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早期呼吸功能锻炼对肺癌患者术后肺功能康复
及生活质量的影响
李桂兰 陈柳 晏宝林

（江西省肿瘤医院胸外科 南昌 330029）

摘要：目的：探讨早期呼吸功能锻炼在肺癌患者术后的应用效果。 方法：选择 2019 年 1 月 ~2020 年 8 月治疗的肺癌患者 58
例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 29 例。 两组患者均行手术治疗，对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上加用早

期呼吸功能锻炼，对比两组肺功能康复及生活质量。 结果：观察组干预后用力肺活量、一秒用力呼气容积、一秒量比预计值水平均

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组干预后生理功能、生理职能、躯体疼痛及总体健康评分均高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 结论：早期呼吸功能锻炼能够促进肺癌患者术后肺功能康复，提高其生活质量，利于获得良好的预后。

关键词：肺癌；早期呼吸功能锻炼；肺功能；康复；生活质量；呼吸运动

中图分类号：R473.56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.17.070%

肺癌是临床较为常见的恶性肿瘤之一，具有较高
的发病率与致死率。 目前主要采取手术、放化疗等方
式治疗，其中手术治疗后，患者通常需接受常规化疗。
但由于手术有一定创伤性会对患者胸壁结构产生破
坏，进而影响肺扩张，极易诱发多种并发症发生，影响
后续化疗的顺利进行，不利于改善患者预后[1~2]。因此，
改善患者术后肺部功能、减少肺部感染对患者术后
生活质量、为后续放化疗提供调节以及促进术后康
复具有重要作用。 呼吸功能锻炼的原理在于通过呼
吸功能锻炼，帮助患者重新建立呼吸模式，增加膈肌
活动度，改善气道清除与防御能力，提高肺癌术后肺
功能[3~4]。 基于此，本研究探讨早期呼吸功能锻炼在
肺癌术后的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 1月 ~2020年 8月于
我院治疗的肺癌患者 58例，按随机数字表法分为观
察组和对照组，各 29例。 观察组男 17例，女 12例；
年龄 41~66岁，平均年龄（51.15±2.23）岁；病程 1~5
个月，平均病程（3.12±0.46）个月；病理类型：腺癌
14例，鳞癌 15例。 对照组男 16例，女 13例；年龄
42~66 岁，平均年龄（51.20±2.27）岁；病程 1~6 个
月，平均病程（3.15±0.42）个月；病理类型：腺癌 13
例，鳞癌 16例。 两组基础资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经病理学诊断确诊
为肺癌，并接受手术治疗；患者及其家属知情同意本
研究；认知及沟通正常，能够配合完成本研究。（2）
排除标准：合并活动性肺结核或存在严重肝肾功能
不全者；术前接受新辅助化疗等特殊治疗者；肺癌为
转移癌，非原发病灶者。
1.3%%%%护理方法 两组患者均行手术治疗。对照组实
施常规护理。 术后指导患者卧床休养，鼓励其进行

自主排痰；宣教放疗、饮食等相关知识要点，促使患
者做好术后放疗准备； 待引流管拔除后指导其进行
床上活动、腹式呼吸及吹气球等常规呼吸训练。观察
组在对照组基础上加用早期呼吸功能锻炼。（1）成立
肺康复训练小组：成立由护士长、责任护士、营养师
及心理咨询师组成的肺康复训练小组， 结合患者病
情与术后康复情况为其制定早期呼吸训练方案。（2）
早期呼吸功能训练：呼吸功能训练，患者手术麻醉苏
醒后 6%h开始，持续监测患者呼吸及循环功能，保证
生命体征处于平稳状态。协助患者选取适当体位，将
呼吸训练器置于患者与眼同高处，嘱患者含住咬嘴，
缓慢吐气后缓慢吸气，使球体上升，至球上升至最高
点后屏气 3%s， 放开咬嘴缓慢呼出气体，20%min/次，4
次 /d；腹式呼吸训练，嘱患者保持身心放松，于其腹
部上方放置沙袋， 嘱其吸气时使用腹部对抗沙袋压
力，向上隆起腹部，呼气时随缓慢下沉腹部，反复进
行数次，5%min/次，随着锻炼次数的增加可延长训练
时间与增加沙袋重量；缩唇呼吸训练，指导患者呼气
时嘴唇四周向内聚拢形成吹口哨的口型， 并尽量将
气体全部呼出体外，放缓频率，15~20/次；呼吸循环
指导，指导患者进行呼吸循环，缓慢呼吸 20次后，使
用鼻部代替口部快速吸气 2%s 后缓慢呼出气体，呼
气时间 10%s，2次 /d；晚睡前平卧于床上，身心放松
后深吸气至肺部最大容量后屏住呼吸 5%s，随后缓慢
呼气，反复练习 20次；术后锻炼，术后 3%d，鼓励患者
进行下床活动， 适当进行步行锻炼与手臂锻炼，5%
min/次，2次 /d。 当患者胸腔积液量＜100%ml/d时，
拔除引流管， 并嘱患者在引流管拔除后进行吹气球
锻炼，直至患者出院。 两组均干预 10%d。
1.4%%%%观察指标 （1）肺功能康复：采用肺功能检测
仪（济南欧莱博科学仪器有限公司MSA100）对两组
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用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积（FEV1）、一
秒量比预计值（FEV1%）等肺功能指标进行检测。（2）
生活质量：采用健康调查量表（SF-36）从生理功能、
生理职能、躯体疼痛、总体健康 4个方面进行评价，
各项满分均为 100分，分数与生活质量呈正相关。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计数资料用率表示，采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后肺功能康复情况比较 观察组
干预后 FVC、FEV1、FEV1%指标均高于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后肺功能康复情况比较（x%±s）

