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护理干预在 CT引导下经皮肺穿刺活检术中应用的效果评价

付 玲， 李少朕， 陈 尘， 刘 卓， 洪 楠

【摘要】 目的 探讨护理干预在

CT

引导下经皮肺穿刺活检术中的作用。 方法 将

160

例行

CT

引

导下经皮肺穿刺活检术的患者随机分为护理干预组

80

例（干预组）及常规护理组

80

例（对照组），比较干

预组干预前后焦虑评分、两组患者气胸及肺出血等并发症发生情况及手术时间、一次穿刺成功率等指标，

以评价护理干预在

CT

引导下经皮肺穿刺活检术中的作用。结果 干预组干预后焦虑评分显著降低（

60.13±

11.30

，

31.53±10.58

），

P<0.001

，手术时间为（

10.90±1.59

）

min

，明显短于对照组（

15.40±2.11

）

min

，

P<0.002

，

差异有显著统计学意义，且一次穿刺成功率（

95%

）高于对照组（

85%

），干预组肺出血及气胸等并发症发

生率

28.80%

，显著低于对照组

57.45%

。 结论

CT

引导下经皮肺穿刺活检术中采用护理干预能缓解患者

焦虑心理，提高手术成功率，缩短手术时间，减少手术并发症的发生。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical value of nursing intervention in CT 蛳 guided

percutaneous transthoracic lung biopsy. Methods A total of 160 patients who were scheduled to receive CT蛳

guided percutaneous transthoracic lung biopsy

，

were randomly divided into nursing intervention group

（

intervention group

，

n=80

）

and routine nursing group

（

control group

，

n=80

）

. The pre蛳 intervention and post蛳

intervention Self蛳Rating Anxiety Scale

（

SAS

）

scores in the intervention group

，

the incidences of complications

，

including pneumothorax

，

pulmonary hemorrhage

，

etc.

，

time spent for operation

，

success rate of single

puncturing in both groups were calculated

，

the results were compared between the two groups so as to assess

the value of nursing intervention in CT 蛳 guided percutaneous transthoracic lung biopsy. Results In the

intervention group

，

the post蛳 intervention SAS score was

（

31.53±10.58

）

points

，

which was significantly lower

than pre蛳 intervention

（

60.13±11.30

）

points

，

the difference was statistically significant

（

P=0.001

）

. The time

spent for operation in the intervention group was

（

10.90±1.59

）

min

，

which was remarkably shorter than

（

15.40±2.11

）

min in the control group

，

the difference between the two groups was statistically significant

（

P=

0.002

）

. The success rate of single puncturing in the intervention group was 95%

，

which was obviously higher

than 85% in the control group. In the intervention group

，

the incidence of complications

，

including

pneumothorax

，

pulmonary hemorrhage

，

etc.

，

was 28.80%

，

which was strikingly lower than 57.45% in

the control group. Conclusion The implementation of nursing intervention in CT蛳 guided percutaneous

transthoracic lung biopsy can relieve anxiety of patients

，

improve the success rate of operation

，

shorten the

time spent for operation

，

and reduce the occurrence of surgical complications.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

