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分析肺癌术后护理中运用综合呼吸功能训练的应用效果

胡 君

南充市中心医院 四川 南充 637000

【摘 要】：目的：分析肺癌术后护理中 运用综合呼吸功能训练的应用效果。 方法：选取本院 2020年 02月-2021年
02月间 90例肺癌术后患者作 为 观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为 参照组（行常规护理）和研究组（加以 综
合呼吸功能训练），各 45例，比较应用效果。 结果：研究组 FVC（用力呼气量）、FEV1（第一 秒用力呼气容积）、
FEV1/FVC（一 秒率）等肺功能指标均高于 参照组（P＜0.05），肺不 张、肺炎、围手术性出血等并发症发生率低于 参
照组（P＜0.05），引流量少于 参照组，住院时间、胸管置留时间短于 参照组（P＜0.05），社会能力、情绪情况、疼痛
程度、身体功能、活力评分高于 参照组（P＜0.05）。 结论：综合呼吸功能训练在肺癌术后护理中 获得理想护理效果，
有助于 肺功能恢复，改善呼吸循环，促进术后恢复，改善生活质量，具有推广价 值。
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ToAnalyze the Application Effect of Comprehensive Respiratory Function Training in
Postoperative Care of Lung Cancer
Jun Hu

Nanchong Central Hospital Sichuan Nanchong 637000
Abstract: Objective: To analyze the application effect of comprehensive respiratory function training in postoperative nursing of lung
cancer. Methods: A total of 90 patients with lung cancer after surgery in our hospital from February 2020 to February 2021 were
selected as the observation objects. They were divided into the reference group (receiving routine nursing) and the study group
(receiving comprehensive respiratory function training) by random color ball extraction method, 45 cases in each group, and the
application effect was compared. Results: In the study group, the pulmonary function indexes such as FVC (forced expiratory volume
in one second), FEV1 (forced expiratory volume in one second) and FEV1/FVC (rate in one second) were higher than those in the
reference group (P < 0.05). The incidence of complications such as atelectasis, pneumonia and perioperative bleeding were lower than
those in the reference group (P < 0.05), and the drainage volume was less than that in the reference group. The length of hospital stay
and chest tube retention time were shorter than those in the reference group (P < 0.05), and the scores of social ability, emotional
condition, pain degree, physical function and vitality were higher than those in the reference group (P < 0.05). Conclusion:
Comprehensive respiratory function training can achieve ideal nursing effect in postoperative nursing of lung cancer, which is helpful
to the recovery of lung function, improve respiratory circulation, promote postoperative recovery, improve the quality of life, and has
the value of promotion.
Keywords: Lung cancer; Respiratory function training; Complications; Quality of life; Lung function; Clinical indicators

肺癌是临 床常见恶性肿瘤之 一 ，起源于 气管、腺体、
支气管黏膜，早期预后良好，晚期预后不 佳，通常采用手
术切除病灶控制病情。随着生活方式的转变，肺癌发病率、
死亡 率逐渐上 升，据全球统计数据显示，肺癌死亡 率在恶
性肿瘤中 居首位，且 男性发病率偏高，这可能与 吸烟等不
健康生活习 惯有关。 我国在 20 15年做出一 项调查，数据
显示，肺癌在男性恶性肿瘤死亡 率为 第一 位，女性为 第二
位，其中 腺癌发病率上 升，占比 40 %到 55%，肺鳞癌发
病率下 降，占比 30 %到 40 % [1 ]。该病在早期无特异性症状，
及早发现、及早确诊、及早手术是改善预后的关键，肺癌
根据不 同标准可分为 不 同类型，按照发病部位不 同可分为
中 央型肺癌、周围型肺癌，根据组织病理学可分为 小细胞

肺癌、非小细胞肺癌，其中 非小细胞肺癌又分为 鳞状细胞
癌、腺癌和大细胞癌，分型复杂，需明确病情，综合诊断，
为 制定手术方案提供依据。肺癌本身就体现为 肺功能减退，
加上 手术操作 、麻醉等因素的影响，肺功能明显受限，表
现为 呼吸困难等症状，影响术后恢复，因此肺功能训练是
围术期护理关键内容。 基于 此，本研究以 本院患者为 例，
对综合呼吸功能训练应用价 值展开对比，现阐述如下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
选取本院20 20 年 0 2月-20 21 年 0 2月间 90 例肺癌术

