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利于明显改善小儿的临床症状，并促进气血通畅，

但应尽可能地规避影响因素，值得重视。
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丹红注射液联合围手术期护理对肺癌病人生活质量的影响

周敏

作者单位：安徽省第二人民医院胸心外科，安徽 合肥 230041

摘要：目的 探讨丹红注射液联合围手术期护理对肺癌病人生活质量的影响。方法 以2016年3月至2017年12月于安徽省

第二人民医院接受肺癌手术治疗病人86例为研究对象，将其按照随机数字表法均分成观察组和对照组。对照组43例予以常

规围术期护理干预，观察组 43例则予以丹红注射液联合围手术期护理干预。分别比较两组干预前后生存质量测定量表

（QOL）、视觉模拟评分法（VAS）评分，术后并发症发生情况以及满意度情况。结果 干预后观察组的QOL评分为（46.32±6.28）
分，与对照组的（41.49±5.98）分相比，差异有统计学意义（t＝3.652；P＝0.000）。干预后观察组的VAS评分为（3.18±1.12）分、与

对照组的（4.08±1.26）分相比，差异有统计学意义（t＝3.501；P＝0.001）。观察组术后下肢深静脉血拴发生率为0.00%（0/43），与
对照组的 11.63%（5/43）相比，差异有统计学意义（χ2＝5.309；P＝0.021）。观察组病人满意度为 95.35%（41/43），与对照组的

81.40%（35/43）相比，差异有统计学意义（χ2＝4.074；P＝0.044）。结论 丹红注射液联合围手术期护理可有效提高肺癌病人生

活质量，减轻疼痛程度，同时有利于降低术后下肢深静脉血栓发生风险，提高病人满意度。

关键词：肺癌； 围手术期护理； 丹红注射液； 生活质量； 视觉模拟评分法

Effects of Danhong injection combined with perioperative nursing
on quality of life in patients with lung cancer

ZHOU Min
Author Affiliation：Department of Cardiothoracic Surgery，Anhui No.2 Provincial People’s Hospital，

Hefei，Anhui 230041，China

Abstract：Objective To study the effects of Danhong injection combined with perioperative nursing on quality of life in patients
with lung cancer.Methods 86 patients with lung cancer surgery in our hospital from March 2016 to December 2017 were selected
as the study subjects，and they were divided into study group and control group according to the random number table method.In
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the control group，routine perioperative nursing intervention was performed，and the study group was treated with Danhong injection
combined with perioperative nursing intervention.QOL，VAS score，postoperative complications and satisfaction were compared be⁃
tween the two groups.Results Joint after the study group of QOL score was（46.32±6.28），compared with the control group of
（41.49±5.98 mm），differences were statistically significant（t＝3.652；P＝0.000）.The VAS scores in the study group was（3.18±
1.12）compared with the control group of（4.08±1.26），the differences were statistically significant（t＝3.501；P＝0.001）.The inci⁃
dence of deep venous thrombosis was 0.00%（0/43）in the study group after surgery，compared with 11.63%（5/43）in the control
group，and the difference was statistically significant（χ2＝5.309；P＝0.021）. The satisfaction of patients in the study group was
95.35%（41/43），compared with 81.40%（35/43）in the control group，and the difference was statistically significant（χ2＝4.074；
P＝0.044）.Conclusion Danhong injection combined perioperative nursing care can effectively improve the quality of life of pa⁃
tients with lung cancer，reduce pain degree，at the same time reducing the postoperative lower limb deep vein thrombosis risk，im⁃
prove patient satisfaction.
Key words：Lung cancer； Perioperative nursing； Danhong injection； Quality of life； Visual analogue scale

肺癌是临床上最为常见的呼吸系统恶性肿瘤

疾病之一，具有较高的发病率，且病死率在全球范

围内所有恶性肿瘤中位居首位，对病人的生命健康

造成了严重影响［1］。迄今为止，手术根治是肺癌病

人的首选治疗方式，效果明显。然而，手术治疗会

对病人造成一定程度的创伤，加之手术导致的剧烈

疼痛，会导致病人出现焦虑、抑郁、恐惧等负性情

绪，进一步对治疗效果造成不利影响，增加了病人

术后并发症发生的风险，影响预后［2］。因此，予以病

人有效的围手术期护理，降低术后并发症显得尤为

重要。丹红注射液因具有活血化瘀的作用，被广泛

应用于下肢深静脉血拴的防治中，且效果显著［3］。鉴

于此，本文通过研究丹红注射液联合围手术期护理

对肺癌病人生存质量测定量表（QOL）、视觉模拟评

分法（VAS）评分的影响并予以分析，旨在为有效改善

肺癌手术病人预后提供一种有效手段，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以2016年3月至2017年12月于安

