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胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案的构建
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摘要:目的
 

构建胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案,以保障手术护理质量及患者安全。方法
 

通过查阅文献、半结构化

访谈及参与性观察结合临床经验,构建胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案初稿,采用德尔菲法对17名专家进行2轮专

家函询,形成最终的护理预案。结果
 

2轮专家咨询问卷有效回收率分别为94.44%和100%,专家权威系数分别为0.83和0.90;
预案指标的重要性肯德尔和谐系数分别是0.146和0.147(均P<0.05)。构建的胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案包

含4个手术阶段、12个手术步骤、50项操作。经临床初步应用,手术团队对手术流程和预案内容措施落实率均在95%以上。结

论
 

构建的胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案科学、可行,可操作性强,可为胸外科急危手术护理提供指导。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

nursing
 

protocol
 

for
 

unplanned
 

emergency
 

thoracotomy
 

in
 

patients
 

undergoing
 

video-assisted
 

tho-
racic

 

surgery
 

(VATS),
 

to
 

ensure
 

intraoperative
 

nursing
 

quality
 

and
 

patient
 

safety.
 

Methods
 

A
 

preliminary
 

draft
 

of
 

a
 

nursing
 

proto-
col

 

was
 

developed
 

by
 

reviewing
 

literature,
 

conducting
 

semi-structured
 

interviews,
 

performing
 

participatory
 

observation,
 

and
 

in-
tegrating

 

clinical
 

experience.
 

Subsequently,
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

consultations
 

were
 

conducted
 

to
 

improve
 

and
 

finalize
 

the
 

protocol.
 

Results
 

The
 

effective
 

response
 

rates
 

for
 

the
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

questionnaires
 

were
 

94.44%
 

and
 

100%,
 

re-
spectively,

 

with
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

of
 

0.83
 

and
 

0.90.
 

The
 

Kendall's
 

W
 

coefficients
 

for
 

the
 

importance
 

ratings
 

of
 

protocol
 

indicators
 

were
 

0.146
 

and
 

0.147,
 

respectively
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

finalized
 

nursing
 

protocol
 

for
 

unplanned
 

emergency
 

thoracoto-
my

 

in
 

VATS
 

patients
 

comprised
 

4
 

surgical
 

phases,
 

12
 

surgical
 

steps,
 

and
 

50
 

specific
 

procedures.
 

In
 

initial
 

clinical
 

practice,
 

the
 

surgical
 

team
 

demonstrated
 

over
 

95%
 

adherence
 

to
 

standardized
 

operative
 

workflows
 

and
 

predefined
 

protocols.
 

Conclusion
 

The
 

nursing
 

protocol
 

for
 

unplanned
 

emergency
 

thoracotomy
 

in
 

VATS
 

patients
 

developed
 

in
 

this
 

study
 

is
 

scientific,
 

feasible,
 

and
 

highly
 

operational.
 

It
 

can
 

provide
 

guidance
 

for
 

nursing
 

care
 

in
 

critical
 

thoracic
 

surgery
 

emergencies.
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  胸腔镜手术因其微创性、安全性、诊疗性等优势

在临床中大范围普及[1-3],目前80%以上的胸外科手

术以该术式完成[4]。人体胸腔包含心、肺、纵膈等重

要器官组织,虽腔镜微创手术具备出血少、损伤小等

优势[5],但其存在大量肺循环、体循环的动静脉大血

管,疾病所致解剖不清、组织结构变异、放化疗导致的

组织粘连等均易造成大出血、镜下粘连分离艰难、粘
连离断损伤等意外情况[6-7],行非计划性紧急开胸术

使用血管钳逐步阻断、缝合、结扎则是最好的处理方

法[8]。在腔镜手术中,受限于腔镜手术钳的长度、钳
口开合大小等原因,腔镜器械操控会较为困难而影响

术者进行血管夹闭与缝合,且镜下局限的操作空间也

会影响分离、夹钳、止血等动作,特别是胸腔大血管出

血会瞬间覆盖手术野,直接影响手术操作。据文献报

道,胸腔镜手术非计划性紧急开胸发生率2.6%~
22.2%[9-12],在此过程中需要手术团队的高效配合。
手术室护士在任何手术配合、突发意外等事件下均需

具有极强专业属性[13],以保证手术安全。临床预案

的建立可明确护理人员在术中的角色定位及责任,增
强其手术风险识别与处理能力,结合临床经验与专业

知识做出最佳判断、响应,避免临床决策失误及时间

消耗。因此,本研究构建胸腔镜手术患者非计划性紧

急开胸护理预案(下称预案),旨在为临床突发应急事

件处理提供科学、规范和标准化指导,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 函询专家 纳入标准:①临床资深手术医师,年
手术量≥200台;或从事手术室管理/护理工作≥10
年,同时从事胸外科手术护理≥2年;②具备本科及