后患者作 为 观察对象，采用随机颜色球抽取分组法，分为
参照组和研究组，各 45例。 其中 参照组男性 25例，女性
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20 例；最小 39岁，最大 75岁，平均年龄为（49.55± 2.15）
岁；最短病程 1 年，最长 4年，平均病程为 （2.17± 0 .13）
年；其中 15例Ⅰ期肺癌，10 例Ⅱ 期肺癌，20 例Ⅲ 期肺癌；
中 央型肺癌 30 例，周围型肺癌 15例。 研究组男性 26例，
女性 19例；最小 40 岁，最大 76岁，平均年龄为 （49.58
± 2.15）岁；最短病程 2年，最长 5年，平均病程为（2.20
± 0 .1 1）年；其中 20 例Ⅰ期肺癌，11 例Ⅱ 期肺癌，14例
Ⅲ 期肺癌；中 央型肺癌 31 例，周围型肺癌 14例。 基本资
料无较大差异（P＞0 .0 5），符合比较标准。

诊断标准：经手术病理检查确诊为 肺癌；均存在不 同
程度咳嗽、咳痰、咯血、呼吸困难、发热、胸痛、声音嘶
哑等临 床表现。

纳入标准：资料无缺失；符合肺癌手术指征；知情实
验内容，签署同意书 。

排除标准：研究途中 退出者或死亡 者；合并意识障碍、
精神障碍；依从 性差。

1.2方法
1.2.1 参照组
本组患者予 以 常规护理：术后饮食干预，术后初期予

以 流质饮食，根据恢复情况向正常饮食过渡，饮食清淡，
以 百合粥、肉粥、蛋粥为 主 ，配合适量水果；密切观察，
监测呼吸、神志、体温变化，如有异常，立即报告；予 以
运动干预，适当锻炼，例如散步、慢走等，掌握合理运动
量；止痛护理，采用注意力转移法，借助音乐 、游戏、交
谈等方式分散注意力，缓解疼痛，必要时应用镇痛药物；
开展心理疏导，对术后康复表示肯定，增强信心，多通过
拥抱、抚触等方式予 以 鼓励，增进关系，满足心理需求；
通过定时翻身、按摩、擦洗等方式，有效预防压疮。

1.2.2研究组
本组患者加以 综合呼吸功能训练：
呼吸功能训练：
呼吸训练，深呼吸训练，经鼻吸气、呼气，缓慢深吸

气，时间 1 到 2秒，经口缓慢呼气，每天两 次，每次五 分
钟，每分钟深呼吸十次。

腹式呼吸锻炼，锻炼前引导患者放松身心，取坐位，
一 只手放在胸前，另一 只手放在腹部，经鼻吸气，吸气时
腹部鼓起，胸部保持不 动，屏气 2到 3秒，经口呼气，嘴
唇缩成口哨状，缓慢呼气，每分钟十次，每次五 分钟，每
日 2到 3次。

缩唇呼吸锻炼，选择舒适体位，坐卧位或半坐卧位，
闭嘴，经鼻吸气 2到 3秒，经口呼气，并将嘴唇收拢呈口
哨状，缓慢呼气，4到 6秒，呼气、吸气时间比为 2:1，
每次十分钟到二 十分钟，每日 2到 3次。

有效咳嗽训练，指导患者做深呼吸，缓慢吸气，躯干
向前倾斜，张嘴咳嗽，咳嗽时收缩腹部，深吸气，呼气，
屏气，连续短促咳嗽 2到 3声，停止咳嗽，缩唇，呼出多
余气体，准备下 一 次有效咳嗽，以 促进痰液排出。

