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在心胸外科手术护理中应用呼吸功能训练对提升患者满意

度的效果 
巩丽英 1  迪丽努尔·依力哈尔 2 

(喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000) 

摘要：目的：分析心胸外科手术护理中应用呼吸功能训练对提升患者满意度的效果。方法：选择我院收治的心胸外科手术患者 130 例作为

本次研究的对象，所有患者均为 2022 年 2 月至 2022 年 12 月于我院接受治疗的，按照数字随机的方式将患者随机分为给予呼吸功能训练方

式进行护理的实验组（n=65），以及给予常规护理方式的对照组（n=65），观察两组患者的运动耐受力、心肺功能和满意度。结果：护理后

实验组运动耐受力、心肺功能更好，满意度较高，6MWT、AT、MWL 分别为 556.37±91.73（m）、19.43±2.55（ml·kg/min）、117.42±9.20

（watt）；实验组 MVV、FEV1、HRR1、LVEF 分别为 78.41±4.12（L/mim ）、2.32±0.36（L）、10.08±2.43（min）、82.14±6.39（%）；实验组

满意度评分分别为 91.92±4.08（分）、92.98±5.13（分）、92.18±5.81（分）、95.25±2.17（分）。此三方面护理后数据结果对比具有显著差

异，P＜0.05。结论：对心胸外科患者进行呼吸功能训练可提高患者的运动能力，改善心肺功能，为以后的快速康复奠定了基础，同时患者

也对此项训练满意度较高，建议心胸外科手术患者都应加入呼吸功能训练护理。 
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心胸外科进行手术治疗疾病是比较常见的，病情手术部位为心

肺等重要器官，属于精密化的手术操作，对患者具有一定的创伤性，

很容易术后造成患者心肺功能损伤[1]。患者手术后住院期间容易发

生呼吸感染等不良事件，会对患者造成二次伤害，加上疾病因此会

增加呼吸障碍几率[2]。所以患者在住院期间积极进行呼吸功能训练，

可帮助患者改善心肺循环，对疾病的康复有促进作用。本次研究对

心胸外科手术患者 130 例进行研究，本次研究报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选择我院收治的心胸外科手术患者 130 例作为本次研究的对

象，所有患者均为 2022 年 2 月至 2022 年 12 月于我院接受治疗的，

按照数字随机的方式将患者随机分为给予呼吸功能训练方式进行

护理的实验组（n=65），以及给予常规护理方式的对照组（n=65）。

对照组共 38 例男性，27 例女性，年龄为 33~73 岁；观察组共 35

例男性，30 例女性，年龄为 34~75 岁。两组患者资料无明显差异，

P＞0.05。 

1.2 方法 

参照组常规护理，关怀患者的感受，对患者进行疾病康复的宣

教，指导好患者住院期间的衣食起居等[3]。 

实验组增加呼吸功能训练护理。（1）缩唇呼吸，患者可自行采

取站立或者坐位进行练习，用鼻子进行吸气，然后将双唇微微撅起

合拢，慢慢将气呼出，可闭上双眼，进行身体的放松，每天练习 15

分钟[4]。（2）腹式呼吸，帮助患者摆好准备腹式呼吸的姿势，一手

放在胸前，一手放在腹部，可更好感受到腹式呼吸的动作起伏。同

样是用鼻进行吸气，腹部慢慢发力，让腹部鼓起，胸部不动，持续

2 秒钟以后，将气体慢慢呼出，一个呼吸循环应达到 10 秒钟左右，

每天练习 15 分钟[5]。（3）根据患者的实际情况，增加其他运动形式，

可以是散步、走楼梯、乒乓球等，不能一开始就太剧烈，慢慢增加

运动量和强度，患者感觉有点出汗便可以停止，每天运动量控制在

半小时到一个小时之间。（4）可以增加心肺康复操[6-7]，可双脚与肩

同宽站立，手臂前伸，手心向下，微微下蹲，配合缩唇呼吸，再慢

慢站起，可循环做 9 次缩唇呼吸。W 字伸展练习，上手臂夹紧，小

手臂伸直、握拳在胸前合拢，缓慢向身体两侧打开，并微微向身后

用力，感受到胸腔打开，后肩胛骨夹紧，再缓慢回归原位，每天练

习 5 分钟。小燕飞练习，俯身躺在床上，双手伸直向前，双腿伸直，

放松身体，手臂用力抬起，胸部、脖子也用力向后，同时腿部向上

抬起，坚持 2 秒钟以后再将双腿、双臂放下，胸部自然贴合床面，

一起一下为一组，每天做 30 组。 

1.3 观察指标 

记录 6min 步行实验（6MWT）、无氧阈（AT）、最大运动负荷

（MWL）[8-9]。最大通气量（MVV）、1 秒呼气量（FEV1）、1min 后

心率恢复（HRR1）、左心室射血分数（LVEF）[10-11]。 

护理满意度采取调查问卷对护理技能、服务态度、问题解决、

健康指导四个方面进行评分，满意最高 100 分。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析，用的方法有 t/χ2 检验，P＜