以上学历、中级及以上职称;③自愿参与本研究。剔

·85· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2026 Vol.41 No.12



除第1轮函询中全部选择“很不熟悉”的专家。最终

函询17名专家,分别来自于湖北省、陕西省、四川省、
江西省、安徽省、重庆市和上海市的大型三甲医院或

肺科专 病 医 院。男 6 名,女 11 名;年 龄 28~53
(40.76±7.93)岁;本科11名,硕士4名,博士2名;
中级职称13名,副高级及以上4名;工作年限4~33
(18.41±9.55)年。10名护理管理者,2名手术医生,
5名临床专科护士。
1.2 成立研究小组 研究小组由7名成员组成,包
括1名主任护师(总护士长)、4名主管护师(1名护士

长、2名临床护士和1名科研护士,3名护士固定在胸

外专科手术组≥2年)和2名胸外科副主任医师(均
独立完成胸腔镜手术>500例)。主任护师担任课题

负责人,把控研究方向和质量;护士长负责联系函询

专家与回收函询问卷;副主任医师与主管护师负责预

案内容指导;科研护士负责文献分析、专家函询问卷

编制和数据分析,完成预案构建、评价和确定,形成预

案终稿。
1.3 构建预案初稿

1.3.1 文献分析法 计算机检索国内外核心数据库

及专业网站。中文检索词:微创手术,胸腔镜手术,胸
腔手术,开胸手术;出血,粘连;护理,手术室护理,手
术配合,器械配合。英文检索词:minimally

 

invasive
 

surgery,video-assisted
 

thoracic
 

surgery,thoracic
 

surgery,thoracotomy;bleeding,adhesions;nursing,
operating

 

room
 

nursing,surgical
 

assistance,instru-
ment

 

coordination。文献检索时限为建库至2025年

2月。通过文献检索与内容分析,研究从患者、手术

人员、手术技术等方面为预案进行内容梳理,并为半

结构化访谈与现场观察奠定内容基础。
1.3.2 半结构化访谈 基于文献内容分析与临床经

验设计半结构式访谈提纲,对8名胸外科手术护士进

行非计划性紧急开胸应急处理的访谈。受访者纳入

标准:手术室工作年限≥10年;在胸外专科手术组工

作时间≥2年;本科及以上学历;中级及以上职称;对
本研究有足够的了解,

 

