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肺康复护理在肺癌根治术患者术后的应用效果分析 
张婷  胡柳  张奇伟（通讯作者） 

(中山大学附属第七医院  广东深圳  518000） 

摘要：目的  分析肺康复护理在肺癌根治术患者术后的应用效果。方法  以肺癌患者为研究对象，从本院选取，为本院 2023 年 1 月-12 月

收治，共计 70 例。以随机方式对这些患者分组，将相同数量的患者分入对照组和研究组。两组均接受肺癌根治术治疗，术后为对照组提供

常规护理干预，研究组除常规护理外，还接受肺康复护理。对两组术后并发症发生情况、拔管时间及住院时间进行对比。结果  研究组术

后并发症总体发生率较低，和对照组有较明显的差异（P<0.05）。研究组拔管时间早于对照组，住院时间短于对照组，两组两项指标数据有

较明显的差异（P<0.05）。结论  在肺癌根治术术后，为患者实施肺康复护理能够有效降低肺部并发症的发生风险，促进患者呼吸功能的改

善，使患者尽早拔管、尽早出院。 
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肺癌是一种常见且严重的恶性肿瘤，通常起源于肺组织内

的恶性细胞。这一疾病的发展过程相对隐匿，许多患者在早期

并不容易察觉症状，大多数患者往往病情发展到晚期时才被诊

断出来[1]。肺癌的发病原因多种多样，其中最主要的是吸烟，烟

草中含有多种致癌物质，这些物质在吸烟时通过烟雾进入肺部，

与肺组织发生直接的接触，导致肺癌的患病风险增加。此外，

遗传因素、环境污染、职业暴露等也都和肺癌的发生有不同程

度的关联性。当前，临床可用于治疗肺癌的方法有很多，包括

手术、放疗、化疗、靶向治疗等。手术是早期肺癌的主要治疗

方式，而常用手术方式为肺癌根治术[2]。然而，术后患者常常面

临着肺功能下降、呼吸困难、乏力等一系列康复挑战。肺康复

护理成为关键的干预手段之一，通过专业的康复护理措施，旨

在最大程度地减轻手术后的并发症，提高患者的生活质量，并

促使他们迅速恢复到正常的生活状态。本研究以在本院行肺癌

根治术的患者为研究对象，探讨在其术后应用这一康复护理干

预方式的效果，具体研究情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月-12 月这一时间范围内在本院接受肺癌根

