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摘要：行胸外科手术治疗的患者常因术中操作、手术切口疼痛等因素而影响其术后的通气或换气功能，出现呼吸困难、胸闷、气促、咳嗽等症状，

对于患者病情的恢复和生存质量造成了严重影响。因此临床上多在此期间对胸外科术后患者进行呼吸训练，以促进其肺功能改善。既往的呼吸训练

主要是告知患者缩唇呼吸、腹式呼吸、深呼吸等方法，患者自主进行训练的方式，但患者由于术后疼痛常难以坚持训练，且训练强度、训练方式是

否标准等不可控性，导致难以达到理想的康复治疗效果。而近年来呼吸训练器因具有训练负荷可控、操作简便等优点，在肺功能康复训练中的应用

逐渐增多。因此本研究旨在探讨呼吸训练器对胸外科术后患者肺功能改善的影响，现将研究结果报道如下。 
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胸外科术后患者常因多种因素(诸如麻醉、肺癌患者的部分肺叶

切除导致患者肺容量减少，术中操作对患者肺组织产生的干扰、压

迫，术后分泌物的增加，手术创伤引起术后疼痛、甚至心理障碍等)

［1］，而伴随呼吸肌不同程度的功能障碍。 

1.胸外科术后患者概况 

患者肺功能降低多发生在胸外科术后 3d 内，约需 1～2 周缓慢

恢复。呼吸肌对于通气和换气功能能否正常进行至关重要，因此胸

外科手术后，在积极治疗原发疾病的同时，加强肺功能的改善和康

复促进是患者病情恢复的重要举措，从而使患者能尽快地提高肺功

能和运动耐量，改善其生存质量。新版肺康复指南中指出，肺康复

是在全面、充分的评估患者病情后制定实施的一种个体化综合干预

方法，其干预措施可包含健康教育、呼吸训练、运动训练、心理及

行为干预、氧疗和无创通气等，目的在于改善患者的身心健康状况，

促进患者病情康复，预防复发。 

2.胸外科术后患者肺活量等肺功能干预训练 

有研究表明呼吸训练对于提高患者的呼吸肌肌力，提高运动耐

量，减轻其呼吸困难有一定帮助。传统改善肺功能的方法，如腹式

呼吸、缩唇呼吸等，尽管在临床上有一定的疗效，但由于传统方法

的呼吸训练无法设定明确的训练目标，且患者对于腹式呼吸及缩唇

呼吸等方法的掌握程度和能否熟练进行均无法有效评价，以及由于

患者自己疾病或疼痛等原因致使患者可能无法完全配合等原因，导

致上述方法的实施和疗效均无法得到保障。而呼吸训练器则较好的

弥补了上述不足。呼吸训练器的作用原理是通过改善呼吸肌神经肌

肉控制的可塑性，在呼吸过程中适当加压，使患者进行对抗阻力呼

吸训练，增高气管内压，从肌力和耐力等各方面重塑呼吸肌，从而

达到肺功能改善的目的。呼吸训练器可通过阻力呼吸训练的原理，

患者在使用呼吸训练器时进行不同阻力水平的阻力呼吸训练，提高

呼吸肌的强度和耐力，进而提高肺活量、提升肺泡有效通气量、提

高气流控制能力，改善咳嗽反射能力，帮助患者改善肺功能。呼吸

训练器在训练过程中可设定训练目标，要求患者在训练时必须达到

该目标，既保证了呼吸训练的效果，使得患者每次训练的效果得到

了标准量化，也可根据患者病情从低到高逐步提高训练强度，个体

化进行训练，增强患者对呼吸训练的信心;另外，呼吸训练器操作简

单方便，患者易于接受和掌握。 

3.胸外科术后患者肺活量等肺功能干预案例分析 

本研究采用呼吸训练器辅助胸外科术后患者进行呼吸训练，观

察呼吸训练器对胸外科术后患者肺功能改善的影响，结果显示，与

传统的腹式呼吸和缩唇呼吸训练方式相比较，2 组患者在干预后其

肺功能指标 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)和干预组患

者的 1 秒用力呼气容积与用力肺活量的比值(FEV1/FCV)、运动耐量

指标血气分析报告的动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)以及生存质量均较前改善，且干预组患者较对照组改善更

加显著，但 2 组患者在 1 秒用力呼气容积占用力肺活量的比值

(FEV1/FCV)方面改善程度未见明显差别，考虑可能的原因为呼吸训

练器和传统的呼吸训练方法对于胸外科术后患者均全部或部分有

改善肺功能的效果。FEV1 和 FVC 为绝对性指标，FEV1/FCV 为相

对性指标，在接受 2 周的干预后，当干预组患者和对照组患者的

FEV1 和 FVC 均较术后 2d 有明显改善时，2 组患者 FEV1/FCV 的比

值也均较前改善，但组间比较可能由于干预时间较短而差异无统计

学意义，后续研究可进一步随访观察 2 组患者 FEV1/FCV 指标变化。

有研究显示，呼吸训练器的应用效果同患者的体重指数相关，而本

研究缺乏体重指数的相关指标，未来的研究将会进一步探索体重指

数对于呼吸训练器使用效果的影响。上述结果提示，呼吸训练器和

传统的呼吸训练方法对胸外科术后患者肺功能的改善均有一定的

疗效，呼吸训练可有效改善胸外科术后患者的肺功能、提高患者运

动耐量，增加肺泡有效通气量，降低二氧化碳潴留，增加运动耐量，

提高其生活质量。而且相较于传统的呼吸训练方法，呼吸训练器的

训练效果更加明显。本研究结果同多个研究的结果相一致。 

结论 

综上所述，行胸外科手术后对患者进行肺功能的康复训练可有

助于胸外科术后患者肺功能、运动耐量和生存质量的改善，且呼吸

训练器相较于传统的腹式呼吸和缩唇呼吸等呼吸训练方法疗效更

加显著，因具有简单易用，目标可控等优势，可在临床工作中广泛

应用。 
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