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术前呼吸功能训练联合术后快速康复操对胸腔镜肺叶切除术肺癌患者呼
吸功能、生活质量和康复效果的影响 *
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摘要 目的：观察术前呼吸功能训练联合术后快速康复操对胸腔镜肺叶切除术肺癌患者呼吸功能、生活质量和康复效果的影响。

方法：97例研究病例选取自 2019年 4月 ~2021年 5月期间我院收治的行胸腔镜肺叶切除术肺癌患者。将 97例患者根据信封抽

签法分为对照组（48例）和观察组（49例），对照组患者予以术前呼吸功能训练和手术常规康复训练，观察组患者在对照组基础上

联合术后快速康复操。对比两组术前、术后 1周的呼吸功能、生活质量和康复效果，对比两组术后并发症发生率。结果：观察组术

后 1周用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、动脉血氧分压（PaO2）高于对照组（P<0.05）。观察组术后 1周动脉二氧化

碳分压（PaCO2）低于对照组（P<0.05）。观察组术后 1周症状领域评分低于对照组（P<0.05）。观察组术后 1周功能领域、总体健康状

况评分高于对照组（P<0.05）。观察组患者的术后肛门排气时间、保留尿管时间、保留胸管时间、住院时间短于对照组（P<0.05）。观
察组的术后并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：术前呼吸功能训练联合术后快速康复操应用于胸腔镜肺叶切除术肺癌患
者，可促进术后康复，改善其呼吸功能，提高生活质量，减少并发症发生风险。
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Effects of Preoperative Respiratory Function Training Combined with
Postoperative Rapid Rehabilitation Exercise on Respiratory Function,
Quality of Life and Rehabilitation of Lung Cancer Patients Undergoing

Thoracoscopic Lobectomy*

To observe the effect of preoperative respiratory function training combined with postoperative rapid

rehabilitation exercise on respiratory function, quality of life and rehabilitation effect of lung cancer patients undergoing thoracoscopic

lobectomy. 97 patients with lung cancer who underwent thoracoscopic lobectomy in our hospital from April 2019 to may 2021

were selected. 97 patients were divided into control group (48 cases) and observation group (49 cases) by envelope lottery. The patients

in the control group were given preoperative respiratory function training and routine rehabilitation training. The patients in the

observation group were combined with postoperative rapid rehabilitation exercise on the basis of the control group. The respiratory

function, quality of life and rehabilitation effect of the two groups before and 1 week after operation were compared, and the incidence of

postoperative complications was compared between the two groups. The forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume

in the first second(FEV1) and arterial oxygen partial pressure (PaO2) in the observation group were higher than those in the control group

(P<0.05). The arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) in the observation group was lower than that in the control group 1 week

after operation (P<0.05). The score of symptom field in the observation group was lower than that in the control group one week after

operation (P<0.05). The scores of functional areas and overall health status in the observation group were higher than those in the control
group one week after operation(P<0.05). The anal exhaust time, urinary tube retention time, chest tube retention time, and hospital stay in
the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the

observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The application of preoperative respiratory function

training combined with postoperative rapid rehabilitation exercise in patients with lung cancer after thoracoscopic lobectomy can promote

postoperative rehabilitation, improve their respiratory function, improve their quality of life and reduce the risk of complications.
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前言