89鄄91

）

【
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护理人员通过运用丰富的专业知识，可以在不

同护理环境下做好患者和医师之间的桥梁作用，使

患者更好配合手术，减少并发症发生

［

1

］

。

CT

引导下

肺穿刺活检术对肺部周围型肿瘤具有较高的诊断

价值，对肿瘤的诊断和治疗有着重要意义

［

2蛳3

］

。 但是

手术不可避免地会出现气胸及肺出血等并发症，原

因主要与病灶大小、穿刺深度、操作者的熟练程度

和患者配合程度有关

［

4

］

。 陈万海等

［

5

］

报道穿刺次数

超过

2

次，将显著增加气胸及出血的发生率。 尤其

是对于下肺病变，呼吸动度大，更增加手术难度。 患

者术中良好的呼吸配合可以有效提高穿刺准确性、

减少进针次数、 减少气胸及肺出血等并发症的发

生。

CT

引导下穿刺活检多由放射科医师完成，放射

科护士主要工作是为患者摆位、静脉穿刺等常规护

理，缺乏对患者讲解手术过程及注意事项、对患者

进行呼吸训练等护理干预。 护理人员通过专业的护

理干预，将有可能使患者更好配合手术，减少并发

症发生。

本文主要研究护理干预在

CT

引导下经皮肺穿

刺活检术中的作用，通过比较有无护理干预下患者

手术焦虑情况、手术时间、穿刺深度、穿刺部位、病

灶大小、疾病分类、身体质量指数（

BMI

）、

ECOG

评

分、 一次穿刺成功率以及术后并发症发生的情况，

进而分析得出结论。

1

材料与方法

1.1

研究对象

以

2017

年

1

月—

12

月于本院行

CT

引导下经

皮肺穿刺活检术， 符合标准的患者为研究对象，共

160

例。纳入标准：

CT

检查示双下肺周围型结节。排

除标准：有穿刺活检禁忌证。 运用随机数字表的简

单随机化法，将研究对象随机分为护理干预组（干

预组）和常规护理组（对照组）各

80

例，两组患者在

年龄及性别上无显著差异。 具体详见表

1

1.2

方法

1.2.1

护理方法 干预组： 护士参与手术全过程，

对患者实施护理干预， 针对手术的目的及方法、流

程及注意事项进行宣教，并进行呼吸训练，直到能

熟练控制呼吸频率、深度及屏气为止。 对照组：护士

仅参与手术全过程，护士不参与宣教及呼吸训练。

1.2.2

操作方法 手术均由同一名医师完成，

CT

机

为

Brilliance iCT

（荷兰飞利浦公司生产），扫描层距

为

1 mm

，层厚为

1 mm

。 根据术前影像，患者取仰卧

位、侧卧位或俯卧位，用标尺做好体表标记，以穿刺

点为中心进行常规消毒及铺巾，采用利多卡因局部

浸润麻醉，采用同轴法穿刺，一次性穿刺活检针为

Biopince

（美国

Argon Medical Devices

，

Inc

）

18 G

同

轴穿刺针。

CT

机扫描确定针尖位置无误后，割取三

条长

1.3 cm

病灶组织，

4%

甲醛溶液固定标本，送病

理检查。 退针， 完成穿刺活检后立即行

CT

局部扫

描，观察是否出现气胸、肺出血等并发症发生。 气胸

标准为胸腔内新出现游离气体，肺出血标准为穿刺

部位周围新出现斑片影。

1.2.3

观察指标 患者

BMI

、

ECOG

评分、 疾病分

类、病灶大小、手术时间、穿刺深度、穿刺部位、一次

穿刺成功率、焦虑量表评分及有无气胸及肺出血等

并发症。 相关评价指标分类：

ECOG

评分：

0～5

共六

级；疾病分类：炎症、肿瘤、其它；病灶大小：＜1 cm

、

1～3 cm

、＞3 cm

；手术时间：为患者进入

CT

室至手

术结束出

CT

室时间； 穿刺深度：＜3 cm

、

3～5 cm

、

＞5 cm

；穿刺部位：左肺下叶、右肺下叶。

1.3

统计学处理

采用

SPSS21.0

软件对资料进行分析，采用

t

检

验、

χ

2

检验，

P＜0.05

有统计学意义。

2

结果

两组患者

BMI

、

ECOG

评分、疾病分类、病灶大

小、穿刺深度、穿刺部位、等方面均未存在统计学差

异，两组患者手术时间相比干预组手术时间明显短

于对照组，差异有统计学意义（表

1

）。

两组患者术前焦虑评分差异无统计学意义。 与