自愿参与本研究。本研究访

谈提纲为:①一般在什么情况下,您会觉得胸腔镜手

术转为非计划性紧急开胸手术? ②作为巡回/器械护

士,您觉得自己有能力独自面对非计划性紧急开胸手

术吗? 如果不能,为什么? ③面对术中非计划性紧急

开胸,您会与巡回/器械护士进行哪些配合? ④您觉

得自己具备全面应对非计划性开胸手术所需的知识

与技能吗? 可具体说说,如果不具备,您觉得缺少哪

些知识与技能? ⑤您能谈谈有哪些因素阻碍了应对

非计划性开胸的手术配合? 在访谈结束后24
 

h内,
对访谈录音材料及时进行转录、分类和汇总,并返回

受访者确认内容真实性。
1.3.3 观察法 选取1名护理管理者(现场统筹调

度)与1名护士(参与副台器械的手术配合)作为参与

型观察者,对2025年2-9月的10例非计划性开胸

的手术配合和专科病例进行客观观察与分析,总结归

纳手术配合、团队协作的流程与细节,明确手术患者

非计划性开胸手术配合要点,形成纸质记录。观察病

例准入标准:①手术原计划为胸腔镜手术,并进行了

腔镜手术;②术中出现意外出血、粘连分离困难等而

行非计划开胸。
1.3.4 预案初稿拟订 基于文献分析法、半结构访

谈和参与型观察法总结、归纳内容,研究小组召开会

议讨论梳理手术患者术中非计划性紧急开胸的手术

配合程序、要点及重点,再结合临床工作经验(包括胸

外科手术医生意见),围绕非计划性紧急开胸的手术

护理难点(包括术前风险评估、腔镜下止血、开胸手术

配合等),初步形成预案构建的指导思路与初稿。基

于手术室护理程序及手术配合流程,明确各指标排序

及层级归属,预案初稿内容概括为4个阶段,分别是

术前风险评估及准备、胸腔镜手术配合、非计划性紧

急开胸和术后护理,逐层建立手术操作及流程。预案

各层级、操作及语言表达均通过研究小组讨论,对部

分存在意见分歧内容再次商讨,直至意见一致。最终

形成预案初稿,包括4个一级指标,11个二级指标和

46个三级指标。
1.4 德尔菲专家函询 编制专家函询问卷,函询问

卷包括问卷导语、正文和其他信息3部分。各级指标

合理性与重要性评分采用Likert
 

5级评分法,1~5分

分别代表“不合理(不重要)”至“很合理(很重要)”,并
附有修改意见栏。于2025年10-11月进行专家函

询。以电子邮件、微信和当面发放形式发放及回收问

卷,要求专家在14
 

d内返回问卷,2次函询间隔30
 

d。
完成第1轮专家函询后,研究小组对专家评分、意见

进行分析与汇总,确定条目删减、增加和调整,形成第

2轮专家函询问卷。函询指标保留标准:重要性赋

值≥4.0分且变异系数≤0.2。第2轮专家函询后,
预案内容的专家意见趋于统一,结束函询。
1.5 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据整

理与分析。专家积极程度、权威程度、意见集中及协

调程度分别用问卷回收率、权威系数(Cr)、条目重要

性评分、变异系数(CV)和肯德尔和谐系数(Kendall's
 

W)表示。使用YAAHP12.2软件,建立层次结构模

型并采用Saatty标度构建判断矩阵,计算各级指标初

始权重。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极性与权威程度 第1轮函询发放问卷

18份,回收有效问卷17份,有效回收率为94.44%;
第2轮 函 询 发 放 问 卷17份,问 卷 有 效 回 收 率 为

100%。第1轮函询有14名专家提出了34条修改意

见,意见提出率82.35%;第2轮函询仅有3名专家提

出了描述性修改意见,意见提出率17.65%。2轮函
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询专家权威系数分别为0.83、0.90。
2.2 专家意见协调程度 见表1。

表1 专家意见协调程度

项目
指标合理性

W P
指标重要性

W P
操作合理性

W P
操作重要性

W P
第1轮 0.116 <0.001 0.146 <0.001 0.098  0.003 0.154 <0.001
第2轮 0.127 <0.001 0.147 <0.001 0.106 <0.001 0.163 <0.001

2.3 预案内容的修订 第1轮专家函询后,删除2项

三级指标、新增1项二级指标和6项三级指标、修改2
项二级指标和8项三级指标描述;第2轮专家函询后,
仅修改3项三级指标描述。最终,第2轮专家函询后

的指标合理性均数为4.53~5.00,CV
 

0~0.177;指标

重要性均数为4.53~5.00,CV
 

0~0.158,研究确定了

胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案,包含4
个阶段(一级指标)、12个步骤(二级指标)、50项操作

(三级指标),各指标内容、权重见表2。
表2 胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案

内容
重要性得分

(分,􀭺x±s)
变异系数

(CV)
权重

1
 

术前风险评估与准备 4.82±0.39 0.081 0.274
 

8
 1.1

 

患者风险评估 4.94±0.24 0.049 0.055
 

0
 1.1.1

 

手术患者是否并存高血压、糖尿病、肺气肿、凝血功能减退等 4.71±0.47 0.100 0.009
 

0
 1.1.2

 

手术患者解剖因素,如肿瘤大小、是否侵犯大血管与气管、胸腔粘连 4.82±0.39 0.081 0.021
 

6
 1.1.3

 

手术患者淋巴结因素,如肺门粘连、淋巴结钙化、体积大等 4.71±0.69 0.146 0.009
 

0
 1.1.4

 

手术患者既往史,如长时间放、化疗,胸腔手术、结核病史 4.76±0.44 0.092 0.015
 

4
 1.2

 