肺癌是目前全世界范围内发病率和死亡率均居于首位的

肿瘤疾病，其主要治疗方式为手术治疗[1]。胸腔镜肺叶切除术具

有创伤小、恢复快等特点，其用于肺癌的有效性已得到临床证

实[2]。但肺叶切除术患者由于术后肺组织减少、术后疼痛等原因，

无法进行有效的深呼吸与自主咳嗽，均在一定程度上影响患者

呼吸功能恢复，还易增加肺部感染等并发症[3,4]。因此，临床常通

过各种干预方法来改善这种情况。术前呼吸功能训练简单易

行，便于操作，一定程度上可提高手术效果，但通常无法达到预

期目标[5]。术后快速康复操在预防、治疗肺部并发症方面具有重

要作用[6]，但关于肺癌患者术后介入肺康复的相关研究也鲜见

报道。本次研究通过观察术前呼吸功能训练联合术后快速康复

操对胸腔镜肺叶切除术肺癌患者呼吸功能、生活质量和康复效

果的影响，旨在为此类患者术后康复方案的选择提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

97例研究病例选取自 2019年 4月 ~2021 年 5 月期间我

院收治的行胸腔镜肺叶切除术肺癌患者。我院伦理委员会已批

准本研究。患者纳入标准包括：（1）均经实验室、肺部 CT检查

确认符合肺癌诊断、临床分期Ⅰ～Ⅲ期，无其他脏器转移；（2）

均为原发性肺癌，符合手术指征；（3）生命监测显示体征平稳，

神志清楚，具备一定的沟通能力，签署同意书。排除标准：（1）胸

水检查发现癌细胞；（2）术后因出血性休克等因素出现严重心

血管并发症；（3）肺叶切除未达到根治效果；（4）术后出现严重

意识障碍、认知障碍的患者；（5）中途转为开胸手术的患者；（6）

有其他基础疾病导致肺功能低下者；（7）合并其他恶性肿瘤者。

将 97例患者根据信封抽签法分为对照组（48例，术前呼吸功

能训练）和观察组（49例，术前呼吸功能训练联合术后快速康

复操），对照组中：男性 29例，女性 19例，年龄范围 38~67岁，

平均年龄（49.72± 4.71）岁；临床分期：Ⅰ期 17例，Ⅱ期 25例，

Ⅲ期 6例；组织学类型：鳞癌 28例，腺癌 15例，小细胞癌 5例；

吸烟史 26例。观察组中：男性 28例，女性 21例，年龄范围

39~69岁，平均年龄（49.92± 5.36）岁；临床分期：Ⅰ期 16例，Ⅱ

期 28例，Ⅲ期 5例；组织学类型：鳞癌 27例，腺癌 17例，小细

胞癌 5例；吸烟史 29例。两组患者一般资料对比无统计学差异

（P>0.05），有可比性。
1.2 方法

对照组患者接受术前呼吸功能训练，主要如下：入院第 1 d

向患者及其家属详述本次研究的目的及意义，所有患者入院第

2 d至术前 1 d进行个体化呼吸功能训练，35~40 min/次，2次

/d。具体训练内容包括：腹式呼吸：患者取舒适位，一手放于腹

部，另一手放于胸部，嘴闭上后用鼻吸气，呼吸频率每分钟 7~8

次，训练 15 min。缩唇呼吸：距离口唇 15~20 cm处放置一点燃

的蜡烛，患者用鼻吸气，嘴闭合，鼻呼出气流使蜡烛火苗偏倒向

对侧，以火苗未灭为准，每次训练 15 min。有效咳嗽训练：患者

深吸气后屏住，收缩肋间肌，后咳嗽，起始训练可反复练习数

次，每次训练 5~10 min。两组患者术后均由主管医生观察病情

并给予常规康复训练指导。研究组在对照组的基础上增加术后

快速康复操，主要如下：术后当天：依次握拳、手腕弯曲、屈肘、

直臂弯曲、踝泵运动、桥式运动。术后第 1 d：展翅、拥抱、梳头、

上举、屈髋屈膝、腿部外展、髋关节旋前旋后。术后第 2 d：摸耳

朵、抖动手臂、蝴蝶飞舞、床上单抬腿、床旁单抬腿、原地踏步

走。术后第 3 d：抱胸、大象鼻子、爬墙、单腿直立、家属扶行走。

每天上午下午各锻炼一次，30 min/次。术后第 4 d至出院前指

导患者进行爬墙运动、强化抱胸运动及步行锻炼，每次控制在

20 min左右，2 d/次。训练时要求患者以生命体征平稳、不感到

疲劳、可耐受疼痛为宜。

1.3 观察指标

1.3.1 呼吸功能 术前、术后 1周主要根据肺功能指标[用力

肺活量（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）]、血气分析指标[动

脉血氧分压（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）]评估患者呼吸

功能，肺功能指标采用 BTL-8 Spiro便携式肺功能检测仪（济南

爱来宝仪器设备有限公司）检测。血气分析指标采用 ABL800

FLEX血气分析仪（上海聚慕医疗器械有限公司）检测。

1.3.2 生活质量 术前、术后 1周采用欧洲癌症治疗研究组织

的生存质量测定量表( EORTC QLQ-C30)[7]评价患者生活质量，

