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症的影响
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摘要：目的 探讨呼吸训练器的应用对心胸外科手术患者肺功能及术后并发症的影响。方法 纳入 260例心胸外科手术患者，时间 2019年 2
月-2021年 2月，随机分为两组，心胸外科常规护理模式护理对照组患者，呼吸训练器辅以护理应用在研究组患者护理中。比较两组住院时

间、并发症率，比较两组肺功能，比较两组生活质量。结果 研究组住院时间短于对照组，胸腔积液、肺部感染、肺不张合计并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）；两组训练后 IC、FVC、FEV1指标均高于训练前（P＜0.05），与对照组相比，研究组训练后 IC、FVC、FEV1指标均更

高（P＜0.05）；两组训练后总分、疾病影响、活动受限、呼吸症状评分均低于训练前（P＜0.05），与对照组相比，研究组训练后总分、疾病

影响、活动受限、呼吸症状评分均更低（P＜0.05）。结论 心胸外科手术患者应用呼吸训练器训练，术后并发症有明显减少，肺功能有显

著改善，生活质量明显提高，值得临床推广。
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心胸外科手术非常容易对破坏胸壁的完整性，手术时间相对较

长，手术创面比较大，会严重破坏机体的呼吸肌，对患者的呼吸功

能产生影响[1]。该手术主要用于治疗常见的呼吸系统、心脏等疾病，

且心胸外科手术后通常会出现多种并发症，如呼吸衰竭、肺不张、

肺部感染等，对患者的术后康复产生不良影响[2]。此外，影响术后

效果的原因还包括患者未及时进行呼吸功能训练，缺乏训练相关认

知，依从性不佳等[3-4]。为了能够降低发生术后并发症，改善患者肺

功能，保障手术效果，本次研究将呼吸训练器应用在心胸外科手术

患者训练中，探讨对患者肺功能、术后并发症的影响。

1资料与方法

1.1 一般资料

纳入260例心胸外科手术患者，时间2019年2月-2021年2月，患

者临床资料齐全，依从性较好，无精神障碍，未合并心肝肾重要脏

器严重疾病，无凝血功能异常，无手术禁忌证，无行为障碍、认知

功能障碍，能够良好的沟通交流，意识清楚，无呼吸道慢性疾病。

将患者随机分为两组，对照组130例，年龄37-63岁，平均年龄（50.1

±11.7）岁，其中，男82例，女48例；手术类型：机械心脏瓣膜置

换术36例，食管贲门癌14例，肺癌80例；学历：本科及以上24例，

大专46例，高中及以下60例。研究组130例，年龄35-65岁，平均年

龄（50.4±11.5）岁，其中，男78例，女52例；手术类型：机械心

脏瓣膜置换术34例，食管贲门癌18例，肺癌98例；学历：本科及以

上26例，大专50例，高中及以下54例。两组患者一般资料无差异（P

＞0.05）。

1.2方法

心胸外科常规护理模式护理对照组患者。指导患者进行缩唇呼

吸训练、腹式呼吸训练，于术后3d开始训练。同时进行心理情绪疏

导、戒烟戒酒、疾病健康教育等常规护理。训练2周。

呼吸训练器辅以护理应用在研究组患者护理中。在对照组基础

上，采用三球式呼吸训练器，每天2次，每次15min指导患者开展呼

吸功能训练。呼吸训练器使用方法：指导患者背部紧贴椅子，上半

身挺直，呈坐位，患者眼部的高度与训练器持平，训练器垂直平放，

训练器管道与吸气软管连接，患者口中置入骨管道咬嘴，自身肋骨

下方放置一只手，训练器用一只手托起，先缓慢呼气在吸气，吸气

时要用力、快速，当球体高度达到最高刻度时，2s吸气维持，然后

咬嘴松开排出咬嘴中的气体，训练2周。

1.3观察指标

（1）比较两组住院时间、并发症率。（2）比较两组肺功能。

（3）比较两组生活质量。

1.4统计学方法

使用 SPSS20.0 软件，X2 检验计数资料（%），T检验（ sx  ）

资料，P＜0.05 为有差异。

2结果

2.1 研究组住院时间短于对照组，胸腔积液、肺部感染、肺不