0.05，具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组手术患者护理后运动耐力和运动能力对比 

护理后实验组 6MWT、AT、MWL 分别为 556.37±91.73（m）、

19.43±2.55（ml·kg/min）、117.42±9.20（watt），两组在组间与组

内数据对比上均存在明显差异，P＜0.05。详见表 1。 

表 1 两组手术患者护理前后运动耐力和运动能力对比 (`X±S) 

6MWT（m） AT（ml·kg/min） MWL（watt） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 60 431.57±79.60 481.82±80.17 14.22±0.93 16.39±1.45 91.54±11.58 108.64±8.24 

实验组 60 439.58±81.291 556.37±91.73 14.11±1.25 19.43±2.55 90.43±10.87 117.42±9.20 

t 值  1.580 22.673 0.904 25.526 1.345 20.572 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 两组手术患者护理前后心肺功能指标对比 在护理后，实验组 MVV、FEV1、HRR1、LVEF 分别为 78.41±
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4.12（L/mim ）、2.32±0.36（L）、10.08±2.43（min）、82.14±6.39

（%）。两组在组间与组内数据对比上均存在明显差异，P＜0.05。

详见表 2。 

表 2 两组手术患者护理前后心肺功能指标对比(`X±S) 

MVV（L/mim ） FEV1（L） HRR1（min） LVEF（%） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理后 治疗后 

参照组 60 71.84±5.24 73.04±4.27 1.17±0.39 1.67±0.22 6.94±2.58 8.81±1.39 55.38±3.84 70.13±3.49 

实验组 60 71.87±6.11 78.41±4.12 1.12±0.15 2.32±0.36 6.89±2.10 10.08±2.43 55.49±2.39 82.14±6.39 

t 值  0.325 14.251 0.321 12.123 1.529 10.096 0.395 9.126 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 两组手术患者满意度对比 

参照组患者对护理技能、服务态度、问题解决、健康指导方面

的评价较低，均在 70-80 分左右，实验组满意度评分分别为 91.92

±4.08（分）、92.98±5.13（分）、92.18±5.81（分）、95.25±2.17

（分）。两组在组间与组内数据对比上均存在明显差异，P＜0.05。

详见表 3。 

表 3 两组手术患者满意度对比（x±s，分） 

组别 例数 护理技能 服务态度 问题解决 健康指导 

参照组 30 85.87±4.14 76.92±5.47 85.27±4.71 81.30±4.39 

实验组 30 91.92±4.08 92.98±5.13 92.18±5.81 95.25±2.17 

t 值  9.481 10.083 7.481 8.520 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

心胸外科手术患者经过手术的创伤，并且有的患者采取了气管

插管等操作，对患者的呼吸道有一定的影响，容易增加术后肺部感

染、呼吸道感染等情况[12]。为了减少呼吸道并发症的发生，护理中

应增加呼吸功能训练，指导患者呼吸训练方式方法，并鼓励患者一

直要检查练习，让患者重视呼吸训练的重要性，提高自我训练能力，

可早日康复，尽早出院，恢复正常的生活。 

经过研究后发现，两组患者护理前 6MWT、AT、MWL 数值均

比较低，组间数据差异无意义，P＞0.05；在护理后参照组 6MWT、

AT、MWL 分别为 481.82±80.17（m）、16.39±1.45（ml·kg/min）、

108.64±8.24（watt）；实验组分别为 556.37±91.73（m）、19.43±2.55

（ml·kg/min）、117.42±9.20（watt），两组在组间与组内数据对比

上均存在明显差异，P＜0.05。说明呼吸功能训练持续坚持练习，是

可以帮助患者提高运动耐力和运动能力的，为以后的长期运动做好

了基础，可提高身体素质，提高免疫力和抵抗力，加快身体代谢，

利于康复[13]。两组在护理前，MVV、FEV1、HRR1、LVEF 均较低，

组间数据差异无意义，P＞0.05；在护理后，参照组指标分别为 73.04

±4.27（L/mim ）、1.67±0.22（L）、8.81±1.39（min）、70.13±3.49

（%）；实验组分别为 78.41±4.12（L/mim ）、2.32±0.36（L）、10.08

±2.43（min）、82.14±6.39（%）。两组在组间与组内数据对比上均

存在明显差异，P＜0.05。说明呼吸功能训练对患者的心肺功能有显

著的提升作用，改善心肺循环，减少憋气、胸闷等症状，可促进疾

病良好反正，降低再次发生危重情况的几率。参照组患者对护理技

能、服务态度、问题解决、健康指导方面的评价较低，均在 70-80

分左右，实验组满意度评分分别为 91.92±4.08（分）、92.98±5.13

（分）、92.18±5.81（分）、95.25±2.17（分）。两组在组间与组内

数据对比上均存在明显差异，P＜0.05。说明患者对于呼吸功能的训

练接纳度很好，护理人员在各方面均采用科学专业的护理，以患者

为中心，采用更高质量的护理进行服务，获得了患者的认可。 

综上所述，对心胸外科患者进行呼吸功能训练可提高患者的运

动能力，改善心肺功能，为以后的快速康复奠定了基础，同时患者

也对此项训练满意度较高，建议心胸外科手术患者都应加入呼吸功

能训练护理。 
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