EORTC QLQ-C30包括功能领域、总体健康状况及症状领域，

其中功能领域、总体健康状况分数越高生活质量越好，症状领

域评分越高生活质量越差。

1.3.3 康复效果 观察两组患者术后肛门排气时间、保留胸管

时间、保留尿管时间、和术后住院时间。

1.3.4 并发症 观察两组患者术后并发症发生情况，包括肺

内感染、呼吸困难、肺不张、肺漏气。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行数据分析。计数资料以例数及率的形

式表示，行卡方检验。计量资料均经 K-S检验为正态分布，以均

值± 标准差（x± s）的形式表示，采用 t检验。检验标准设置为

琢=0.05。

2 结果

2.1 两组呼吸功能指标对比

两组患者术前 FVC、FEV1、PaO2、PaCO2对比，无统计学差

异（P>0.05）。两组患者术后 1周 FVC、FEV1、PaO2降低，但观察

组高于对照组（P<0.05）。两组患者术后 1周 PaCO2升高，但观

察组低于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组生活质量评分对比

两组患者术前功能领域、总体健康状况、症状领域评分对

比，无统计学差异（P>0.05）。两组患者术后 1周功能领域、总体

健康状况评分升高，观察组高于对照组（P<0.05）。两组患者术后
1周症状领域评分下降，观察组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组康复效果对比

观察组患者的术后肛门排气时间、保留胸管时间、保留尿

管时间、住院时间短于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组并发症发生情况对比

观察组的术后并发症发生率 8.16%（4/49）低于对照组

22.92%（11/48），差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

随着精准医疗的快速发展，人们健康意识的提高，肺癌筛

查的普及，越来越多的肺癌患者可在早期确诊，并获得较为有
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效的治疗，从而提高了患者生存率[8]。胸腔镜肺叶切除术是一种

微创治疗，可有效切除肿瘤病灶[9]。但肺癌患者因肺部切除，会

导致肺活量和最大通气量减少，氧利用率降低，同时肺部清理

分泌物的能力下降，多方面导致呼吸道分泌物黏稠增多，引起

呼吸功能障碍，不利于患者术后恢复，也降低了患者的生活质

量[10,11]。此外，有学者的研究发现，由于肺与毛细血管内的结构

发生改变，还会导致肺癌患者术后并发症发生率风险升高[12]。

而导致肺癌患者术后并发症发生的主要原因则为痰液潴留与

呼吸肌力量减弱[13]，因此，在临床中寻找简单高效的可改善肺

癌患者术后呼吸功能的方法，显得极其重要。

肺康复方法种类多样，效果不一。术前呼吸功能训练、术

后常规康复训练是改善肺癌患者术后呼吸功能的常用方法，其

中腹式呼吸可有效增加膈肌活动范围，促进肺膨胀，提高肺活

量，使呼吸储量减少[14,15]；同时腹式呼吸可改善呼吸肌肌力，帮

助患者调整呼吸模式，进而减轻术后疼痛[16,17]。缩唇训练可有效

增加气道外口段阻力、气道内压，吸入足够多的氧气，减少二氧

Note: compared with preoperative, aP<0.05.

Note: compared with preoperative, aP<0.05.

表 1 两组呼吸功能指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of respiratory function indexes between the two groups（x± s）

Groups

FVC（L） FEV1（L） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

Preoperative
1 week after

operation
Preoperative

1 week after

operation
Preoperative

1 week after

operation
Preoperative

1 week after

operation

Control group

（n=48）
2.98± 0.36 2.06± 0.47a 2.64± 0.46 1.75± 0.38a 86.47± 6.29 73.72± 5.33a 43.51± 5.35 53.62± 4.27a

