺活检对降低患者焦虑、提

高穿刺成功率、降低并发症发生率有重要作用，预见性

护理是指护士根据患者病情进行综合分析，找出现存

或潜在护理风险，进行提前干预，有效防范风险发生的

一种护理措施，是一种有计划、有目的、有秩序地为患

者提供个体化的优质护理服务［７］。预见性护理在肝穿

刺活检术中应用比较成熟［８９］，取得不错的效果，在超

声引导下肺穿刺活检术中的研究尚未见报道。随着环

境的改变，慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）的患者越来越多，成为呼吸系统
最常见的疾病之一，ＣＯＰＤ患者由于存在慢性支气管
炎和肺气肿，长期咳嗽、胸闷、气短，部分存在支气管扭

曲扩张，因此在肺穿刺活检中更容易出现咯血、气胸等

并发症，所以使用有预案的预见性护理措施显得尤为

必要，本文探讨肺周病变合并有 ＣＯＰＤ患者超声引导
下穿刺活检术的预见性护理措施效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取本院２０１５年３月—２０１７年１１
月收治的８４例肺周占位性病变合并 ＣＯＰＤ的患者作
为本次研究对象，病灶位于左肺３０例，右肺５４例，所
有病灶均靠近胸膜，能在超声下清晰显示，签署知情同

意书后均在超声引导下进行经皮肺穿刺活检术，８４例
患者利用随机数字表随机分成对照组和实验组，各组

均４２例，实验组男性 ３４例，女性 ８例，年龄 ２７～８４
岁，平均（６５．３±１２．３５）岁；对照组男性３５例，女性７
例，年龄３０～８０岁，平均（６６．４±１２．０７）岁。２组在性
别、年龄方面差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。研究
经院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　穿刺仪器设备　２组所用超声仪器和穿刺器具
一致，使用美国 ＧＥＬＯＧＩＱＥ９超声诊断仪引导，配备
Ｃ１５凸阵探头和 ＭＬ６１５高频探头，美国 ＢＡＲＤ自动
活检枪，１８ＧＢＡＲＤ切割式活检针。
１．３　穿刺方法　２组所用穿刺方法一样，穿刺医师为
同一人。根据病灶位置选择合适体位，充分暴露手术视

野，超声显示病灶，选择最佳进针路线，并体表标记，局

部皮肤常规消毒，铺洞巾，利多卡因５ｍＬ局部浸润麻醉
至胸膜层，根据病灶大小调节活检枪射程，超声引导下

在屏气状态时进针至病灶内部，释放活检枪自动获取组

织条，退针后将组织条转移至滤纸，放入１０％甲醛固定
液中，重复取材２～４次，术后按压止血，留观３０ｍｉｎ。

１．４　护理对策　对照组采取常规护理方法，即按常规
护理工作模式，护理工作的重点是协助穿刺医生的工

作，如准备无菌用品，安装穿刺针，从穿刺针移取标本、

固定标本等，无专门针对患者的术前认知和心理干预、

未进行专业的心理疏导和呼吸指导，实验组采用预见

性护理方法，全程参与穿刺活检术，具体如下。

１．４．１　术前护理　①一般准备：详细了解病史，排除
禁忌证，协助患者做好术前检查，如血常规、凝血常规、

病免四项、心电图等，完善术前评估，准备好穿刺包和

其他必需物品，协助医生术前谈话及签署知情同意书，

临穿前测量血压、脉搏，填写手术安全巡查表。②心理
护理：做好术前心理护理是保障穿刺顺利的首要条件，

部分患者术前紧张、焦虑、恐惧，护士应充分了解患者

心理，耐心详细解释穿刺的过程、目的和注意事项，告

诉患者手术的安全性，鼓励患者，帮助消除恐惧心理，

在放松的情况下配合完成穿刺术。③呼吸训练：训练
患者屏气是肺穿刺术中一项非常重要的预见性护理措

施，可以减少并发症的发生，需要患者至少屏气１０ｓ，
反复练习直至熟练掌握，咳嗽患者术前服用镇咳药物。

１．４．２　术中护理　协助患者保持合适的体位，做好穿
刺的各项准备，安放穿刺物品和器械，备好急救物品，

协助医生穿刺操作和留取标本，穿刺中实时观察患者

的意识、脉搏、呼吸、面色，观察有无咳嗽、咯血、呼吸困

难等症状，重症患者需心电监护，整个操作过程应严格

执行无菌操作，避免感染的发生。

１．４．３　术后护理
１．４．３．１　一般护理　术后即时超声探查，观察有无胸
腔积液和气胸，术后应卧床休息６～８ｈ，避免剧烈活动
和咳嗽，以免增加胸腔压力而导致气胸的发生，２４ｈ内
加强基础护理，密切观察生命体征，同时告诉患者可能