手术人员安排 5.00±0.00 0.000 0.090
 

4
 1.2.1

 

安排经验丰富的手术护士(巡回及器械护士)参与手术 5.00±0.00 0.000 0.060
 

3
 1.2.2

 

提前告知麻醉医生术中紧急中转开胸风险可能性较大 4.76±0.44 0.092 0.030
 

1
 1.3

 

手术器械准备 5.00±0.00 0.000 0.090
 

4
 1.3.1

 

备用胸外专科基础开胸器械包 5.00±0.00 0.000 0.038
 

3
 1.3.2

 

选择胸外专科食管腔镜器械包 4.65±0.70 0.151 0.011
 

1
 1.3.3

 

备用胸外专科开胸小件(如胸骨锯、心耳钳、圈套器等) 4.88±0.33 0.068 0.020
 

5
 1.3.4

 

备用双极电凝、电棒、止血铲等凝血器械和设备 4.88±0.33 0.068 0.020
 

5
 1.4

 

手术耗材准备 4.76±0.66 0.139 0.039
 

0
 1.4.1

 

手术团队术前沟通出血风险及手术耗材申领 4.76±0.44 0.092 0.015
 

6
 1.4.2

 

巡回护士预备各种型号的手术缝线 4.76±0.44 0.092 0.015
 

6
 1.4.3

 

巡回护士预备止血材料,包括医用粘合剂、止血粉等止血及凝血材料 4.53±0.72 0.158 0.007
 

8
2

 

胸腔镜手术配合 4.76±0.44 0.092 0.198
 

3
 2.1

 

手术进程观察 4.88±0.33 0.068 0.066
 

3
 2.1.1

 

术野擦拭、填塞的腔镜纱布等敷料使用增加 5.00±0.00 0.000 0.011
 

1
 2.1.2

 

腔镜镜头沾染血液,器械护士频繁擦拭镜头 5.00±0.00 0.000 0.011
 

1
 2.1.3

 

手术野渗血、出血,无法维持有效手术操作视野 5.00±0.00 0.000 0.011
 

1
 2.1.4

 

单位时间内负压吸引血液量明显增加 4.94±0.24 0.049 0.005
 

5
 2.1.5

 

手术患者呈心率增快、血压下降趋势,麻醉药物介入控制 4.94±0.24 0.049 0.005
 

5
 2.1.6

 

术野大量血液,腔镜器械无法快速实现止血 5.00±0.00 0.000 0.011
 

0
 2.1.7

 

手术操作空间狭小,手术分离、阻断、缝合等操作困难 5.00±0.00 0.000 0.011
 

0
 2.2

 

胸腔镜下止血 5.00±0.00 0.000 0.132
 

0
 2.2.1

 

手术团队沟通止血方式,巡回护士传递手术缝线、止血材料、手术器械等 4.94±0.24 0.068 0.012
 

0
 2.2.2

 

器械护士整理器械桌,熟练备止血纱条、准备腔镜缝合用物等 5.00±0.00 0.000 0.024
 

0
 2.2.3

 

巡回护士严密观察患者生命体征,记录尿量、出血量、输入量 5.00±0.00 0.000 0.024
 

0
 2.2.4

 

巡回护士遵医嘱及时准备、核对及输注晶胶体、血液制品等 5.00±0.00 0.000 0.024
 

0
 2.2.5

 

建立2条及以上静脉通路,
 

至少存在1条18G的静脉输液通路 5.00±0.00 0.000 0.024
 

0
 2.2.6

 

协助麻醉医生进行动脉穿刺,静脉输液准备 5.00±0.00 0.000 0.024
 

0
3

 

非计划性紧急开胸 4.94±0.24 0.049 0.387
 

2
 3.1

 

开胸前准备 5.00±0.00 0.000 0.110
 

6
 3.1.1

 

整理器械台,妥善安置腔镜镜头、腔镜器械、腔镜纱条等手术物品 4.94±0.24 0.049 0.015
 

8
 3.1.2

 

巡回护士及时传递开胸手术器械、一次性无菌物品等,并正确清点和记录 5.00±0.00 0.000 0.031
 

6
 3.1.3

 

巡回护士连接电外科设备,正确设置参数,开启手术灯 5.00±0.00 0.000 0.031
 

6
 3.1.4

 

