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手术室护理团队协作在胸外科手术中对肺癌患者围术期

安全的保障作用
陆海霞

安徽省胸科医院，安徽合肥，230022；

摘要：手术室护理团队协作是胸外科手术中保障肺癌患者围术期安全的重要保障手段。通过团队成员的专业能力、

沟通协调、组织管理与心理支持等多方面的有机结合，手术室护理团队为患者提供全面的安全屏障，有效降低术

中并发症与术后感染的风险，并加速术后恢复。当前临床工作中，围绕提升团队协作能力的多项策略已逐渐显现

出对患者结局的积极影响。基于这一背景，文章深入探讨手术室护理团队在围术期安全保障中的具体作用，分析

团队协作的主要影响因素，并提出优化团队协作的策略，旨在通过提升护理团队的协同效应，实现更为安全的围

术期护理管理。
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肺癌作为全球发病率和死亡率均居高的恶性肿瘤，

在手术治疗中具有极高的风险性和复杂性。胸外科手术

不仅要求外科医生精湛的技艺，更需要手术室护理团队

的高效协作，以应对围术期的各种挑战，确保患者的安

全。护理团队的协作水平直接关系到术中并发症发生率、

术后感染控制以及患者术后康复的速度与效果。近年来，

随着护理专业化的发展，手术室护理团队已不再是简单

的“辅助”角色，而是承担起保障患者围术期生命体征

平稳、预防并发症发生的重要责任。有效的团队协作需

要从团队成员的专业能力、沟通与协调技巧到组织管理

的完善等多个方面共同发力，形成整体的支持体系。

1 手术室护理团队协作的定义与影响因素

1.1 手术室护理团队协作的定义

手术室护理团队协作指的是手术过程中护理团队

成员之间相互配合、共同完成护理任务的过程，其核心

在于实现无缝对接的护理保障。手术室护理团队由护士

长、巡回护士、器械护士等多种角色构成，每一位成员

的分工明确，协作需紧密有序。这种团队协作不仅强调

各自任务的完成，还要求团队成员在配合时具有高度的

责任感和应急能力，以迅速应对手术过程中可能出现的

复杂情况。手术室护理团队协作的良好运行不仅依赖个

体的护理能力，更依赖团队的默契与整体协调性。

1.2 影响因素

1.2.1团队成员的专业能力

每位护士的护理技术、知识储备及临床判断能力直

接影响到手术过程中的操作准确性和响应速度。例如，

器械护士需要具备丰富的器械知识，能够快速传递手术

器械；巡回护士则需要敏锐观察手术进程，准确预测主

刀医生的需求。这些专业能力的高度发挥是护理团队能

够在短时间内处理突发情况、降低手术风险的重要支撑。

1.2.2沟通与协调能力

手术室的环境充满了紧张和压力，护理团队在有限

的时间内需要进行快速、准确的沟通，以确保信息的流

畅传递，避免因信息误传或疏漏而造成的失误。团队成

员需要有较强的语言表达能力，并且能够主动沟通需求

与发现的问题。同时，非语言沟通，如眼神和手势，在

紧急情况下更能起到关键作用。

1.2.3组织管理与领导力

手术室护理团队通常由资深护士或护士长担任领

导，其主要职责是合理安排人力、资源，保障团队成员

的工作状态。同时，领导力还体现在关键时刻的决策力

和统筹能力上，能够在突发情况时果断分配任务，避免

手术室内混乱。高效的组织管理能够帮助护理团队更合

理地调配人力资源，优化流程，使每位成员都能在明确

的分工下履行自己的职责，形成一个高效而协调的团队。

1.2.4心理支持与团队氛围

手术室工作的高压力性质决定了护理团队成员需

要面对生理和心理上的双重挑战，因此，团队氛围的和

谐与互信尤为重要。团队成员之间的相互理解和支持，

能够有效缓解因手术紧张带来的心理压力。在面对重大

手术或突发状况时，团队氛围的稳定能够增强团队成员

的信心和耐力。

2 胸外科肺癌手术中围术期的安全需求

胸外科肺癌手术作为高风险和高技术要求的治疗

过程，对患者围术期的安全提出了严峻挑战。围术期安
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全需求贯穿术前准备、术中监护到术后恢复的全过程，

