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以时间护理为基础的呼吸训练与排痰管理
对肺癌手术患者康复的影响研究

王晓军

渊抚州市第一人民医院胸外科袁江西 抚州 344000冤
摘要院目的 研究以时间护理为基础的呼吸训练与排痰管理对肺癌手术患者康复的影响遥 方法 选取 2019年 8月-2021年 8月

于抚州市第一人民医院胸外科行手术治疗的 76例肺癌患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 38例遥 对照组给予常

规护理袁观察组在其基础上应用以时间护理为基础的呼吸训练与排痰管理袁比较两组肺功能指标[肺活量渊FVC冤尧第 1秒用力呼

气容积渊FEV1冤尧呼气流量峰值渊PEF冤]尧血气分析指标[动脉氧分压渊PaO2冤尧血氧饱和度渊SpO2冤]尧术后恢复情况及术后并发症情

况遥 结果 两组术后 FVC尧FEV1尧PEF均低于术前袁但观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组术后 1周 PaO2尧SPO2

水平均高于术后 24 h袁且观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组拔管时间尧呼吸机使用时间尧下床活动时间尧术

后住院时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 7.89%袁低于对照组的 26.32%袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤遥 结论 以时间护理为基础的呼吸训练与排痰管理可促进肺癌患者术后肺功能的恢复袁有利于血气指标的改善袁可

进一步缩短患者的术后恢复时间袁降低术后并发症风险遥
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Effect of Respiratory Training and Expectoration Management Based on Time Nursing on

Rehabilitation of Patients with Lung Cancer Surgery

WANG Xiao-jun

(Department of Thoracic Surgery,Fuzhou First People's Hospital,Fuzhou 344000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of respiratory training and expectoration management based on time nursing on the rehabilitation of patients

with lung cancer surgery.Methods A total of 76 patients with lung cancer who underwent surgical treatment in Department of Thoracic Surgery,

Fuzhou First People's Hospital from August 2019 to August 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group, with

38 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given respiratory training and expectoration

management based on time nursing. The pulmonary function indexes [vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), peak

expiratory flow (PEF)], blood gas analysis indexes [ arterial partial pressure of oxygen (PaO2), blood oxygen saturation (SpO2)], postoperative recovery

and postoperative complications were compared between the two groups.Results The postoperative FVC, FEV1 and PEF of the two groups were lower

than those before operation, and those in the observation group was higher than those in the control group, and the difference was statistically

significant ( <0.05). PaO2 and SPO2 levels in the two groups at 1 week after operation were higher than those at 24 h after operation, and those in the

observation group were higher than those in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The extubation time, ventilator use

time, ambulation time and postoperative hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 7.89%, which was lower than 26.32% in the control

group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Respiratory training and expectoration management based on time nursing

can promote the recovery of pulmonary function in patients with lung cancer after operation, which is conducive to the improvement of blood gas

indexes, further shortening the postoperative recovery time and reducing the risk of postoperative complications.
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肺癌（lung cancer）是胸外科常见恶性肿瘤，其

发病率及死亡率一直居高不下，对患者身心健康构

成了严重威胁[1]。目前，外科手术仍是治疗肺癌的首

选方式，但手术可导致机体组织损伤，引起呼吸功

能减弱、痰液潴留等呼吸系统并发症，对患者术后

康复造成了严重影响[2，3]。因此，在肺癌患者的围术

期护理中，开展积极的呼吸训练与排痰管理是十分

必要的，对其肺功能改善具有重要的应用价值。常

规的呼吸训练与排痰管理多于术后进行，其干预效

果具有一定局限性[4，5]。研究指出[6，7]，以时间护理为

基础，在不同时间节点开展上述措施可促进患者呼

吸功能的进一步改善，有利于术后康复效果的提

升。目前，关于时间护理中呼吸训练与排痰管理的

临床应用报道较少，本研究结合抚州市第一人民医

院胸外科行手术治疗的 76例肺癌患者，观察以时

间护理为基础的呼吸训练与排痰管理对肺癌手术

患者康复的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 8月-2021年 8月于抚

州市第一人民医院胸外科行胸腔镜下肺叶切除手术

治疗的 76例肺癌患者，按照随机数字表法分为对照
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组与观察组，各 38例。对照组男 21例，女 17例；年