会出现轻微的胸痛和少量痰血，无需过分担心和恐惧，

如出现胸闷、呼吸困难、大量咳血等情况，及时告诉医

生处理。

１．４．３．２　并发症护理　①气胸护理：气胸是经皮肺穿
刺最常见的并发症，发生率约１０％ ～２０％［１０］，术后应

严密观察患者的呼吸，注意有无胸闷、气喘、呼吸困难

等症状，如出现异常及时行胸部 Ｘ线检查，少量气胸
不必特殊处理，卧床持续吸氧即可吸收，当肺压缩大于

３０％时须行胸腔闭式引流［１１］。②出血护理：出血包括
咯血和针道出血，后者一般按压止血即可，但穿刺前需

要用彩色多普勒超声检查穿刺途径中是否有肋间动

脉，以免损伤肋间动脉造成大出血，一般少量出血无需

处理，对于咯血需根据出血量进行对应处理，少量咯血

或痰中带血无需治疗，中量咯血需使用止血药物，同时
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鼓励患者将血液咳出，以免堵塞呼吸道，大量咯血罕

见，除穿刺医生在穿刺时利用彩色多普勒超声可以选

择和实时避开大血管、降低出血风险之外。术前的凝

血功能检查必不可少，在术前预见性护理中需重视。

③其他并发症护理：除气胸和出血之外，经皮肺穿刺的
并发症还包括疼痛、胸膜反应、发热等，大多症状轻微，

无需特殊处理，护士要积极安抚患者，减少紧张、焦虑

的情绪，给予有效的心理疏导。

１．５　评估指标　①穿刺指标：取材不成功的标准是穿
刺针槽中无组织或组织呈液态不成形，穿刺成功率的

判断标准是以标本组织中能找到肿瘤细胞或有诊断意

义的良性细胞作为穿刺成功的标准，标本组织为纤维

结缔组织、坏死物或非特异性的良性细胞等不能明确

病灶良恶性者为穿刺失败［１２］；②并发症发生率；③护

理满意度：以本院自制护理满意度表进行问卷调查，全

卷共１０项问题，包括术前、术中、术后对护理的满意
度，各项满分１０分，总卷满分１００分，分数越高，患者
对护理的满意度越高。

１．６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析
录入的数据，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用成组 ｔ检验；
计数资料对比采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　穿刺相关评估指标　２组患者均顺利完成活检，
实验组在取材成功率、穿刺成功率和护理满意度方面

显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），并发症发生率显著低于
对照组（Ｐ＜０．０５），详见表１。实验组的并发症均在对
症处理后症状消失，未做特殊治疗。

表１　２组肺周病变合并ＣＯＰＤ患者穿刺结果比较

组别 例数
穿刺指标（针）

共穿刺针数 有效针数 取材成功率（％）
并发症（例）

咳血 气胸 皮下气肿 合计

患者满意度

（ｘ±ｓ，分）
实验组 ４２ １２９ １２６ ９７．６７ ２ １ ０ ３ ９６．３１±３．２６
对照组 ４２ １４５ １３２ ８５．７１ ３ ４ １ ８ ８５．０２±４．０２
统计量 ５．４７４ａ ２．６１５ １４．１３４ｂ

Ｐ值 ０．０１９ ０．１０６ ＜０．００１

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

２．２　病理结果　２组的病理结果中均含有肺癌、肺
炎、结核３种，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），对照组
未明确诊断的病例数高于实验组（Ｐ＜０．０５），差异有
统计学意义，详见表２。