涉及多方面的精细化护理。肺癌患者在手术过程中可能

会面临突发性呼吸道问题、血氧饱和度降低等生理不稳

定情况，手术室护理团队必须随时监测患者生命体征，

以及时应对呼吸系统相关并发症，防止术中风险升级。

由于免疫力低下，加上胸外科手术的创伤性操作，

肺癌患者术后感染风险显著增高。陈晨（2019）在其研

究显示，实施舒适护理干预的观察组患者其术后焦虑和

抑郁评分明显优于对照组，护理满意度达到 97.78%，并

在术后并发症发生率方面显著降低。该研究通过术前心

理干预、术中环境控制、术后基础护理和病情观察，显

著改善了患者的心理状态，有效减少了感染发生率。这

一结果表明，通过全面的护理干预，可以更好地满足肺

癌患者围术期的安全需求，降低术后感染和并发症的发

生概率，进一步提高护理质量。

3 手术室护理团队协作在保障肺癌患者围术期
安全中的具体作用

3.1 术前准备与风险评估

护理团队通过对患者的全面评估，能够识别潜在的

手术风险并为手术方案的制定提供重要依据。病史采集、

术前检查、影像学评估和多学科协作是其中的核心内容。

病史采集有助于了解患者的既往疾病史、肺癌分期及合

并症情况，这些因素直接影响手术的风险。尤其是在老

年患者中，衰弱状态和多重合并症常增加术后并发症的

发生风险，因此术前评估尤为重要。影像学检查如胸部

CT和肺功能测试是术前准备的重要环节，这些检查帮助

评估患者的整体生理状态，尤其是肺功能，对手术方式

的选择和麻醉方案的制定起到了决定性作用。

吴杏尧、曹慧娇（2022）在其研究中提到，老年肺

癌患者术前的风险评估对于预测术后并发症至关重要。

通过建立衰弱风险的预测模型，研究发现老年患者的术

前衰弱与术后恢复关系密切，而精确的术前评估能够帮

助医护人员针对高风险患者进行个性化的干预措施，从

而减少术后并发症的发生，促进术后恢复。该研究表明，

通过术前衰弱风险的评估，能够提前识别高危人群，为

制定个性化护理计划提供科学依据，进一步保障患者的

术后安全。

3.2 术中精准护理与监控

手术过程中，护理团队不仅需要协助外科医生完成

操作，还要实时监测患者的生命体征和麻醉状态，确保

手术的顺利进行并迅速应对可能出现的突发情况。精准

护理与监控是确保患者安全、预防术中并发症的关键环

节。通过对血压、心率、血氧饱和度等重要生命体征的

持续监测，护理团队能够及时发现异常，采取有效措施

防止严重后果。麻醉的精准管理同样至关重要，护理团

队需要根据麻醉师的指示，动态调整麻醉深度，确保麻

醉与手术同步进行，避免麻醉过深或过浅带来的风险。

研究表明，术中精准护理与监控对减少并发症的发

生具有显著作用。刘静、余九松（2022）研究探讨肺癌

患者胸腔镜手术中的术中风险因素，结果显示，通过分

析术中风险并采取针对性护理配合，能够显著减少术中

出血、压力性损伤、肺水肿和心律失常等风险事件的发

生。研究还发现，针对性护理不仅优化了手术效率，还

提升了护理质量和患者满意度。尤其是对于肺癌患者，

术中气道管理尤为重要，持续监控气道状况，及时干预

气道阻塞和肺不张等问题，有助于减少术中并发症，提

高手术成功率。护理团队与麻醉团队的紧密配合是确保

患者围术期安全的必要条件。

3.3 术后并发症监控与干预

术后患者易发生感染、出血、肺不张及深静脉血栓

等并发症，这些问题会显著延长住院时间，影响患者的

长期预后。护理团队通过密切监控患者的生命体征，能

够在早期发现异常并迅速采取干预措施，从而避免并发

症的加重。例如，针对术后出血，护理人员需要密切观

察伤口情况并监测血压、心率及血液指标，以便及时处

理出血风险。对于易发肺不张的患者，通过合理的呼吸

训练和物理治疗可促进肺功能恢复，有效降低术后并发

症的发生。

研究表明，精准的术后监控和多学科护理干预对改

善患者术后恢复有显著成效。范雪娇（2020）的研究显

示，增加多学科协作延续护理的患者组在生活质量及免

疫功能方面显著优于接受常规护理的对照组，尤其在情

绪状态和免疫功能方面改善明显。这表明，术后通过持

续的、系统的护理干预，不仅能减轻患者的生理压力，