龄 38~82 岁，平均年龄（57.83依5.42）岁；肺癌类型：

腺癌 25例，鳞癌 8例，腺鳞癌 5例；病变部位：左侧

20例，右侧 18例；TNM 分期：玉a 15例，玉b 23例。

观察组男 23例，女 15例；年龄 37~83岁，平均年龄

（57.76依5.59）岁；肺癌类型：腺癌 24 例，鳞癌 9 例，

腺鳞癌 5例；病变部位：左侧 19例，右侧 19例；TNM

分期：玉a 14例，玉b 24例。两组性别、年龄、肺癌类

型、病变部位、TNM 分期比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），研究可比。本研究已经过医院伦理委员会

审批，患者均知情且签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经影像学及病理

学检查确诊为肺癌；于符合肺叶切除手术治疗指征；

盂无远处转移；榆认知及沟通能力正常。排除标准：

淤存在严重心、脑、肾疾病及凝血功能障碍的患者；

于手术不耐受者；盂严重肺部感染及胸膜粘连者；榆

自身免疫功能疾病者。

1.3方法

1.3.1对照组 实施常规护理：入院时协助患者完成

术前检查及准备工作，结合患者具体情况，遵医嘱进

行对症处理。手术结束后，给予实时体征监测，并进

行用药护理，针对疼痛不耐受者，遵医嘱给予镇痛药

物，术后常规排痰，用手扣其胸背部，从下往上扣，帮

助排痰，同时配合雾化吸入进行痰液稀释，指导患者

进行呼吸训练，做好患者的饮食护理，禁食辛辣、刺

激性食物，注意个人卫生的清洁工作，同时密切关注

患者的病情变化，出现胸闷、呼吸困难、咯血等情况

需及时上报并配合处理。出院时，给予常规出院指

导，叮嘱其按时复查。

1.3.2观察组 在对照组方案上实施以时间护理为基

础的呼吸训练与排痰管理：淤呼吸训练：茵a 入院时对

患者基本信息进行评估，包括肺气肿及吸烟史等情

况，同时向患者讲述呼吸系统相关并发症的危害，提

高其对呼吸训练的重视度，随后传授相应的呼吸训

练方法，包括腹式呼吸法[8]、缩唇呼吸法[9]及呼吸操[10]

