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呼吸功能锻炼对胃癌根治术后康复的影响 
孙宏斌  郝旭东  刘晓通讯作者  王志刚 

（武警湖北省总队医院  430060） 

摘要：目的：对胃癌根治术后患者有效的呼吸功能锻炼干预应用过程的效果进行具体分析。方法：选取某医院，近一年收治的胃癌根治术

后患者 50 例，随机分为试验组 25 例和对照组 25 例，试验组实施以呼吸功能锻炼为主的干预，对照组实施常规治疗方法。结果：两组患者

在生存质量、并发症等方面有显著性差异（P＜0.05），具有可比性。结论：有效的呼吸锻炼不仅能够改善抗反流屏障的功能，降低胃癌患

者根治术后胃癌根治术后症状，从而有效地提高病人的生活质量改善治疗效果。 
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引言 
胃癌是我国常见的恶性肿瘤之一，其恶性度高，呈

现年轻化的趋势。目前，通过建立手术、药物、放射、
化学、内镜等多元化的综合治疗方法，来实现对胃癌的
治疗，延长患者的生命[1]。胃癌根治术是目前公认的根
治胃癌的治疗方法，但是由于消化道在手术的作用下发
生解剖学重大改变，对于患者来说非常容易出现精神紧
张、饮食困难、反流等术后反应，严重影响患者的生活
质量。 

1.研究对象 
采用随机抽样法，选取 2023 年 9 月—2023 年 12 月

在某医院普外科中随机选取 50 例胃癌术后患者，男 30
例，女 20 例，年龄 40～63 岁，平均年龄（45.23±5.18）
岁，学历专科以下 35 人，专科以上 15 人，根据肿瘤 TMN
分期 I 期 32 人，II 期 18 人。采用数字随机法将患者分为
试验组 25 例、对照组 25 例。对照组患者采外科术后常
规治疗，试验组在外科术后常规治疗的基础上采取加强
呼吸功能锻炼的个性化治疗。 

2 研究方法 
2.1 干预方法 
针对试验组进行在外科术后常规治疗的基础上采取

加强呼吸功能锻炼的个性化治疗。治疗方法如下：在外
科术后常规护理的基础上，定期组织患者进行强化的呼
吸功能锻炼，由专门负责呼吸功能锻炼的护士单独指导
病人及家属锻炼的方法、重点内容及锻炼的意义，并为
患者提供科室专门创立的胃癌患者公众号，里面也有具
体的呼吸锻炼操作指导视频，可在出院后及时复习呼吸
功能锻炼方法，避免出现错误的、无效的训练。为保证
能够按要求执行呼吸功能锻炼，不出现中断锻炼的情况，
让患者专门拿一个的笔记本记录每日实行呼吸锻炼的时
间及次数，每周主动联系患者微信让患者或家属拍照查
看记录内容，检查日记本中的完成情况，文化学历较高
的患者可随时记录两句心得，来表示当前的身体状况。
或直接致电询问患者近期呼吸功能锻炼的情况。 

教导病人如何进行有效的呼吸功能锻炼时首先根据
病人的不同身体状况，选取站立、坐和仰卧不同的姿势
进行腹式呼吸锻炼。其次由治疗人员教导患者进行吸气
肌训练，主要是利用腹式呼吸、缩唇呼吸、呼吸训练器
等装置进行相应的训练，训练次数保证明天 3 次，每次

尽可能实现半小时左右。除此之外，还要进行相应的呼
吸膈肌拉伸运动，主要是由患者保持仰卧的姿势，保持
双腿弯曲的姿势，同时患者的脚要坚持靠在床上，随后
进行有力的深吸气和呼气，吸气程度以患者的手能够触
及到自己的肋骨最下沿为准。随着呼吸锻炼的熟练性，
可以逐步增加适当的时间。 

为了呼吸锻炼能够顺利的推行，相应的进行对患者
的健康教育。加强定期的培训和组织活动，在活动过程
中讲解合理搭配饮食和规律坚持锻炼的重要性，劝导患
者改变生活习惯，通过生活方式的改变如：戒烟、清淡
饮食、坚持呼吸锻炼等来控制自己的病情，改善并发症
情况。配合呼吸锻炼，可以适当的进行心理护理，医护
人员应尽量多安慰患者，使其产生信任感。胃反流症状
发作时，医护人员可采用背部、腹部按摩法缓解不适症
状，使患者身心放松，情绪稳定。 

2.2 统计学分析 
采用 SPSS5.30 软件对所获得的的数据进行统计分

析，计量资料比较采用 t 检验。计数资料，组间比较采
用 X2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

利用胃癌术后生活质量量表，该量表包含 10 个条目，
测评内容围绕饮食、药物疗效和一般健康状态展开，每
个问题按轻重计 0~5 分，5 分代表严重。各问题计分后
相加后得总分，以反映患者生活质量。量表分值范围是
0~50 分，分数越高，生存质量越差。无症状记 0 分；症
状可察觉，但不影响生活记 1 分；症状明显，使人烦恼，
但不是每天发作记 2 分；症状使人烦恼且每天发作记 3
分；症状影响日常生活记 4 分；症状严重，以致不能胜
任日常活动记 5 分。 

在进行治疗效果评定的时候，采用评分的方式，对
于反酸、反食、胃痛等症状从未发生为 0 分，1 周少于
1 天为 1 分，1 周 1 天为 2 分，1 周 2-3 天为 3 分，1
周 4-5 天为 4 分，1 周大于 5 天为 5 分，这就意味着分
值越高并发症状发生的频率次数越高，康复效果越不好。 