徽省第二人民医院接受肺癌手术治疗病人 86例为

研究对象，将其按照随机数字表法均分成观察组和

对照组。其中观察组男性24例，女性19例，年龄范

围为42~77岁，年龄（58.38±10.32）岁；肿瘤直径范围

为 1.0~9.2 cm，肿瘤直径（4.02±0.52）cm；病变部位：

左侧16例，右侧27例；组织学分型：鳞癌21例，腺癌

22例；病程范围为2个月~2年，病程（7.23±1.38）月。

对照组男性23例，女性20例，年龄范围为41~77岁，

年龄（58.41±10.33）岁；肿瘤直径范围为1.2~9.4 cm，

肿瘤直径（4.06±0.50）cm；病变部位：左侧 18例，右

侧25例；组织学分型：鳞癌20例，腺癌23例；病程范

围为 3个月~2年，病程（7.26±1.42）月。两组性别、

年龄、肿瘤直径、病变部位、组织学分型、病程等情

况比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。纳

入标准［4］：（1）所有病人均经影像学检查与病理组

织活检确诊为肺癌；（2）TNM 分期均为Ⅰ~Ⅱ期；

（3）年龄＞20岁；（4）临床病历资料完整。排除标

准：（1）存在手术禁忌证者；（2）合并其他恶性肿瘤

疾病者；（3）入院前接受过相关抗肿瘤治疗者；（4）
伴有心、肝、肾等脏器功能严重障碍者；（5）治疗依

从性较差者；（6）合并精神疾病或交流沟通障碍者；

（7）病人为易过敏体质及对中药注射液不耐受者。

两组病人及其近亲属均签署了知情同意书，本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 对照组予以常规围手术期护理干

预，主要内容包括术前访视、基本护理、心理护理、

术前准备、术中护理以及术后护理等。观察组则予

以丹红注射液联合围手术期护理干预，其中围手术

期护理干预方式与对照组一致，在此基础上于手术

前 1 d开始予以丹红注射液（菏泽步长制药有限公

司，生产批号 16112007 和 16112016），使用剂量为

20 mL丹红注射液+250 mL生理盐水，给药方式为静

脉滴注，每天1次，直至术后7 d。
1.3 观察指标 分别比较两组干预前后QOL、VAS

表1 接受肺癌手术治疗病人86例两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P值

例数

43
43

性别/例
男

23
24
（0.047）

0.829

女

20
19

年龄/
（岁，x̄ ± s）
58.41±10.33
58.38±10.32

0.013
0.989

肿瘤直径/
（cm，x̄ ± s）
4.06±0.50
4.02±0.52

0.364
0.717

病变部位/例
左侧

18
16

（0.195）
0.659

右侧

25
27

组织学分型/例
鳞癌

20
21

（0.047）
0.829

腺癌

23
22

病程/
（月，x̄ ± s）
7.26±1.42
7.23±1.38

0.099
0.921
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评分，术后并发症发生情况以及满意度情况。采用

QOL对病人生活质量进行判定，主要包括食欲、体

力、睡眠、精神等12个项目，总分60分，得分越高表

示病人生活质量越高［5］。采用VAS评估病人疼痛情

况，总分0~10分，得分越高表示病人疼痛越剧烈［6］。

其中术后并发症主要包括压疮、便秘以及下肢深静

脉血拴等。采用满意度测评量表对病人满意度进

行调查评估［7］：主要包括医务人员热情与否、医务人

员仪表端庄和热情服务与否、医务人员技能操作熟

练与否、医务人员指导服药与否等 10个问题，每个

问题均有是、一般以及否三个选项，其中选择给 10
分，选一般给 5分，选择否给 0分。（1）十分满意：总

得分为 90~100分；（2）较满意：总得分为 60~89分，

（3）不满意：总得分≤59分。满意度＝（十分满意人

数+较满意人数）/总人数×100%。

1.4 统计学方法 本研究数据均采用SPSS 20.0软

件进行统计分析，采用χ2检验、t检验，用例（%）表示

计数资料，用 x̄ ± s表示计量资料。两组术后并发症

发生情况的比较采用校正的 χ 2 检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预前后两组QOL评分比较 干预后观察组

的QOL评分为（46.32±6.28）分，与对照组的（41.49±
5.98）分相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

表2 接受肺癌手术治疗病人86例干预前后

两组QOL评分对比/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43

干预前

38.72±5.58
38.32±5.63

0.331
0.742

干预后

41.49±5.98
46.32±6.28

3.652
0.000

t值

2.221
6.220

P值

0.000
0.000

2.2 干预前后两组VAS评分对比 干预后观察组

的 VAS 评分为（3.18±1.12）分、与对照组的（4.08±
1.26）分相比，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