张合计并发症发生率低于对照组（P＜0.05），具体见表1。

表 1 两组住院时间、并发症率对比

组别 例数 住院时间（d， sx  ）
并发症率（例，%）

胸腔积液 肺部感染 肺不张 合计

对照组 130 13.1±1.3 10（7.7） 6（4.6） 12（9.2） 28（21.5）

研究组 130 20.7±4.3 2（1.5） 2（1.5） 2（1.5） 6（4.6）

T 值 / 19.965 6.410

P 值 / ＜0.05 ＜0.05

2.2 两组训练后IC、FVC、FEV1指标均高于训练前（P＜0.05），与对照组相比，研究组训练后IC、FVC、FEV1指标均更高（P＜0.05），

具体见表2。

表 2 两组肺功能对比（L， sx  ）

组别 时间 IC FVC FEV1

对照组 训练前 1.72±0.24 3.37±0.56 2.93±0.40

训练后 a 2.32±0.93 3.90±0.34 3.39±0.67

研究组 训练前 1.77±0.30 3.32±0.58 2.87±0.37

训练后 ab 2.79±0.87 4.53±0.56 4.03±0.84

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。
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2.3 两组训练后总分、疾病影响、活动受限、呼吸症状评分均低于训练前（P＜0.05），与对照组相比，研究组训练后总分、疾病影响、

活动受限、呼吸症状评分均更低（P＜0.05），具体见表3。

表 3 两组生活质量对比（分， sx  ）

组别 时间 总分 疾病影响 活动受限 呼吸症状

对照组 训练前 55.50±8.40 54.69±8.45 35.60±7.42 76.13±9.21

训练后 a 51.87±7.55 50.94±8.22 31.53±6.51 72.60±8.30

研究组 训练前 55.52±8.46 54.72±8.31 35.56±7.37 75.97±9.14

训练后 ab 48.25±6.73 46.37±7.13 28.57±5.14 68.50±8.21

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。

3讨论

常用呼吸功能训练方法中，缩唇呼吸训练、腹式呼吸训练一定

程度堵上能够对心胸外科手术患者的肺功能起到改善作用，可训练

过程中，患者呼吸深度是否达标，呼吸力度是否达标，没有直观的

现象、结果进行反映，患者最终训练质量不能得到有效保证，且术

后并发症如肺不张、肺部感染等，有效较高概率的发生风险[5-6]。

呼吸训练器能够升高气管内压，降低患者呼吸频率，具有结果

直观量化、操作简便等优点。应用呼吸训练器后，能够是胸膜腔内

的负压增加，充分扩张胸廓，有效通气量、潮气量得到增加，较好

的排出肺内残留气体，避免小气道过早塌陷，使患者肺不张、肺萎

缩情况得到极大改善[7-8]。从呼吸训练器的刻度、白色活塞的上下情

况可以使医护人员了解患者的训练质量，患者可对自身呼吸深度、

力度等呼吸过程有着直观了解，不但利于医护人员更好的指导患者

训练，也能够使患者训练主观能动性得到增强，提升训练质量，保

证手术效果[9-10]。

本次研究，心胸外科常规护理模式护理对照组患者，呼吸训练

器辅以护理应用在研究组患者护理中。结果显示，研究组住院时间

短于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；与对照组相比，

研究组训练后IC、FVC、FEV1指标均更高（P＜0.05）；研究组训练

后总分、疾病影响、活动受限、呼吸症状评分均更低（P＜0.05）。

表明呼吸训练器的应用可有效改善患者肺功能，减少心胸外科手术

患者并发症的发生，提高术后生活质量。

综上所述，心胸外科手术患者应用呼吸训练器训练，术后并发

症有明显减少，肺功能有显著改善，生活质量明显提高，值得临床

推广。
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