表２　２组肺周病变合并ＣＯＰＤ患者病理检查结果

组别 例数 肺癌 肺炎 结核 未明确诊断

实验组 ４２ ３５ ４ ２ １
对照组 ４２ ３０ ２ ２ ８
Ｐ值 ０．０２９ａ

　　注：ａ为采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。

３　讨　论
　　没有突然的病情变化，只有被突然发现的病情变
化［１３］。预见性护理也叫超前护理，是现代护理发展的

新理念，是针对患者的危险因素采取的针对性预防措

施，通过预见性护理可以降低疾病的恶化率，在预防并

发症的过程中也越来越受到重视。预见性护理程序是

以提高护理效果为目的的全程优质服务，在实验组经

皮肺穿刺活检的病例中，预见性护理包括了术前的准

备和患者心理生理方面的干预、以及术中的配合、术后

并发症的预见和处理，较常规护理的被动式协助医生

工作，预见性护理措施使整个护理工作由被动变主动，

使患者获得了系统化、规范化和责任化的护理效果［７］。

ＣＯＰＤ是一种以气流受限为特征的慢性肺疾病，
以慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难为主要临床特征，

此类患者一般伴发肺气肿，在穿刺活检过程中气胸发

生率增高，另外由于患者频繁咳嗽，穿刺过程中可能因

咳嗽动作影响穿刺针的控制，从而增加出血、气胸等风

险。一般认为气胸的发生可能与以下几点有关：患者

屏气时不完全，肺存在轻微移动，当穿刺针到达肺表面

时划破胸膜导致气胸；穿刺操作不熟练，进针时速度过

慢，穿刺到肺表面时有较长时间停留，导致针尖划裂胸

膜；术后患者剧烈运动或咳嗽，导致胸腔内压增加，穿

刺针道破裂而出现气胸。本研究中２组的穿刺医生为
同一人，穿刺方法熟练程度一致，但２组的气胸发生率
存在差异，实验组１例气胸，而对照组４例，可见实验
组预见性护理程序采取了先预防后治疗的原则，如术

前屏气训练、心理安抚和术后注意事项的交代等均有

效地预防了气胸的发生，而术前准备工作和术中与医

生的配合有效地降低了术后出血的风险，因此，应用预

见性护理措施，有效地减少了并发症。

本研究对照组中２例患者因穿刺时过分焦虑、呼
吸配合不佳，进针时肌肉紧张，穿刺针到达胸膜时呼吸

突然改变，造成肺上下移动，所以穿刺第一针后，肺表

面少量肺泡刺破而气体溢出，影响了超声对病灶的显

示，无法再进行第二针的穿刺，导致取材组织较少，病

理未能明确诊断；而实验组中每位患者术前均严格进

行了呼吸训练，直至熟练掌握为止，并且患者比较放

松，肌肉松弛，在为本组穿刺时进针迅速，在肺表面无
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短暂停留，划破肺泡造成气胸的几率减少，本组１例气
胸的发生可能与患者肺气肿程度较重有关，术后轻微

咳嗽即可导致气胸的发生，但气胸量少，保守治疗痊

愈，因此预见性护理措施对于提高穿刺成功率和病理

诊断准确性亦有重大意义。

预见性护理的重点在于对风险的预见性，如本研

究中肺穿刺活检的风险在于出血和气胸，只有预见了

气胸和出血的发生，才能从气胸和出血发生的原因中

提出护理预防措施，从而降低风险，因此执行预见性护

理的人员应具有预见性思维，预见性思维需要在日常

工作中不断训练才能逐渐掌握，借鉴部分学者［１４１６］对

护理预见性思维的培训，可从以下几个方面来提高护

理人员在肺周病变合并ＣＯＰＤ患者超声引导下穿刺活
检术中预见性护理能力：从护理病历书写中提升病情

观察和规范记录能力；从宣教指导中检查和培训交流

沟通能力；在紧急事件中训练应急能力；从以往出现问

题的病例中找到发现、分析及解决问题的能力。在预

见性护理当中禁忌轻视病情，观察不到位，熟视无睹不

良行为。

总之，在优质的护理配合下，超声引导下经皮肺穿

刺活检术能够在明确肺周病变病理类型的前提下，减

少并发症，为临床进一步的治疗提供病理依据，是一项

重要的微创诊断手段。
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