表3 接受肺癌手术治疗病人86例干预前后

两组VAS评分对比/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

43
43

干预前

5.83±1.50
5.69±1.44

0.442
0.660

干预后

4.08±1.26
3.18±1.12

3.501
0.001

t值

5.858
9.022

P值

0.000
0.000

2.3 两组术后并发症发生情况对比 观察组术后

下肢深静脉血拴发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

表4 接受肺癌手术治疗病人86例两组术后并发症

发生情况对比/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

43
43

压疮

3（6.98）
1（2.33）
1.049
0.306

便秘

3（6.98）
1（2.33）
1.049
0.306

下肢深静脉血拴

5（11.63）
0（0.00）a

5.309
0.021

注：采用校正的χ2检验，与对照组相比，aP＜0.05
2.4 两组病人满意度情况对比 观察组病人满意

度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表5。
表5 接受肺癌手术治疗病人86例两组病人

满意度情况对比/例（%）

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

43
43

十分满意

18（41.86）
22（5.116）

0.748
0.387

较满意

17（39.53）
19（44.19）

0.191
0.662

不满意

8（18.60）
2（4.65）
4.074
0.044

满意度

35（81.40）
41（95.35）

4.074
0.044

3 讨论

3.1 丹红注射液联合围手术期护理综合疗法可降

低术后下肢深静脉血栓发生的风险 近年来，随着

人们生活水平的不断提高以及饮食结构的逐渐改

变，肺癌的发病率正呈逐年升高趋势，已成为目前

全世界范围内的公共卫生问题［8⁃10］。手术治疗是该

病病人最有效的治疗手段，可有效清除病灶，延长

病人存活期。但手术治疗会对病人造成一定的创

伤，增加了一系列并发症发生的风险，对预后造成

不利影响。其中深静脉血栓属于肺癌病人术后常

见的并发症之一，主要是由于手术刺激、麻醉作用

以及术后卧床休息等因素共同导致的下肢血流缓

慢以及血液黏稠度升高导致［11⁃12］。病情严重病人会

出现下肢障碍或肺栓塞，甚至会危及生命。丹红注

射液可有效改善机体微循环，降低肿瘤病人的血液

黏稠度，增强红细胞变性能力，且具有抗血小板聚

集功能，在下肢深静脉血拴的防治中具有较明显的

效果［13⁃14］。另外，研究组术后下肢深静脉血拴发生

率低于对照组，这与徐佳玲等人的研究报道相

似［15⁃16］，说明了丹红注射液联合围手术期护理应用

肺癌病人，可显著降低下肢深静脉血拴发生风险。

究其原因，下肢深静脉血栓属于中医“脉痹”范畴，

主要是由瘀血阻滞经脉，气血运行不畅、气滞血瘀，

脉络痹阻导致。而丹红注射液以中药丹参为主药，

以红花为辅药，两者联合应用具有祛瘀生新的功

效，从而有效降低下肢深静脉血拴发生的风险［17⁃18］。
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且丹参属于沉降之物，红花属于升浮之品，两药均

有行气活血祛瘀的功效。既往研究报道证实，丹红

注射液中主要成分包括丹参素与红花苷，两者具有

扩张血管、抑制血小板聚集、黏附与释放血栓素A2
的作用，且有助于增加纤维蛋白的溶解活性，进一

步对血栓的形成产生抑制作用［19⁃20］。

3.2 丹红注射液联合围手术期护理综合疗法可减

轻病人术后疼痛并改善生活质量 本研究表明，干

预后观察组的QOL评分高于对照组，但VAS评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），这提示丹

红注射液联合围手术期护理可有效改善病人生活

质量，同时有利于减轻肺癌病人术后疼痛。其中主

要原因在于：丹红注射液可有效清除氧自由基，改

善ATP酶活性，同时有利于抑制细胞因子活化内皮

细胞，从而对血管内皮细胞具有较好的保护作用，

为病人术后生活质量的改善创造了有利条件［21⁃22］。

同时，丹红注射液有效改善内皮功能，抑制炎症反

应等作用有关，有效缓解了病人的疼痛感觉，为病

人的术后快速康复提供了有利条件。

3.3 丹红注射液联合围手术期护理综合疗法可提

高病人满意度 本文结果还显示了研究组病人满

意度高于对照组，差异有统计学意义。这表明了丹

红注射液联合围手术期护理可显著提高病人满意

度。其中主要原因可能与该干预方式有效降低了

病人疼痛程度、减少术后并发症发生率，使得病人

的治疗体验相对较好，最终明显提升了病人对于整

体干预工作的满意度［23⁃24］。此外，丹红注射液由于

属于中药制剂，本身具有药效温和，不良反应较少

等特点，且中药材的安全性相对较高，因此将此药

用于病人的治疗过程不会明显增加病人的不良反

应，这也能明显提升病人的用药耐受性。

综上所述，丹红注射液联合围手术期护理可有

效提高肺癌病人生活质量，减轻疼痛程度，同时有

利于降低术后下肢深静脉血栓发生风险，提高病人

满意度。值得临床推广应用。
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