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规范化肺功能锻炼在肺癌围手术期患者当中的应用与管理 
屈艳花  胡渝姣通讯作者 

(湖南省郴州市第一人民医院  湖南郴州  423000) 

摘要：目的：探究规范化肺功能锻炼应用在肺癌围手术期患者中的效果。方法：把 2023 年 1 月到 2024 年 2 月期间经本院手术治疗的肺癌

患者 64 例纳进研究样本中，系统双盲法分为两组，32 例样本一组。对照组常规管理，观察组在对照组基础上行规范化肺功能锻炼管理。根

据患者肺功能状态和生活质量的评估结果，分析规范化肺功能锻炼管理的应用效果。结果：观察组出院时 FVC、FEV1、MVV 指标水平都

显著优于对照组（P<0.05）；观察组生理功能、生理职能、躯体疼痛、活力、情感职能和总体健康方面的生活质量评分都比对照组更高（P<0.05）。

结论：规范化肺功能锻炼可以改善肺癌手术患者的肺功能状态，提高其生活质量，值得推广。 
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目前，肺癌患病率有所升高，与人们饮食和生活习

惯变化有一定的关联，临床治疗肺癌的手段比较多，如

化疗、放疗、手术，其中手术被视为常用手段，对患者

病情康复具有推动作用，但是胸外科手术的创伤性比较

大，手术操作时间比较长，肺癌患者术后可能出现肺部

功能损伤问题，直接影响患者的后续生活状态。即便临

床向肺癌术后患者积极开展了肺部功能锻炼，可在一定

程度上纠正患者异常的肺部功能状态，但是部分患者实

际康复效果并不佳，此时，临床不得不寻求更为有效的

肺部功能康复管理手段[1]。随着大量研究的出现，临床发

现术前肺部功能锻炼的指导，可让患者对手术操作耐受

性变强，为术后康复提供有利条件[2]。因此，临床越发重

视肺癌围手术期患者的规范化肺功能锻炼指导工作。为

进一步佐证规范化肺功能锻炼对肺癌围手术期患者的管

理效果，本文以 2023 年 1 月到 2024 年 2 月期间在本院

接受手术治疗的肺癌患者 64 例为研究对象，比较分析，

现把研究结果整理如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

2023 年 1 月到 2024 年 2 月研究时间段内，在本院手

术治疗的肺癌患者共有 64 例，系统双盲法分组，每组 32

例。对照组：男性患者 17 例，女性患者 15 例，年龄区

间 44~69 岁，平均值（54.28±3.28）岁；TNM 分期：Ⅰ

期 20 例，Ⅱ12 例。观察组：男病患 13 例，女病患 19

例，年龄分布在 43~72 岁间，平均（54.32±3.26）岁；

TNM 分期：Ⅰ期 19 例，Ⅱ13 例。对比组间资料，差异

均衡（P>0.05），可比性高。伦理委员会审核通过。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：（1）符合肺部恶性肿瘤诊断标准；（2）