吹气球训练，选择 10 0 0 毫升容量气球，鼓励患者用
力吹气球，直至肺内气体完全呼出，每天五 分钟。

深吸气仪 训练，正常呼气，对准吸气管口缓慢吸气，
指示片浮向顶板后嘴唇离开吸气管，正常呼气，指示片恢
复原位，十次为 一 组，每隔四小时一 组。

体质锻炼：增强肺活量，术后初期鼓励患者尽快下 床，
并以 散步、慢走等运动为 主 ，体征稳定后，逐渐增加运动
量，以 上 下 楼梯等为 主 ，每天两 次，时间以 患者耐受为 准，
每天散步四百米，分别于 早晚两 次进行。

术后呼吸指导：术后 1d予 以 氧气支持，护理人 员将
手放置在患者胸廓两 侧，指导患者深吸气、长呼气，五 次
为 一 组，每天两 组，随着体征逐渐稳定增加至十次一 组，
每天三 次。

早期运动：术后每两 小时协助其翻身一 次，改善肺通
气，缓解呼吸困难，苏醒后，取半卧位，按摩并鼓励其活
动四肢，增加肺容量，预防肺炎。

排痰护理：手掌呈杯状，借助腕部力量，叩击背部，
并避开脊柱，每分钟叩击 10 0 次，叩击后引导患者正确呼
吸，用力咳痰。

1.3观察指标
（1）对比肺功能：包括 FVC（用力呼气量）、FEV1

（第一 秒用力呼气容积）、FEV1 /FVC（一 秒率），计算
并对比各项数值[2-3]。

（2）对比生活质量：使用 SF-36生活质量调查表，
评估内容：社会能力、情绪情况、疼痛程度、身体功能、
活力，各项共计 10 0 分，评分与 其生活质量呈正比例关系
[4-5]。

（3）对比临 床指标：包括住院时间、胸管置留时间、
引流量，记录并对比各项数值[6]。

（4）对比并发症：观察两 组患者术后出现肺不 张、
肺炎、围手术性出血等并发症的发生情况，计算并对比各
项发生率[7]。

1 .4统计学分析
采用 SPSS18.0 软件 进行统计处理，采用方差同质性

检验方法，变量资料以 “ t” 计算用（ sx  ）示。 定性
数据用 x2核实，以 （%）表达。 各组数据服从 方差相同的
正态分布，P＜0 .0 5 为 有显著差异。

2 结果

2.1 比较两 组并发症
研究组并发症发生率低于 参照组，组间差异明显（P

＜0 .0 5）。 详见表 1。
表 1 并发症发生率对比[n （%）]

组别
例
数

肺不 张 肺炎
围手术性
出血

发生率

研究组 45 0 1 1 4.44

参照组 45 2 3 4 20 .0 0
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x2 / / / / 5.0 75

P / / / / 0 .0 24

2.2生活质量评分比较
研究组各项生活质量评分均高于 参照组，组间差异明

显（P＜0 .0 5）。 见表 2。
表 2 生活质量评分比较[n（ sx  ），分]

组
别

例
数

社会能
力

情绪情
况

疼痛
程度

身体功
能

活力

研
究
组

45
78.82±
4.48

80 .42
± 4.16

87.13
± 4.35

74.26±
4.14

80 .43±
4.15

参
照
组

45
75.50 ±
4.47

78.57
± 4.12

85.0 0
± 4.41

72.0 0 ±
4.88

78.0 1±
4.96

t / 3.519 2.120 2.30 7 2.369 2.51 0

P / 0 .0 0 1 0 .0 37 0 .0 0 23 0 .0 20 0 .0 14

2.3比较两 组肺功能
护理后，研究组 FVC、FEV1、FEV1 /FVC 等肺功能

指标均高于 参照组，差异明显（P＜0 .0 5）。 详见表 3。
表 3 两 组各项肺功能指标对比[n（ sx  ）]

组别 例数 FVC（L ） FEV1（L ）
FEV1 /FVC
（%）

研究
组

45 2.87± 0 .24 1 .88± 0 .46
71 .50 ±
4.52

参照
组

45 2.14± 0 .25 1 .38± 0 .41
61 .81±
3.59

t / 14.131 5.443 11 .261

P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.4比较两 组临 床指标
研究组引流量少于 参照组，住院时间、胸管置留时间

