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呼吸功能训练对肺癌肺叶切除术患者术后 
呼吸功能及排痰的影响

陈苏苏
南京鼓楼医院集团仪征医院 胸外科 江苏 仪征 211900

【摘要】目的：探讨对肺癌肺叶切除术者进行呼吸功能训练对改善患者呼吸功能以及促进排痰的作用。方法：选择我

院 2020 年 1 月—2021 年 6 月收治的 90 例采用肺叶切除术治疗的肺癌患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为常

规护理的对照组（n=45）与进行呼吸功能训练干预的实验组（n=45），采用肺功能仪于术前、术后 1 周检测患者肺功能

指标用力肺活量（forced vital capacity，FVC）与每分钟最大通气量（minute ventilation volume ，MVV），评价患者术后呼

吸功能，记录分析两组患者术后 1 周排痰量，并统计两组患者并发症率进行比较。结果：术后实验组 FVC、MVV 水平大

于对照组；术后排痰量大于对照组；并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：对肺癌患者在肺

叶切除术治疗围术期强化呼吸功能训练能有效改善患者呼吸功能，促进患者术后排痰，有利于降低并发症发生率，值得推广。
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Effects of respiratory function training on postoperative respiratory function and sputum 
discharge in patients with lobectomy for lung cancer
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【Abstract】Objective: To explore the effect of respiratory function training of lung cancer patients on improve respiratory 

function and promote sputum discharge.Methods: 90 patients with lung cancer patients treated with lobectomy from January 2020 

to June 2021, Grouwas were according the random number table method, Patients were divided into the routine care control group 

(n=45) and the respiratory function training intervention experimental group (n=45), A pulmonary function instrument was used to 

detect the pulmonary capacity of pulmonary function before and 1 week (forced vital capacity, FVC) and maximum ventilation per 

minute  (minute ventilation volume, MVV)  for evaluating  the patients' postoperative  respiratory  function, Record and analyze  the 

sputum discharge at 1 week after surgery in both groups, Complication rates were also compared between the two groups.Results: 
FVC and MVV  levels were  (2.29±0.44) L  and  (85.41±10.35) L/min,  greater  than  the  control  group, postoperative  sputum 

(20.26±5.14) mL / greater  than  the control group; complication rate was 4.44%, 20.00% and  significant  (P<0.05).Conclusion: 

Intensive respiratory function training for  lung cancer patients can improve their respiratory function, promote their postoperative 

sputum discharge, and help to reduce the complication rate, which is worth promoting.
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肺癌属于临床常见的恶性肿瘤疾病，早期症状为胸闷、咳
痰、咳嗽、胸痛等 ；随着病情发展，如发生肿瘤细胞扩散，可导
致消瘦、贫血等并发症，严重威胁患者的生命安全。目前针对
肺癌临床可采用放化疗、手术的方式治疗，其中肺叶切除术治
疗肺癌属于经典术式，疗效可靠 [1]。但受手术创伤、切除肺叶、
术后疼痛等因素的影响，患者呼吸功能将会明显降低，并发气
胸、肺不张等的风险较高，故临床需加以重视 [2]。常规护理方
案会针对患者的病情进行对症护理，不重视对患者呼吸功能的
下降进行预防，影响了患者术后的快速恢复 ；对此有必要在围
术期做好患者的呼吸功能训练工作，以改善患者的呼吸系统
功能及状态。基于此，本次研究选择医院 2020 年 1 月—2021

年 6 月收治的 90 例肺癌手术患者作为研究对象，通过随机对
照实验探讨围术期进行呼吸功能训练的价值，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料
选择我院 2020 年 1 月—2021 年 6 月收治的 90 例肺癌