巡回护士根据开胸手术、外科医生需求及时调整手术床角度 5.00±0.00 0.000 0.031
 

6
 3.2

 

开胸手术配合 5.00±0.00 0.000 0.110
 

8
 3.2.1

 

基于组织解剖特征、组织性质及主刀医生习惯,器械护士正确传递器械、敷料 4.94±0.24 0.049 0.027
 

7
 3.2.2

 

器械护士备手术带线、缝针带线等,保证可能使用物品处于备用状态 4.94±0.24 0.049 0.027
 

7
 3.2.3

 

器械护士及时收回台上器械及手术敷料 4.94±0.24 0.049 0.027
 

7
 3.2.4

 

手术室护士维护负压吸引器通畅 4.94±0.24 0.049 0.027
 

7
 3.3

 

血管、气管缝合或重建 5.00±0.00 0.000 0.110
 

8
 3.3.1

 

器械护士备血管夹、橡皮钳、圈套器、束管、无伤血管钳等血管阻断用物 5.00±0.00 0.000 0.027
 

7
 3.3.2

 

巡回护士根据血管、气管损伤程度及手术需求传递血管缝合线、肝素等 5.00±0.00 0.000 0.027
 

7
 3.3.3

 

器械护士根据术野状况及时传递冲洗盐水、肝素抗凝盐水及敷料 5.00±0.00 0.000 0.027
 

7
 3.3.4

 

器械护士基于主刀医生习惯准备不同型号手术缝线,并裁剪为合适长度 5.00±0.00 0.000 0.027
 

7
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续表2 胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案

内容
重要性得分

(分,􀭺x±s)
变异系数

(CV)
权重

 3.4
 

常规手术配合 4.88±0.33 0.068 0.055
 

0
 3.4.1

 

器械护士在术中时刻告知巡回护士手术进展 5.00±0.00 0.000 0.010
 

0
 3.4.2

 

立即呼叫协助人员,形成紧急危机抢救小组 5.00±0.00 0.000 0.010
 

0
 3.4.3

 

密切观察手术进程,及时添加术中用物 5.00±0.00 0.000 0.010
 

0
 3.4.4

 

巡回护士协助麻醉医生观察病情,
 

及时准备抢救车、除颤仪、加压输液等装置 5.00±0.00 0.000 0.010
 

0
 3.4.5

 

严格无菌操作,遵医嘱及时使用预防性抗生素 4.94±0.24 0.049 0.005
 

0
 3.4.6

 

基于手术野暴露需求,巡回护士及时变换手术体位和调整手术床角度 4.94±0.24 0.049 0.005
 

0
 3.4.7

 

严格执行清点制度、口头医嘱执行制度 4.94±0.24 0.049 0.005
 

0
4

 

术后护理 4.71±0.47 0.100 0.139
 

8
 4.1

 

患者安全交接 5.00±0.00 0.000 0.069
 

9
 4.1.1

 

准确记录手术名称、高值耗材使用、术中特殊情况等 4.94±0.24 0.049 0.017
 

5
 4.1.2

 

转移患者时妥善固定及标识患者体表管道,加强患者保暖、隐私保护等 4.94±0.24 0.049 0.017
 

5
 4.1.3

 

巡回护士协同手术、麻醉医生共同转运患者,转运物品准备齐全,正确交接患者病情 5.00±0.00 0.000 0.034
 

9
 4.2

 

非计划开胸的手术培训 5.00±0.00 0.000 0.069
 

9
 4.2.1

 

手术团队及时分析、总结经验并持续质量改进 4.94±0.24 0.049 0.023
 

3
 4.2.2

 

