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早期康复训练在心胸外科手术患者中的应用
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：分析将早期康复训练用于心胸外科手术患者护理中的临床价值。方法：方法：采集本院2021年1月-2022年10月间收治

的76例心胸外科手术患者为研究对象，将其依据随机数字表形式按照1:1的比例纳入2组，38例/组，对照组实施常规护理，观察组

实施早期康复训练干预；比较两组术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间、呼吸功能、并发症发生率、护理满意度。结果：结果：观

察组术后胸腔引流、独立步行、住院时间短于对照组（P<0.05）。观察组最大通气量、时间通气量、指脉氧饱和度、血氧饱和度高于

对照组，呼吸频率低于对照组（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。
结论：结论：将早期康复训练用于心胸外科手术患者护理中效果显著，可改善患者呼吸功能，减少并发症，促进预后，获得认可，可推广。

【关键词】：【关键词】：早期康复训练；心胸外科手术；护理满意度；呼吸功能；并发症

Application of Early Rehabilitation Training in Patients Undergoing Cardiothoracic Surgery
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Abstract: Objective: To analyze the clinical value of early rehabilitation training in the care of patients undergoing cardiothoracic 
surgery. Methods: 76 patients with cardiothoracic surgery admitted in our hospital from January 2021 to October 2022 were 
selected as the study subjects. They were divided into two groups according to the ratio of 1:1 according to the form of random 
number table, 38 cases/group, the control group was given routine nursing, and the observation group was given early rehabilitation 
training intervention; The postoperative thoracic drainage time, independent walking time, hospitalization time, respiratory 
function, complication rate and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: The postoperative thoracic 
drainage, independent walking and hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). 
The maximum ventilation volume, time ventilation volume, finger pulse oxygen saturation and blood oxygen saturation in 
the observation group were higher than those in the control group, and the respiratory rate was lower than that in the control 
group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The 
nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The effect of early 
rehabilitation training in the care of patients undergoing cardiothoracic surgery is significant, which can improve the respiratory 
function of patients, reduce complications, promote the prognosis, gain recognition and can be popularized.
Keywords: Early rehabilitation training; Cardiothoracic surgery; Nursing satisfaction; Respiratory function; Complication

心胸外科疾病主要包含普胸外科及心脏外科疾病，该

类疾病以手术为主要治疗方案。心胸外科手术具有手术操

作难度高、手术耗时长、风险高等特点，同时外科手术属

于有创术式，可对患者机体造成一定创伤，再加上术中各

项操作，也难免会对患者机体产生一定影响 [1]。此外，受

到疾病侵扰以及患者自身对手术的恐惧，对术后恢复的担

忧，也会对手术效果与预后恢复效果造成一定影响，增加

手术并发症发生率，影响患者术后康复进程。呼吸道感染、

肺炎、肺不张、胸腔积液等均为常见心胸外科手术术后并

发症，同时也是导致患者术后发生呼吸功能障碍的主要危

险因素，因而针对心胸外科手术患者，术后尽早开展康复

训练十分必要，这也是保障手术效果，促进患者预后恢复

的主要途径 [2]。对此，本次研究主要以我院 76 例心胸外科

手术患者为例，分析予以早期康复训练干预的临床价值。

报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

采集本院 2021 年 1 月 -2022 年 10 月间收治的 76 例心

胸外科手术患者为研究对象，将其依据随机数字表形式按

照 1:1 的比例纳入 2 组，38 例 / 组；对照组男女病例比为

20/18；年龄区间为 33-71 岁，均值为（46.57±5.43）岁；手

术类型为血管手术、食管癌手术、心脏瓣膜手术、其他心

胸外科手术分别 14 例、9 例、8 例、7 例。观察组男女病

例比为 19/19；年龄区间为 33-68岁，均值为（46.45±5.37）岁；

手术类型为血管手术、食管癌手术、心脏瓣膜手术、其他

心胸外科手术分别 15 例、10 例、7 例、6 例。统计 2 组病

例一般信息数据未见差异（P ＞ 0.05），可比。本次研究

项目已获得医学伦理委员会核准。

纳入标准：①有心胸外科手术指征，且在我院行心胸

外科手术治疗；②能够正常与医护人员沟通，无语言障碍；

③病历资料完整；④患者及家属知情同意。

排除标准：①伴意识障碍或精神障碍；②人体主要功

能脏器不全；③合并严重感染；④合并凝血障碍；⑤合并

恶性肿瘤疾病；⑥合并高血压、糖尿病等基础疾病；⑦先

天性呼吸系统发育异常；⑧既往有心胸外科手术史、输血史。

1.21.2 方法方法

对照组实施常规护理：手术顺利完成后，严格依据医

嘱进行呼吸及辅助及相关护理干预。严密监护患者心率、

心律、呼吸功能、水电解质、血流动力学、凝血等指标。

待患者病情稳定后，指导其进行咳嗽、深呼吸等锻炼，叮
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嘱患者以清淡、易消化、营养丰富的食物为主，并严格遵