患者作为研究对象。按照随机数字表法将患者分为对照组
和实验组。对照组中男性 27 例，女性 18 例 ；年龄 45~78 岁，
平均年龄（54.13±6.04）岁 ；疾病类型 ：腺癌 30 例，鳞癌 15
例 ；学历层次 ：初中及以下 21 例、高中 14 例、大专及以上 10
例。实验组中男性 25 例，女性 20 例 ；年龄 45~76 岁，平均年
龄（54.44±6.10）岁 ；疾病类型 ：腺癌 29 例，鳞癌 16 例 ；学历
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层次 ：初中及以下 22 例、高中 12 例、大专及以上 11 例。纳入
标准 ：（1）满足肺癌诊断标准 ；（2）拟行肺叶切除术治疗 ；（3）
认知功能正常 ；（4）未合并其他严重呼吸系统疾病 ；（5）对研
究知情同意。排除标准 ：（1）合并心肾等重大脏器疾病者 ；（2）
近期胸腹部手术史者 ；（3）精神状态异常或认知障碍者 ；（4）
合并肺部严重感染者 ；（5）不同意参与研究者。研究已申报南
京鼓楼医院集团仪征医院伦理委员会批准。两组患者基础资
料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法
1.2.1 对对照组实施常规护理 密切做好围术期监护工

作，向患者介绍肺癌及肺叶切除术相关知识，术前常规检查与
准备，术后妥善管理，吸氧、心电监护、妥善固定管道，并遵医嘱
定期检查生化指标，遵医嘱对症处理 [3]。

1.2.2 实验组则在围术期采用呼吸功能训练干预 具体
内容如下 ：

1.2.2.1 腹式呼吸 将双手分别放在前胸与上腹部，闭
口以鼻缓慢吸气，尽可能使膈肌下降，维持腹肌松弛，让放于上
腹部的手产生上抬感，胸部的手则尽可能控制胸廓不动。呼气
时，收缩腹肌，让放于上腹部的手有下压感，并配合下压腹部，
尽量呼出气体，每日 2~3 次，每次 15min。

1.2.2.2 缩唇呼吸 以鼻吸气后经口呼出，呼出气体时，
嘴部呈吹口哨样，呼气与吸气时间比控制为 2 ∶ 1，每日 2~3
次，每次 15min。

1.2.2.3 有效咳嗽 深吸气，在吸气末声门紧闭状态下
屏气 1~2s，后将身体前倾，用力咳嗽，打开声门，促进气体或痰
液排除，每日 2~3 次，每次 5~10min。

1.2.2.4 吹气球训练 深吸气后，以缩唇的方式缓慢呼
出气体，反复进行，每日 2~3 次，每次 5~10min。

1.2.2.5 指导家属进行扣背排痰 辅助患者取舒适体
位，手呈叩杯样，从肺底部进行扣击，按从外到内、从下到上的

顺序进行，促进痰液排除，每 2h 进行 1 次。
1.2.2.6 吸氧 + 振动排痰机排痰 术后给予高流量吸氧，

次日改为低流量吸氧，第 4d 停止吸氧。采用振动排痰机辅
助排痰，排痰时患者体位取侧卧位，频率为 20CPS，时间持续
5~20min。排痰时注意握稳叩击头，从下到上，从外到内，每
个位置时间 30s ；对肺下叶及感染位置，需适当延长叩击时间，
促进痰液排除，每日 3 次。需注意术后当日麻醉清醒 6h 后可
进行 1 次训练，但需控制训练强度 ；另外术后咳嗽训练时需以
手按住手术切口，以减轻患者疼痛。

1.3 观察指标
1.3.1  两 组 呼 吸 功 能 比 较  于 术 前、术 后 1 周 采 用

SP-01A 肺功能仪（湖南医翼健康科技有限公司，湘械注准
20202071088）进行检测，指标选择用力肺活量（forced vital 
capacity，FVC）与每分钟最大通气量（minute ventilation 
volume ，MVV）。

1.3.2 两组术后排痰量比较 于术后 1 周时由患者自主
排痰，并采集样本以量杯测量。为保障测量结果的准确性，采
集患者 3 次排痰样本取均值进行数据处理与统计。

1.3.3 两组并发症率比较 统计术毕至患者出院期间并
发症发生情况比较，常见包括肺部感染、肺不张、气胸、胸腔积
液等。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 21.0 处理数据，计量与计数资料分别采用

(x±s) 与 n(%) 表示，采用 t 与卡方（χ2）检验，P<0.05 为差异
有统计学意义。
2 结果

2.1 两组呼吸功能比较
术前两组 FVC、MVV 水平差异无统计学意义（P>0.05）；

与术前比较，术后两组 FVC、MVV 水平均有所提升，且实验组
水平高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组呼吸功能比较  (x± s)