还能在心理支持上提供帮助，提升患者的生活质量。护

理团队在术后并发症监控中发挥着关键作用，提供了全

面、连续的护理支持，从而有效保障了患者的康复过程。

3.4 团队协作对患者恢复的促进作用

术后康复的速度和质量与护理团队的协作密切相

关，特别是在多学科团队（MDT）护理模式下，患者能

够得到更全面的康复支持。MDT 模式通过护理团队与外

科医生、麻醉师及康复医师等多学科的协作，根据患者

的个性化需求制定系统的康复计划，包括饮食指导、活

动控制、呼吸训练和心理疏导等内容。在术后恢复过程

中，团队成员间的实时沟通和信息共享，使护理方案得

以动态调整，确保术后并发症得到及时控制，加速患者

的康复进程。

崔立敏（2019）在其研究中指出，MDT 护理模式显

著缩短了患者的住院时间，降低了术后并发症的发生率，
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患者的生活质量和满意度得到了显著提高。研究表明，

通过多学科的综合护理，患者不仅在生理恢复方面受益，

还增强了对治疗的信心，有助于身心全面康复。MDT 模

式在促进患者快速康复方面显示了良好的效果，是一种

值得临床推广的高效护理方式。

4 优化手术室护理团队协作以提升围术期安全
保障的策略

4.1 加强培训与考核

手术室护理团队的协作效果直接与团队成员的专

业能力挂钩，因此加强培训与考核是提升护理质量的重

要途径。定期的专业培训和技能考核能够确保护理人员

熟练掌握手术室常见操作、急救技能和新技术应用，提

高其在紧急情况下的应对能力。通过模拟训练和实操演

练，护理团队能够在复杂环境下保持冷静，提高反应速

度和处理能力，从而减少术中出现的错误。加强培训与

考核不仅能提升护理人员的技术水平，还能促进团队成

员之间的协作默契，进一步提升整体工作效率。

4.2 优化沟通流程

优化沟通流程，确保信息的及时、准确传递，是保

障围术期安全的关键。术前、术中及术后，各团队成员

需紧密合作，确保信息共享和任务明确。建立标准化的

沟通流程和明确的职责分工，有助于减少术中误解与失

误，避免因信息不对称而导致的潜在风险。此外，定期

的交接班和术前讨论会议能够确保每位团队成员对患

者情况的全面了解，为手术的顺利进行提供有力支持。

4.3 建立激励机制

建立合理的激励机制能够激发护理团队成员的工

作积极性和合作精神。通过物质奖励、职业晋升、培训

机会等多方面的激励措施，可以提高团队成员的工作满

意度，增强其责任心和使命感。有效的激励机制有助于

提升团队成员的专业素养和工作热情，鼓励他们在手术

过程中发挥最大效能。通过建立公平公正的激励体系，

护理团队的协作意识和凝聚力得到增强，进而提升整体

团队的协作水平，保障患者的术中术后安全。

4.4 应用信息化管理

通过应用电子健康记录（EHR）、手术室管理系统等

信息化工具，护理团队能够实时获取患者的临床数据和

治疗进程，减少了信息流转中的误差和延迟。信息化管

理系统整合了患者的术前、术中和术后信息，使得每个

环节的护理人员都能够基于最新数据进行决策和干预。

信息化管理不仅提高了护理工作的效率，还优化了团队

成员之间的协作流程，确保患者在整个围术期中的安全

保障。

5 结语

手术室护理团队的协作在肺癌患者围术期安全保

障中起着至关重要的作用。通过多学科的紧密配合，护

理团队能够有效预防术中并发症，减少术后感染风险，

并促进患者的快速恢复。团队成员的专业能力、沟通协

调、组织管理及心理支持等因素相互作用，共同构建了

围术期安全的坚实屏障。优化团队协作的策略，如加强

培训与考核、完善沟通流程、建立激励机制以及应用信

息化管理，不仅能够提升护理质量，也有助于提升整体

团队的协作效率，进而保障患者的生命安全和术后恢复

质量。未来，随着护理团队协作模式的不断发展，手术

室护理将在提升围术期安全保障的同时，推动整体医疗

服务质量的持续提升。
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