医嘱用药，严密关注患者用药不良反应情况，一旦出现异

常需及时告知医师，并配合其实施对症干预。

观察组基于常规护理内容实施早期康复训练：（1）心

理康复指导：对于心胸外科手术患者来说，受到身体留置

多条管路、切口疼痛、预后担忧、经济担忧等多方面因素

的影响，患者不仅会出现恐惧、不安、焦虑、忧郁等一系

列负性心理，同时还可能出现不敢咳嗽、不敢活动等表现。

对此，护理人员需强化与患者间的沟通交流，耐心地以简

单的语言为其讲解疾病与外科手术、术后康复训练相关知

识，为其说明术后尽早开展康复锻炼的重要性，进而帮助

患者正确认知手术治疗与术后康复过程。结合患者实际病

情、手术结果、术后恢复情况等，与患者协同制定早期康

复训练计划，并为患者介绍既往成功康复案例，通过邀请

专家开展宣教讲座，或邀请康复病例进行经验交流等方式，

进一步帮助患者缓解焦虑、不安、恐惧等负性心理，强化

其治疗信心与康复信念。（2）环境护理：在患者住院治疗

期间，保持病房环境清洁、温湿度适宜、安静、舒适，同

时以不影响治疗为前提，尽可能减少夜间护理操作，并调

小监护设备声音，关闭非照明设备，以提升患者身心舒适

性，保障其充分睡眠。（3）疼痛护理：术后疼痛是影响患

者早期康复锻炼的主要因素之一，因而需动态评估患者术

后疼痛程度，并结合其疼痛轻重程度指导其通过转移注意

力、深呼吸、使用镇痛药物等形式加以缓解，以保障早期

康复锻炼的顺利开展。（4）早期康复训练：①术后 1-3d：
脱离呼吸机，将气管插管拔出，从重症病房转回普通病房。

在患者心率、血压稳定后，指导其进行翻身训练，每 2h 一

次。指导患者进行深呼吸、腹式呼吸、咳嗽等训练，可取

半仰卧位，屈曲双腿，一手在胸部，另一手在腹部，感受

腹部呼吸，以免术后肺不张。同时指导患者循序渐进地进

行四肢主被动训练，上肢依次活动指关节、腕关节、肘关节、

肩关节，主要行内外翻、屈伸等动作；运动中需注意保护

桡动脉穿刺管，以防其滑脱或阻塞。下肢依次活动足趾关

节、踝关节、膝关节、髋关节，仍行内外翻、屈伸等动作，

训练期间需要注意力度与时间的把控，应秉持循序渐进的

原则，由弱到强、由短到长的开展锻炼。②术后 4d-2 周：

仍坚持进行深呼吸、腹式呼吸、有效咳嗽、四肢功能锻炼，

但需适当增加锻炼强度，延长锻炼时间，同时开展举手、

握拳、拉伸、蹬腿、抬腿等动作。在病情稳定的前提下，

指导患者进行下床活动，并完成简单的步行、洗漱、如厕

等活动。指导患者循序渐进地开展下床活动，具体顺序可

从半卧位逐步过渡到床边脚支持坐位、床边站立、扶床活

动、离床活动。期间需做好安全防护，以免发生跌倒、坠

床等意外事件。对患者运动前后生命体征进行严密监测，

关注其呼吸、心律、心率等变化情况，一旦患者有胸闷、

心率加快、呼吸急促等症状出现，需立即停止康复训练，

并严密监护患者病情变化情况，必要情况下需及时告知医

师进行处理，待患者病情稳定后，方可适度开展康复训练。

③术后 15d- 出院前：基于上一阶段鼓励患者进一步增加运

动强度，如适当增加步行距离与速度，延长运动时间等。

（5）离院康复指导：定期电话、微信或上门随访，指导患

者坚持康复锻炼，并监督其逐步形成良好的自我管理效果，

指导其正确掌握用药方法、脉搏监测方法等。并借助微信、

QQ 等平台，邀请心胸外科专业医师、心理医师、营养师等

分享术后康复相关知识，从而强化患者疾病认知，鼓励其

坚持锻炼，树立积极的治疗信心，叮嘱其坚持规律作息，

合理膳食，定期复诊。

1.31.3 观察指标观察指标

比较两组术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间、

呼吸功能、并发症发生率、护理满意度。

1.3.1 术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间

观察并记录上述康复指标。

1.3.2 呼吸功能

监测记录 2 组最大通气量、时间通气量、呼吸频率、

指脉氧饱和度、血氧饱和度指标水平。

1.3.3 并发症

胸腔积液、肺不张、肺部感染、出血、切口感染。

1.3.4 护理满意度

采用科室自制满意度问卷评价，问卷涉及护理态度、

宣教力度、康复指导有效性等内容，总计 100 分，评分区

间分为 <70 分、70-90 分、>90 分三个，对应满意程度为不

满意、一般、满意三项，总满意度计算方式为一般、满意

病例数占总例数百分比。

1.41.4 统计学方法统计学方法

软件版本 SPSS 25.0。计量数据、计数数据分别表述为