治术治疗的患者，共计 70 例患者被纳入研究。采用随机分组法

将这些患者均分至两组，一组为对照组，35 例患者中，有男性

19 例，女性 16 例，年龄 48-72 岁，平均（65.33±1.42）岁；

另一组为研究组，35 例患者中，有男性 20 例，女性 15 例，年

龄 49-74 岁，平均（65.45±1.36）岁。利用统计软件分析两组

上述资料数据差异，结果均无意义（P>0.05），可行进一步的对

比研究。 

1.2 方法 

术后，为对照组提供常规护理干预，密切监测患者的生命

体征，对于异常情况做好针对性处理；告知患者一些术后注意

事项，使患者在术后能够做好自我管理。 

研究组除了接受常规护理干预外，还接受肺康复护理，措

施包括：（1）腹式呼吸锻炼。指导患者练习腹式呼吸，对其呼

吸功能的改善具有重要作用[3]。让患者保持仰卧位或坐位，双手

分别放于胸部和腹部，缓慢地吸气，感受腹部向上隆起、扩张，

屏息 2s 后，缓慢地呼气，感受腹部的收缩，屏息 3s 后，再次

进行重复的吸气与呼气练习，以 20-30 次为一组，每天练习 2

组即可。（2）呼吸器训练。呼吸器训练是一种通过特定的呼吸

练习来增强呼吸系统功能的方法。训练开始之前，患者处于坐

位状态，调整呼吸器的位置，使之与患者的眼部平齐，然后将

吸气软管放于患者口中，让其紧紧咬住，并将呼吸器交给患者，

让其用手握住，进行缓慢而深的吸气，直至达到自身极限，屏

息 2-3s 后，等待白色活塞完全降至最底层，小心地取出吸气嘴，

缩唇缓慢地呼气。一次练习后，休息 5min，然后继续练习，每

天 6 次，每次 5-10min。（3）肢体运动锻炼。在术后，指导患

者进行上肢运动锻炼，吸气的同时，将双臂前伸、外展或上举，

呼气的同时，双臂自然下垂，重复进行这样的练习，每次时间

控制在 10min，每天至少做 2 次。同时指导患者进行床上肢体

功能锻炼，包括腿部的屈伸练习、抬腿练习、踝泵运动，各种

形式的下肢运动以 10 个为一组，每天做 2-3 组。除了床上活动

锻炼外，还要结合患者身体恢复情况，尽早指导其下床活动，

练习站立、行走等[4]。 

1.3 观察指标 
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观察两组术后并发症发生情况，记录两组拔管时间和住院

时间，将上述各指标数值在组间进行对比分析。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS20.0 软件对本研究中的数据进行分析，计量数据

用（ sx ± ）表示、t 检验，计数数据用（n）和（%）表示、

χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术后并发症发生情况比较 

术后，患者所出现的肺部并发症有肺炎、肺不张、肺漏气

三 种 ， 研 究 组 总 体 发 生 率 较 低 ， 和 对 照 组 形 成 明 显 差 异

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组术后并发症发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 肺炎 肺不张 肺漏气 总计 

研究组 35 1（2.86） 2（5.71） 0（0） 3（8.57） 

对照组 35 4（11.43）4（11.43）2（5.71） 10（28.57）

χ2     5.024 

P     <0.05 

2.2 两组拔管时间和住院时间比较 

研究组拔管时间比对照组早，住院时间比对照组短，两组

两项指标数值有明显差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组拔管时间和住院时间比较（ sx ± ，d） 

组别 例数 拔管时间 住院时间 

研究组 35 3.73±0.24 13.44±1.21 

对照组 35 4.92±0.37 15.83±1.16 

t  5.379 7.714 

P  <0.05 <0.05 

3 讨论 

肺癌是世界范围内最常见的恶性肿瘤之一，通常起源于肺

部组织，特别是支气管和肺泡。吸烟是肺癌的主要危险因素，

其他危险因素包括空气污染、职业暴露、遗传因素等[5]。患病后，

可能会出现持续的咳嗽、咳痰带血、胸痛、呼吸困难、体重下

降和乏力等症状。但早期症状不典型，因而不容易察觉，这也

是很多肺癌患者到晚期阶段才确诊的一个重要原因。在肺癌治

疗中，手术是主要的治疗方式之一，肺癌根治术为临床常用术

式，其是将患者肺部的癌细胞完全切除，以达到治愈疾病的效

果[6]。虽然手术可以有效去除患者体内的癌细胞，但采取这一手

术方法治疗后，患者在术后的康复阶段需要面临巨大的挑战，

肺功能会明显下降，各种各样的肺部并发症很容易出现。为了

改善患者肺功能，降低术后并发症发生风险，术后护理的重要

性就凸显出来。实践表明，常规护理在改善肺癌根治术患者肺

功能、防范术后并发症方面所发挥的作用有限。基于此，本研

究提出在常规护理的基础上增加肺康复护理措施，通过呼吸功

能锻炼、肢体功能锻炼等康复锻炼方法，有效改善了患者的呼

吸功能，降低了各种肺部并发症的发生率，使得患者的住院时

间大大缩短。研究中，接受肺康复护理的研究组术后并发症总

体发生率明显低于未接受肺康复护理的对照组，研究组的拔管

时间早于对照组，住院时间短于对照组，上述各指标数值在两

组间均有明显差异性（P<0.05）。由此说明，肺康复护理在肺癌

根治术术后的应用展现出显著的效果，为患者的康复提供了有

力的支持。 

综上所述，肺康复护理能够使肺癌根治术患者术后并发症

发生风险有效降低，同时使其呼吸功能明显改善，在患者的康

复阶段发挥着重要作用，建议临床对此广泛推广。 
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