注：与本组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组生活质量评分比较 观察组干预后生理
功能、生理职能、躯体疼痛及总体健康评分均高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与本组干预前比较，*P＜0.05；与对照组干预后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
随着社会环境的变化，污染、雾霾给人们呼吸道

带来严重刺激与影响，肺癌发生率也随之升高。 肺
癌作为世界范围内发病率及致死率均较高的恶性肿
瘤，如不能及时有效地治疗，将会对患者生命安全产
生严重威胁[5~6]。 手术是治疗肺癌的重要方式，但由
于手术具有一定创伤性，部分肺叶切除后可能会对
患者呼吸功能产生一定影响，增加并发症发生风险，
不利于患者预后。 常规呼吸功能训练的方式能促进
肺功能提升，但内容较为大众化，缺乏针对性，且多
鼓励患者自行进行术后锻炼，临床实际效果不甚理
想[7~8]。

本研究结果显示， 观察组干预后 FVC、FEV1、
FEV1%指标均高于对照组，生理功能、生理职能、躯
体疼痛及总体健康评分均高于对照组（P＜0.05），提
示早期呼吸功能锻炼在促进肺癌患者术后肺功能康

复方面具有显著效果，利于改善其生活质量。早期呼
吸功能锻炼是对常规呼吸功能训练进行完善， 并结
合患者情况制定训练方案， 同时早期指导患者进行
相应训练，以促进其肺部功能改善[9~10]。 术后患者往
往存在一定程度疼痛与不良情绪， 对术后活动存在
胆怯心理， 早期呼吸功能锻炼待患者生命体征稳定
后即指导其进行腹式呼吸、缩唇呼吸等呼吸运动，以
减少胸式呼吸带来的疼痛感受， 能够帮助患者克服
对深呼吸的恐惧心理。早期进行呼吸循环等训练，并
逐渐增加呼吸难度， 可促使患者塌陷的肺泡充分扩
张，有效防止肺不张，促进患者呼吸功能早期恢复。
在此基础上，结合患者恢复情况，引导其循序渐进地
从床上呼吸运动转变至下床适当活动， 不仅可减少
肺部感染发生， 还能够及早促进患者运动耐量的恢
复，改善呼吸功能。 同时，早期呼吸功能训练内容均
由康复小组为其专门制定，具有个性化的特点，配合
责任护士的针对性指导， 能够加深患者对术后呼吸
功能锻炼重要性的认知， 积极参与到各项呼吸功能
的相关技巧配合中， 进而利于提高患者的自我护理
能力，提高术后生活质量。

综上所述， 早期呼吸功能锻炼能够改善肺癌患
者术后肺部功能，促进机体功能早期康复，提高生活
质量。
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时间 组别 n %%%FVC（L） %%%FEV1（L） %%%%%FEV1%

干预前

干预后

对照组
观察组
对照组
观察组

29
29
29
29

1.85±0.85
1.82±0.69
3.10±0.32*
4.76±0.41*#

1.12±0.92
1.10±0.88
2.40±0.42*
4.12±0.51*#

55.43±4.66
55.37±4.94
77.74±5.17*
86.55±6.62*#

时间 组别 n 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康

干预前

干预后

对照组
观察组
对照组
观察组

29
29
29
29

53.16±3.35
52.60±3.32
70.16±4.15*
81.60±4.22*#

63.65±4.41
62.53±4.19
76.10±4.33*
88.46±5.15*#

53.05±3.37
52.65±4.36
69.89±3.25*
79.62±3.71*#

57.78±3.49
56.18±4.45
72.10±3.15*
83.66±4.07*#
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