符合手术治疗指征；（3）患者与家属签署同意书。 

排除标准：（1）精神与认知障碍；（2）手术前肢体

活动障碍；（3）术后严重并发症；（4）恶性肿瘤远端转

移。 

1.3 研究方法 

对照组开展常规管理，手术开展前，对患者讲解疾

病和手术常识点，重点向患者反复多次强调手术注意事

项，通过对患者的表情和语气观察，判断其心态，结合

患者性格特点，对患者予以心理疏导，借助非语言类的

肢体语言，对患者表示安慰和鼓励；通过对患者家属的

沟通，促使家属协助护理人员完成相应操作，对患者本

人多加鼓励；术中对患者的生命体征大力监测，对术中

不良症状进行处理；术中加强体液管理，对患者体温状

态进行观察和监测，避免低体温；术后指导患者康复锻

炼，要求患者遵医用药；把术后可能存在的并发症悉数

告知患者和家属，并说明并发症征象，与家属协同监测，

提前预见并处理。 

此外，观察组开展规范化肺功能锻炼管理：术前：

指导患者开展腹式呼吸、缩唇呼吸锻炼以及腹部用力呼

气训练，把有效咳嗽的方法讲解给患者，即用力吸气，

紧闭声门 2~3s，腹部不断收缩，用力咳嗽 2~3 声；把腹

式呼吸、缩唇呼吸以及腹部用力呼气方法由专业医护录

制成宣教小视频，可通过微信或者 QQ 分享给患者与家

属，自主学习，同时由护理人员对患者自主学习效果进

行检验，从旁指导，纠正患者错误动作，促使患者正确

锻炼；术后要求患者每日 3 次练习腹式呼吸锻炼，每分

钟呼吸 8 次，每日 3 次练习缩唇呼吸，每次维持 10min，

同时上午和下午练习一次腹部用力呼气训练，时间

5~10min 即 可 ； 指 导 患 者 吹 气 球 锻 炼 肺 部 功 能 ，

800~1000ml 容量气球由患者深吸气后含住吹气，之后放

气，重复练习 2 次/d，每次时间 20min 为宜；从旁协助患

者病区步行，开展有氧运动，每次步行 30min 以下，步

行距离 2000m，每日锻炼 2 次。 

1.4 观察指标 

对患者肺部功能进行检测，如用力肺活量（FVC）、
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第一秒呼出容积（FEV1）、每分钟最大通气量（MVV）

水平；采用生活质量 SF-36 量表评估生理功能、生理职

能、躯体疼痛、活力、情感职能和总体健康角度的生活

状态，百分制，分数高代表生活质量好。 

1.5 统计学处理 

软件版本选择 SPSS25.0，在软件处理中，用（均数

±标准差）表述计量资料，满足正态分布，t 检验，用（百

分比）表述计数资料，轶和法检验；P<0.05 则为差异存

在统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 肺部功能状态的比较 

入院时，组间患者肺部功能状态相差无几，出院时，

观察组肺功能指标水平均高于对照组（P<0.05）。见表 1

数据。 

表 1 两组患者肺部功能状态的比较（n， sx ± ） 

FVC（L/min） FEV1（L/min） MVV（L/min） 
组别 例数 

入院时 出院时 入院时 出院时 入院时 出院时 

对照组 32 1.43±0.28 1.58±1.02 2.16±0.74 2.36±1.02 74.58±1.02 78.37±1.43 

观察组 32 1.46±0.26 1.97±0.27 2.15±0.71 2.87±0.97 74.59±1.04 81.28±2.01 

t  0.444 2.091 0.055 2.050 0.039 6.673 

P  0.659 0.041 0.956 0.045 0.969 <0.001 

2.2 生活质量评分的比较 

观 察 组 生 活 状 态 好 于 对 照 组 ， 各 项 评 分 都 高

（P<0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者生活质量评分比较（分， sx ± ） 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 活力 情感职能 总体健康 

对照组 32 82.38±3.75 83.02±2.74 82.57±3.02 82.61±2.84 82.66±2.75 83.02±1.74 

观察组 32 93.62±2.85 93.72±1.74 92.75±2.11 92.61±1.93 93.02±1.71 92.36±2.57 

t  113.499 18.648 15.631 16.474 18.097 17.024 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 

手术创伤性操作和肺泡表面活性成分少、胸廓丧失

完整性、胸部肌肉力量弱、术后切口疼痛不愿咳嗽，均

会引起患者肺部通气量变少，增加肺部残气量，最终造

成肺癌术后患者肺部顺应性偏低。术前肺功能锻炼能够

让患者迷走神经处于兴奋状态，避免血管阻力过大，肺

部循环血容量多，能够改善患者肺部通气状态，患者肺

部换气时可快速排出二氧化碳，纠正肺部功能状态，增

强患者呼吸能力[3]。早期肺部功能锻炼能够对患者呼吸方

法进行改善，尽可能的消除呼吸肌疲劳状态，避免气体

交换低效状态，加快患者康复，降低并发症发生率；术

前锻炼亦利于患者术后咳嗽咳痰，早期排出气道分泌物，

维持患者呼吸道顺畅状态，同时可以对患者呼吸肌收缩

产生改善作用，避免气道阻力较大，增加肺活量，患者

肺部复张速度变快，推动患者病情康复[4]。另外，围术期

规范化肺功能锻炼讲究腹式呼吸、缩唇呼吸相互结合管

理，能够对患者呼吸状态进行调整，额外运动功耗少，

获得理想的肺部通气、换气功能改善结果[5]。本文观察组

肺 部 功 能 指 标 水 平 和 生 活 质 量 评 分 均 优 于 对 照 组

（P<0.05），提示规范化肺功能锻炼的应用价值高。较高

的生活质量是手术患者治疗效果好的重要目标，也是肺

功能锻炼好坏的衡量标准，通过规范化肺功能锻炼管理，

患者肺部功能有所增强，其生活质量也良好改善，对患

者十分有益。 

综上所述，规范化肺功能锻炼应用在肺癌围手术期

患者中的效果显著，可推广应用。 
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