Observation

group（n=49）
3.04± 0.48 2.58± 0.42a 2.59± 0.41 2.27± 0.52a 86.91± 7.32 80.94± 6.45a 43.96± 6.49 48.95± 4.51a

t -0.688 -5.869 -0.560 -5.555 -0.314 -7.586 0.450 9.618

P 0.493 0.000 0.577 0.000 0.754 0.000 0.654 0.000

表 2 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of quality of life scores between the two groups（x± s, score）

Groups

Functional areas General health Symptom area

Preoperative
1 week after

operation
Preoperative

1 week after

operation
Preoperative

1 week after

operation

Control group

（n=48）
46.78± 6.37 54.42± 6.63a 41.56± 5.49 49.36± 5.32a 31.88± 3.17 24.98± 3.09a

Observation group

（n=49）
46.32± 5.38 60.46± 6.41a 41.91± 6.35 57.39± 6.75a 31.24± 4.29 18.97± 3.28a

t 0.435 -4.515 -0.287 -6.431 0.826 9.188

P 0.665 0.000 0.665 0.000 0.411 0.000

表 3 两组康复效果对比（x± s，d）
Table 3 Comparison of rehabilitation effects between the two groups（x± s, d）

Groups Anal exhaust time Chest tube retention time Catheter retention time Length of stay

Control group（n=48） 2.16± 0.24 5.58± 0.32 11.28± 1.16 12.94± 1.37

Observation group（n=49） 1.39± 0.18 3.65± 0.28 7.67± 1.03 8.77± 1.23

t 17.715 31.303 16.048 15.618

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4 两组术后并发症发生情况对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of postoperative complications between the two groups [n（%）]

Groups Atelectasis Dyspnea
Intrapulmonary

infection
Pulmonary leakage Total incidence

Control group（n=48） 3（6.25） 2（4.17） 2（4.17） 4（8.33） 11（22.92）

Observation group（n=49） 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 4（8.16）

x2 4.057

P 0.044
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化碳潴留[18,19]。而有效咳嗽训练可提高呼吸道分泌物清理能力，

提高肺部的换气和通气功能[20]；同时有效的咳嗽训练可促进余

肺膨胀、空腔充填，有效改善呼吸功能[21]。但不少患者由于伤口

疼痛、手术创伤、麻醉刺激、知识缺乏等，导致患者的自我训练

依从性较低，达不到理想的效果[22]。以往有学者认为[23]，对于肺

癌高危患者，应在整个围术期给予肺康复训练。同时也有学者

认为[24]，肺癌患者术后开展肺康复训练，可积极的改善患者手

术预后。快速康复操以难度渐增为基本原则，结合坐位、卧位及

站位等动作强化训练患者的四肢肌肉、腹部肌肉及腰背部肌肉，

从而提高肌肉摄氧量，恢复血液循环，提高机体活动耐力[25,26]。

正如本次研究结果显示，术前呼吸功能训练联合术后快速康复

操应用于胸腔镜肺叶切除术肺癌患者，在改善患者呼吸功能方

面效果显著。

同时，观察组患者的术后康复速度快于对照组患者，原因

可能是，快速康复操是根据患者的具体病情进行动态评估后所

制定，可及时的落实训练方案，积极提高康复训练的效果，并纠

正患者术后绝对卧床的错误理念，帮助其养成良好的运动习

惯，有助于患者早期康复[27,28]。同时应用术前呼吸功能训练联合

术后快速康复操的患者其生活质量也明显提升，可能与患者身

体各项机能可尽早恢复，从而早日回归正常的日常生活，从而

促使生活质量提高有关[29,30]。另观察组的术后并发症发生率低

于对照组，分析原因可能是因为术后快速康复操通过有效排痰

能使余肺快速扩张，使气道的清除、防御能力增加，从而促进患

者各项身体机能恢复，有助于预防并发症发生[31]。需注意的是，

在训练时应当根据患者的具体情况，严格掌握循序渐进的原

则，次数由少到多，锻炼时间由短到长，以患者接受为宜。

综上所述，术前呼吸功能训练联合术后快速康复操应用于

胸腔镜肺叶切除术肺癌患者，可促进呼吸功能恢复，有效缩短康

复时间，提高生活质量，并减少并发症发生率，值得临床推广。
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