组别 例数 FVC（L） MVV（L/min）
术前 术后 术前 术后

对照组 45 1.44±0.35 1.84±0.42* 70.83±11.64 77.32±10.21*
实验组 45 1.41±0.32 2.29±0.44* 71.31±11.48 85.41±10.35*

t — 0.424 4.963 0.197 3.733
P — 0.672 0.000 0.844 0.000

注 ：与治疗前比较，*P<0.05。
2.2 两组术后排痰量比较
实验组术后排痰量为（20.26±5.14）mL/ 次，大于对照

组 的（15.30±6.07）mL/ 次，差 异 有 统 计 学 意 义（t=4.183，

P<0.05）。
2.3 两组肺部并发症发生率比较
实验组肺部并发症发生率低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 两组肺部并发症率比较  [n(%)]

组别 例数 肺部感染 肺不张 气胸 胸腔积液 总发生率
对照组 45 3（6.67） 1（2.22） 3（6.67） 2（4.44） 9（20.00）
实验组 45 1（2.22） 0（0.00） 1（2.22） 0（0.00） 2（4.44）

χ2 － － － － － 5.075
P － － － － － 0.024
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3 讨论
目前国内肺癌发生率约 21.17%，病死率较高，对患者生

命健康存在严重威胁。近年来，由于环境污染、生活方式改变
等因素影响，肺癌发生率持续上升。随着临床治疗肺癌手术经
验的积累，肺叶切除术术式不断成熟，并在肺癌的治疗中得到
了广泛应用，已经成为了肺癌患者首选的手术治疗方案。但手
术治疗属于侵入式操作，会给患者的心理带来一定压力，并会
对机体造成二次损伤 ；术中麻醉及术后长期卧床等因素，也会
增加患者发生并发症的风险，不利于患者康复 [4]。另外，手术
治疗后，患者肺功能、呼吸功能、运动能力等也会受到不同程度
的影响，进而严重影响患者的生活质量。基于此，有必要强化
对肺癌患者的围术期护理工作，通过有效的护理与锻炼，改善
其预后。就本次研究所制定呼吸功能训练方案来看，通过腹式
呼吸可增强呼吸深度，促进肺底部二氧化碳的排除，增强膈肌
活动范围，增加肺通气量，并可改善腹部脏器功能。缩唇呼吸，
则能在气管、支气管中产生压力差，可预防塌陷、改善通气能力
[5]。吹气球训练，则可通过反复呼气，促进痰液排除。配合咳
嗽排痰与指导家属扣背排痰措施，能进一步加快痰液的排除，
维持呼吸道畅通。配合吸氧与机械振动排痰，能够在改善机体
氧合状态的基础上，通过机械平稳的叩击，提高排痰效果。

本次研究结果中，术后实验组 FVC、MVV 水平大于对照
组（P<0.05），提示该方案能提高患者的呼吸功能。原因在于，
通过一系列的干预措施，可提高肺通气能力与呼吸肌功能，有
利于提高肺换气能力，维持呼吸道畅通，对加快血液循环以及
促进组织换气均有较好作用，所以能够改善患者呼吸功能。术
后排痰量大于对照组（P<0.05），说明该方案可促进患者术后
排痰 ；原因在于通过吹气球训练、深呼吸咳嗽排痰、叩背排痰、
机械辅助等措施，有利于促进痰液、痰栓松弛，进而通过快速呼
出的气流，带出痰液，能辅助排除肺深部的痰液 [6]。实验组并
发症发生率低于对照组 20.00%（P<0.05），则说明该方案可
降低患者术后并发症风险，这与改善患者呼吸功能，促进术后

排痰有密切的关联。通过腹式呼吸、缩唇呼吸等训练，有利于
促进呼吸肌收缩，预防气道塌陷，能提高气道的清除与防御能
力，增强气道功能，减少痰液的分泌，对预防肺部感染、肺不张
及胸闷等均有明显作用 [7]。而强化排痰工作，则有利于通过促
进分泌物的排除，减轻呼吸系统感染，故而能进一步预防胸腔
积液的发生。

综上所述，对肺癌患者在肺叶切除术治疗围术期采用呼吸
功能训练干预效果理想，能够有效提高患者的呼吸功能，可促
进术后痰液的排除，对降低并发症发生率有显著意义，值得推
广。
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