定期开展多媒体专题讲座、情景模拟、仿真模拟等培训,加强协作能力 5.00±0.00 0.000 0.046
 

6

2.4 预案培训考核及临床初步验证 预案形成后,
研究小组对15名胸外专科手术护士进行了2次早交

班学习与情景演练,且均通过培训考核。2025年12
月,胸外专科手术间发生2例非计划性紧急开胸手

术,研究小组进行非参与性观察,分析预案内容落实

情况。结果显示,手术团队对手术流程和预案内容措

施落实率均在95%以上。

3 讨论

3.1 胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案构

建的科学性 本研究基于文献分析、质性访谈、参与

型观察等方法构建预案内容,既来源于临床实践经

验,亦涵盖国内外相关文献研究结果[8,14-15]。研究进

行了2轮专家函询,专家分别来自大型三甲医院和肺

科医院,对胸外科手术操作、手术护理具备丰富的理

论知识与临床实践能力。2轮专家函询的问卷有效回

收率 分 别 为 94.44%、100%,建 议 提 出 率 分 别 是

82.35%、17.65%,表明专家对本研究的积极性较高;
2轮专家权威系数均>0.80,表明咨询专家权威程度

较高,熟悉研究内容。2轮专家函询的合理性、重要性

Kendall's
 

W 有统计学意义(均P<0.05),第2轮各

阶段、步骤、操作的变异系数均<0.25,表明专家意见

协调程度较好。综上,本预案具备科学性。
3.2 胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案的可

行性 通过2轮专家函询及研究小组多次会议,预案内

容以胸腔镜微创手术配合以避免开胸手术为基础,针对

非计划开胸手术特点,从风险评估、手术物品预准备、腔
镜下止血、开胸止血等临床实践流程进行指标建立与排

序,内容符合临床实践逻辑及手术配合程序,使得预案

内容更具备临床实用性。预案聚焦于术中非计划性开

胸手术的紧急性和团队协作,内容仅保留了7项常规紧

急手术配合操作及手术室护理核心制度要求。预案的

另43项操作指标则包含术前评估、手术物品预备、腔镜

下手术配合、开胸手术配合、术后安全交接、手术培训等

非计划性紧急开胸的核心相关内容,严格依据手术步骤

及程序建立,保证了预案内容临床应用及教学的实用

性。基于专家函询的重要性得分,预案手术阶段中的二

级条目胸腔镜下止血(0.132
 

0)、开胸前准备(0.110
 

6)、
开胸手术配合(0.110

 

8)和血管、气管缝合或重建

(0.110
 

8)重要性权重较高,表明避免微创手术走向开

胸是临床实践的一致性目标,在临床外科操作中,如何

对血管阻断、缝合、重建进行手术配合是一项重要的手

术操作技能[16]。但是,微创手术可能不可避免走向开

胸手术,手术室护理提前做好开胸前准备、开胸手术配

合与血管、气管缝合或重建是患者生命安全的核心保

障[17],其亦是手术突发紧急事件中器械护士必须要求

掌握的技能。
3.3 胸腔镜手术患者非计划性紧急开胸护理预案的

临床意义 手术中转开胸会使手术器械、用物等发生

变化,胸腔的骨性结构存在更小形变空间,肺脏塌缩

后的纵向深度也会影响手术操作,手术将同时使用常

规开胸手术器械与腔镜微创器械,手术新增器械与用

物,对手术配合护士整体协作能力具有较高的要求。
而外科微创技术的发展与医疗器械的进步使腔镜手

术配合操作显著减少,但临床突发事件会时有发生,
因此护士必须具备全面的手术配合能力。通过制订

标准范式的手术配合预案,其可直接赋予护士行动准

则,指导手术护士快速执行手术流程;另一方面,通过

定期对护士进行方案内容学习,可显著提升护士的专

业知识、应对突发事件的风险意识和应急能力。本研

究建立的护理预案可增强胸外科手术护士评估术中

紧急开胸事件的能力,结合专业知识与临床经验进行

最佳的手术操作配合,促进患者安全。

4 结论
本研究构建的胸腔镜手术患者非计划性紧急开

胸护理预案,包含4个阶段、12个步骤、50项操作,以
风险评估、手术物品准备、术中出血观察、胸腔镜下止
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血、开胸手术配合等手术操作顺序展开,各阶段、步
骤、操作目标明确,可为临床实践提供指引,有助于手

术团队默契配合,保障手术护理质量和患者安全。然

而,本预案内容因偏向于临床实践,专家主要选择临

床一线护理管理者及专科护士,专家职称多为中级职

称,存在职称较低现象,但其工作年限及专科特性给

予了其权威性;纳入专家存在地区偏倚及样本局限,
研究预案的覆盖面可能不够全面,且两轮 Kendall's

 

W 较低,预案指标存在一致性偏低情况,未来有待进

一步扩大专家样本及区域来源,进一步修改、完善和

优化预案;此外,由于单中心研究的非计划性紧急开

胸手术病例较少,预案有待多中心临床验证。
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