护理干预前评分相比，干预组经护理干预后焦虑评

分显著减低（

P=0.001

），对照组手术前后（

P＝0.856

）

差异无统计学意义（表

2

）。

干预组患者肺出血及气胸发生率显著低于对

照组，而一次穿刺成功率显著高于对照组（表

3

）。

参数 干预组（

n=80

） 对照组（

n=80

） 统计量

P

值

年龄

/

岁

55±8 56±8 t=0.345 0.631

性别

/

（男

/

女）

38/42 34/46 χ

2

=0.563 0.157

BMI 23.06±3.03 23.64±3.26 t=0.031 0.976

ECOG

评分

*

24/32/16/6/2/0 27/28/19/4/2/0 z=-1.016 0.310

疾病分类

××

10/62/8 12/61/7 χ

2

=1.009 0.604

病灶大小

/cm 18/34/28 14/30/36 χ

2

=0.31 0.856

手术时间

/min 10.90±1.59 15.40±2.11 t=10.75 0.002

穿刺深度

/cm 16/42/22 14/45/21 χ

2

=1.356 0.508

穿刺部位

/

（左

/

右）

37/43 32/48 χ

2

=0.965 0.674

表

1

两组患者临床资料比较

*

分

6

级，

××

炎症、 肿瘤、 其他
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组别 术前焦虑评分 术后焦虑评分

干预组（

n＝80

）

60.13±11.30 31.53±10.58

对照组（

n＝80

）

59.13±11.52 58.67±11.67

表

2

两组患者穿刺术前后焦虑评分比较

组别 肺出血发生 气胸发生 一次穿刺成功

干预组（

n＝80

）

10

（

12.50

）

23

（

16.30

）

76

（

95.0

）

对照组（

n＝80

）

21

（

26.20

）

35

（

31.25

）

68

（

85.0

）

χ

2

值

4．84 4.23 12.97

P

值

0.044 0.040 0.001

表

3

两组肺出血、 气胸发生率及一次穿刺成功率比较

n

（

%

）

3

讨论

随着环境污染的日益加剧，肺部结节已经成为

医疗实践中的最大挑战之一，

CT

引导下经皮肺穿刺

活检术是评价肺结节性质及指导治疗的重要手段

［

6蛳7

］

。

对于减少肺出血及气胸甚至是空气栓塞

［

8

］

等相关手

术并发症的发生，术者本身固然非常关键，护理干

预亦具有重要作用。

气胸及肺出血发生相关的危险因素有病变所

在肺叶、病变大小、病变深度、穿过胸膜次数

［

9

］

。患者

术中呼吸急促或者咳嗽， 很容易导致胸膜损伤出

血，呼吸幅度不平稳会造成定位困难，增加了穿刺

次数。 在术前采取护理干预来训练患者稳定呼吸及

屏气，可以减少穿刺针进入胸膜穿刺次数，降低气

胸及肺出血的发生率，保证手术顺利进行

［

10

］

。 本研

究中干预组经过护理干预呼吸频率、 深度均平稳，

屏气时间延长，一次穿刺成功率明显升高，气胸及

肺出血等并发症的发生率均显著降低，手术时间明

显缩短。

由于患者对手术相关知识及过程不了解、对疼

痛恐惧等心理，易出现精神紧张，出现短暂的交感

神经系统兴奋及内分泌系统功能改变，表现为呼吸

急促、心慌等，不利于手术顺利完成，增加并发症发

生。 护士做好患者解释工作，能减轻心理压力，使患

者主动配合手术。 使用焦虑量表可以反映患者焦虑

情况，本次研究结果显示，护理干预前，两组焦虑评

分无显著性差异，通过积极的护理干预，干预组干

预后的焦虑评分显著下降。

本文局限为没有进行术后随访，护理干预远期

效果有待进一步验证。

介入放射护理作为新兴的护理学科分支，起步

较晚。 护士参与到

CT

引导下经皮肺穿刺活检术中，

能有效地缓解患者焦虑紧张的情绪，纠正患者可能

影响手术成功的因素，减少气胸及肺出血等并发症

的发生，值得其他相关科室借鉴与推广。
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