3 结果 
3.1 两组患者生存质量比较 
量表分值范围是 0~50 分，分数越高，生存质量越差。

胃根治术后患者生存质量比较中，采取呼吸锻炼的方法
的试验组的患者对于生存质量＜15 分的占 76%，代表生
存质量高的患者人数较多，采取常规治疗的措施的对照
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组的患者，对于常规治疗的生存质量的评分＜15 分得占
20%，代表生存质量高的患者人数较少，两种治疗方式
下患者健康相关生存质量的数据进行比较后发现，数据
的差异性具有统计学意义(P<0.05)。临床搜集的数据见表
1。 

表 1 两组患者健康相关生存质量比较 

组别 n ＜15 分 16-30 分 31-50 分 
＜15 分生存质量

较高者（%） 

对照组 25 5 15 5 5（20%） 
试验组 25 19 6 0 19（76%） 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.2 两组患者并发症发生率比较 
分为术后并发症发生人数与未发生人数。通过呼吸

锻炼治疗，发现胃癌术后并发症的发生率得到了明显的
减轻，第三个月的发生率是 36.0%，相对于对照组第三
个月胃癌根治术后并发症发生虑 84%的数据来说明显较
低，两组数据相差 48%，人数上相差 12 人 ，两组患者
的并发症的发生率比较，差异性根据分析计算，具有统
计学意义(P<0.05)。临床搜集的数据见表 2。 

表 2 两组患者术后并发症发生率比较（第三个月） 
组别 例数 发生人数 未发生人数 发生率（%） 

试验组 25 9 14 36% 
对照组 25 21 4 84% 

X2  0.23 0.28 0.19 
P  0.036 0.022 0.032 

从未发生为 0 分，1 周少于 1 天为 1 分，1 周 1 天
为 2 分，1 周 2-3 天为 3 分，1 周 4-5 天为 4 分，1 周
大于 5 天为 5 分。为针对具体症状进行相关的分析。两
组患者并发症的发生频率对比，发现经过呼吸锻炼的试
验组并发症的发生频率要低于对照组，差异性根据分析
计算，具有统计学意义(P<0.05)，详细的数据分析，如表
3 所示。 

表 3 两组患者的并发症的发生频率的评定表 

组别 
例
数 

呃逆 返流 胃痛 反酸 

试验组 25 1.71±0.58 1.87±0.61 1.56±0.65 1.81±0.71 
对照组 25 3.49±0.75 3.83±1.04 3.07±0.75 3.85±0.92 

X2  1.03 1.21 0.98 1.16 
P  0.02 <0.04 <0.03 <0.03 

4 讨论 
4.1 呼吸功能锻炼对于胃癌根治术后患者的生存质

量分析 
在认识到呼吸锻炼干预的治疗的重要性后，通过对

患者进行以改善消化功能为主要目的的呼吸锻炼干预，
实现缓解病情，减少疾病的并发症的发生几率，缩短住
院时间，提高治疗满意度，提高生活质量的结果。通过
调查发现，试验组中＜15 分生存质量较高者比例比对照
组高出 56%。 

大部分肿瘤患者术后的愿望就是恢复机体健康、提

高生活质量，但由于胃癌手术与其他手术的特异性，常
出现生活质量降低的表现，无法拥有如同术前一样的饮
食生活习惯，故导致了生活质量的下降，我们为了提高
患者的生存质量，想办法尽可能的减少患者因为手术后
的并发症的带来的对于机体、心理的伤害，而以上研究
表明呼吸功能锻炼对于改善胃癌术后患者生存质量具有
非常重要的意义和价值。 

4.2 呼吸锻炼对于胃癌根治术后的并发症影响的分
析 

医务工作人员都想办法尽可能的减少患者因为手术
后带来的并发症，为减轻其发生频率想出了呼吸功能锻
炼这项方法，试验后发现，第三个月的发生率是 36.0%，
相对于对照组第三个月胃癌根治术后并发症发生虑 84%
的数据来说明显较低，两组数据相差 48%。这说明呼吸
功能锻炼对预防胃癌根治术后并发症有正向作用。 

呼吸训练时，能够通过膈肌的运动和胸腔的收缩，
来增加胃、肠等器官的兴奋性，刺激胃肠道释放胰多肽、
胃泌素和神经加压素，提高迷走神经张力，促进肠道蠕
动，帮助患者消化，减少胃癌根治术后的并发症的出现。 

腹式呼吸的规律训练，可以使膈肌活动度增大，按
摩腹腔脏器，改善腹腔脏器及全身血液循环。同时通过
吸气和呼气的有效锻炼，可以增加植物神经的兴奋性，
帮助实现患者的胃肠蠕动，改善抗反流屏障的功能，同
时提高病人的食管下括约肌压力，降低胃癌患者术后胃
癌根治术后症状。 

5 结论 
综上所述，以呼吸锻炼为主要方法的治疗干预是以

病人为中心运用治疗程序实施开展整体治疗，改善患者
的胃癌患者根治术后并发症状，提高患者对生存质量，
使得患者能够熟练进行自我呼吸锻炼，也促进优质治疗
服务的发展。因此，对于胃癌患者根治术后患者的综合
治疗干预值得临床推广。 
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