（χ±s）、% 形式，并分别以 t、χ2 检验；组间数据差异以

P<0.05 表示有意义。

2 2 结果结果

2.12.1 术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间

观察组术后胸腔引流时间、独立步行时间、住院时间

分别为（4.38±1.12）d、（4.20±1.08）d、（13.56±2.56）d，
较对照组的（5.65±1.22）d、（6.52±1.45）d、（16.65±2.37）
d 均有显著缩短，组间差异显著（t=4.727/7.910/5.460，均

P=0.000<0.001）。

2.22.2 呼吸功能呼吸功能

最大通气量、时间通气量、指脉氧饱和度、血氧饱和

度水平比较，观察组均高于对照组；呼吸频率比较，观察

组低于对照组；组间差异显著（P<0.05）。见表 1：
表 1 呼吸功能比较（χ±s）

组别
例
数

最大通气
量（L）

时间通气量
（L/min）

呼吸频
率（次 /
min）

指脉氧饱
和度（%）

血氧饱和
度（%）

对照
组

38 46.56
±5.12

2.11
±0.32

19.12
±0.95

96.20
±1.41

92.56
±2.11

观察
组

38 60.51
±4.62

3.20
±0.56

12.43
±0.87

97.12
±1.33

96.11
±2.15

t 12.470 10.418 32.014 2.926 7.265
P <0.001 <0.001 <0.001 0.005 <0.001

2.32.3 并发症发生率并发症发生率

观察组发生胸腔积液、肺不张、肺部感染、出血、切

口感染分别 1 例、0 例、0 例、0 例、1 例，总发生率为 5.56%
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（2/38）；对照组发生胸腔积液、肺不张、肺部感染、出血、

切口感染分别 3 例、1 例、1 例、1 例、2 例，总发生率为

21.05%（8/38）；组间对比，观察组更低，差异显著（χ2=4.145，
P=0.042<0.05）。

2.42.4 护理满意度护理满意度

观察组护理不满意、一般、满意分别 2 例、21 例、15
例，总满意度为 94.74%（36/38）；对照组护理不满意、

一般、满意分别 10 例、16 例、12 例，总满意度为 73.68%
（28/38）；组间对比，观察组更高，差异显著（χ2=6.333，
P=0.012<0.05）。

3 3 讨论讨论

手术为心脏疾病、肺部疾病等心胸外科疾病的常见治

疗手段，具有显著疗效，能够有效改善患者临床症状，促

进预后。但在心胸外科手术治疗期间，手术操作也会对患

者机体造成一定创伤，再加上气管插管等操作也会进一步

影响患者呼吸道黏膜，增加患者焦虑心理，不利于手术的

顺利进行，甚至会增加手术并发症发生风险，影响预后 [3]。

因而针对心胸外科手术患者实施科学的护理干预十分关键。

既往临床针对心胸外科手术患者多采取常规围术期护

理干预，这一护理模式能够以疾病为中心，围绕患者病情

为其制定相应的护理方案，可起到一定护理效果。但这一

护理模式较为单一，护理措施缺乏针对性与灵活性，未能

对患者全方面需求进行综合考虑，故整体护理效果并不十

分理想。有相关研究指出，针对心胸外科手术患者实施早

期康复指导能够促进患者术后呼吸功能恢复，防范手术并

发症发生，促进患者预后恢复 [4]。在本次研究中则发现，

予以心胸外科患者早期康复训练干预下，观察组术后胸腔

引流、独立步行、住院时间均显著短于对照组（P<0.05）。

同时，观察组各项呼吸指标优于对照组，并发症发生率低

于对照组，护理满意度高于对照组（P<0.05）。研究提示，

通过早期康复训练可帮助患者更好地改善术后呼吸功能，

加快患者康复进程，减少并发症，获得认可。分析可见，

在早期康复训练中，护理人员能够通过心理干预、环境干

预及疼痛干预等护理实施，帮助患者正确认知术后早期康

复训练的重要性，并为患者提供舒适的康复训练环境，鼓

励其积极配合康复训练 [5]。同时，早期康复训练可在患者

病情得到稳定后立即指导其开始呼吸训练及四肢锻炼，从

而帮助患者尽快掌握术后康复锻炼方法，促进其尽早恢复

机体功能，预防肺不张、感染等并发症，促进预后。

综上，予以心胸外科手术患者早期康复训练可加快患

者康复进程，改善其呼吸功能，减少并发症，获得认可，

可推广。
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