短于 参照组，差异明显（P＜0 .0 5）。 详见表 4。
表 4 两 组临 床指标对比[n （ sx  ）]

组别 例数
住院时间
（d）

胸管置留时
间（d）

引流量
（m l）

研究
组

45
9.26±
1 .94

2.0 9± 0 .56
150 .47±
17.52

参照
组

45
11 .1 1±
1 .25

3.21± 0 .51
281 .51±
13.54

t / 5.377 9.919 39.70 0
P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0
3 讨论

目前临 床针对肺癌具体致病机制尚不 明确，但认为 与

吸烟、职业 接触、空气污染、电离辐射、遗传与 基因、不
良饮食习 惯、既往肺部疾病、病毒感染等因素有关，其中
既往或基础肺部疾病包括肺结核、慢阻肺、支气管扩张、
结节病等，常见病毒包括 H IV 病毒、EB病毒等[8]。 肺癌
早期患者以 咳嗽为 首发症状，无痰或少痰，出现刺激性干
咳，部分患者表现为 咳血、呼吸困难等症状，随着病情进
展，可累及邻近器官，出现胸痛、声音嘶哑、胸水、水肿、
头痛等症状，严 重可导致死亡 。

手术是治疗肺癌主 要手段，但手术操作 对肺组织会产
生一 定创伤，造成肺组织间质水肿，引发炎症，导致炎症
渗出，同时也 增加了 小支气管内膜水肿的风险，肺表面活
性物质明显减少，进而引发肺炎等各种术后并发症，因此
加强术后肺功能锻炼是提高生存质量的关键。由于 肺循环
是发挥代 偿能力的基础，手术虽然影响代 偿功能，但通过
术后康复训练可得到显著恢复，保持肺部良好代 偿功能，
传统肺癌术后护理更重视排痰护理、有效咳嗽干预等，忽
视呼吸功能训练对促进肺功能恢复的重要作 用。而本次研
究则在常规护理基础上 增加了 呼吸功能训练措施，可有效
调节呼吸收缩运动，增强气道黏膜功能，减少痰液分泌，
有助于 纤毛清除功能的恢复，进而改善肺循环，提高肺功
能，降低呼吸系统并发症风险，促进恢复，加速转归，改
善生存质量，延长生命周期。

本次研究重点对综合呼吸功能训练进行了 探讨，并将
其应用于 研究组，与 参照组常规护理进行对比，将各项肺
功能指标、住院时间、生活质量、胸管置留时间、术后并
发症、引流量作 为 观察指标，突出综合呼吸功能训练的临
床价 值，并得出以 下 结论：第一 ，改善肺功能，通过缩唇
呼吸、腹式呼吸、有效咳嗽、深呼吸训练、吹气球训练等
措施，提升换气功能，调节肺通气，改善肺循环，改善各
项肺功能指标，逐渐恢复肺功能。 本次研究中 ，护理后，
研究组 FVC、FEV1、FEV1 /FVC 等肺功能指标均高于 参
照组，说明综合呼吸训练护理模式下 患者肺功能恢复情况
更好，与 此同时，魏志杰在研究中 [9]针对肺癌术后患者也
开展了 呼吸训练，其肺功能指标均优于 常规护理组，与 本
研究结果一 致，证明上 述观点合理性。 第二 ，有利于 促进
术后恢复，减少并发症，本研究中 ，研究组肺不 张、肺炎、
围手术性出血等并发症发生率低于 参照组，引流量少于 参
照组，住院时间、胸管置留时间短于 参照组，说明研究组
患者恢复速度更快，而王明艳在研究中 [1 0 ]也 得出此结论。
第三 ，改善生存质量，通过呼吸训练可改善肺功能，通过
体质锻炼可促使其养成良好运动习 惯，增强机体免疫力，
延长生存周期，本次研究中 ，参照组患者各项生活质量评
分均低于 研究组，印证了 此说法。

综上 所述，综合呼吸功能训练护理效果更为 理想，有
助于 肺癌术后患者肺功能恢复，改善生存质量，值得临 床
推广和借鉴。
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