等。腹式呼吸：包括顺呼吸与逆呼吸两种，前者在吸

气时需缓慢扩张腹肌，吸得越深越好，随后在呼气时

收缩肌肉；逆呼吸则与之相反，即吸气时轻轻收缩腹

肌，呼气时再将其放松。缩唇呼吸法：经鼻吸气，随

后通过鼓肋、缩唇经口呼气，尽量延长呼气时间，同

时发出“呼”的字音,以促进肺内气体排出，缓解呼吸

症状；茵b 入院第 2天指导患者进行正确的呼吸训练，

依据患者理解能力，选用适当的语言表达，保证患者

充分理解；茵c 入院第 3天~手术前：督导患者进行每

日训练，3~5 次/d，15 min/次，并对其错误行为进行

纠正，确保患者熟练掌握正确的呼吸方式；茵d 术后

6 h：指导患者开展缩唇运动，2次/d，15 min/次，直

至胸腔引流管拔除；茵e 术后 24 h：督导患者进行腹

式呼吸，3次/d，15 min/次，直至胸腔引流管拔除；茵f

胸腔引流管拔除后：依据患者实际情况指导其进行

呼吸操练习，仰卧状态下双手握拳于肘关节处屈伸

5~10次，深呼吸 5~10次，随后双臂交替向前上方伸

出，双腿交替在膝关节处屈伸，伴随自然呼吸 5~10

次；茵g 出院时：叮嘱患者出院后坚持呼吸练习；于排

痰管理：茵a 入院时向患者讲解排痰的目的与方式，提

高其对排痰知识的认知水平，增强其重视性，同时介

绍雾化吸入与振动排痰仪的临床作用，强调其注意

事项；茵b 入院第 2天教授患者有效咳嗽方式，进行

5~6次深呼吸后，随之深吸一口气，屏气 3~5 s，随后

缓慢用嘴将气呼出，最后再深吸一口气，屏气 3~5 s，

身体前倾，发出短促有力的咳嗽；茵c 入院第 3天~手

术前：督导患者进行有效咳嗽训练，3~5 次/d，并对

其错误行为进行纠正；茵d 术后 6 h：协助患者成半坐

位，将其上半身前倾，指导其缓慢深吸气，然后屏气

3~5 s，分 2~3次张口咳嗽，促使肺泡获得充分扩张；

茵e 术后 24 h：指导患者取侧卧位，采用振动排痰仪

进行排痰干预，振频为 15 cps，将排痰仪的叩击头按

照由外至内、由下至上的方向，在患者后背区域进行

匀速移动，先叩击左侧，后右侧，每 5 s换 1次部位，

对于痰液较多的部位可稍作停留，并注意避开脊柱、

肾脏及心前区等部位，15 min/次，12 h进行 1次，需

于患者餐后 2 h后进行。针对痰液黏稠咳出困难者，

可配合雾化吸入治疗。

1.4观察指标 比较两组肺功能指标[肺活量（FVC）、

第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、呼气流量峰值

（PEF）]、血气分析指标[动脉氧分压（PaO2）、血氧饱

和度（SpO2）]、术后恢复情况（拔管时间、呼吸机使用

时间、下床活动时间、术后住院时间）、术后并发症

（感染、肺不张、痰液潴留、呼吸功能不全）。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件处理数据，计

量资料以（ 依）表示，行 检验；计数资料以[（%）]表

示，行 2检验，约0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组肺功能比较 两组术后 FVC、FEV1、PEF均

低于术前，但观察组高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组血气分析指标比较 两组术后 1 周 PaO2、

SPO2水平均高于术后 24 h，且观察组高于对照组，

差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组术后恢复情况比较 观察组拔管时间、呼吸

机使用时间、下床活动时间、术后住院时间均短于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组术后并发症情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。
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术后 24 h

81.72依7.51

81.49依7.67

0.132

0.895

组别

观察组

对照组

38

38

术后 1周

89.67依8.16*

85.58依8.05*

2.200

0.031

术后 24 h

91.92依1.80

92.03依1.76

0.269

0.788

术后 1周

95.68依1.54*

93.95依1.36*

5.191

0.000

PaO2（mmHg） SpO2（%）

表 2 两组血气分析指标比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

38

38

术前

1.38依0.33

1.37依0.40

0.119

0.906

术后

1.22依0.26*

1.09依0.28*

2.097

0.039

术前

61.32依6.42

61.45依6.50

0.088

0.930

术后

56.80依5.32*

53.94依5.46*

2.313

0.024

术前

2.68依0.46

2.65依0.41

0.300

0.765

术后

1.92依0.42*

1.43依0.50*

4.626

0.000

FVC（L） FEV1（%） PEF（L/s）

表 1 两组肺功能指标比较渊 依 冤

注：与术前比较，* 约0.05

拔管时间

（h）

45.15依5.74

51.07依6.12

4.349

0.000

组别

观察组

对照组

呼吸机使用

时间（d）

2.15依1.08

3.62依1.25

5.485

0.000

下床活动

时间（d）

3.08依1.23

3.79依1.35

2.396

0.019

术后住院

时间（d）

6.84依1.30

8.53依2.06

4.277

0.000

表 3 两组术后恢复情况比较渊 依 冤

3讨论

手术切除是早期肺癌患者最为有效的疾控方

式，但受到创伤应激、疼痛、免疫、活动受限及修复能

力低下等因素的影响，术后患者多伴有较高的呼吸

系统并发症风险，不利于康复方案的顺利进行[11，12]。

研究指出[13，14]，增强呼吸肌力量、促进术后痰液的排

出是减少其术后呼吸并发症的重要方式，而科学有

效的呼吸训练及排痰管理则是保证其干预效果的重

要措施，其中呼吸训练多以腹式呼吸、缩唇呼吸、呼

吸操等内容为主，有助于术后肺功能及呼吸功能的

改善，而排痰管理则主要为术后痰液的排出干预，包

括有效咳嗽、雾化吸入及排痰仪等措施，有助于呼吸

道痰液的清理，对术后感染及呼吸道通畅均具有重

要作用。此二者均是改善肺癌患者术后肺功能及康

复效果的重要方案 [15，16]。但该方案的应用效果与其

启动时机存在较大关联，常规呼吸训练及排痰管理

多于术后开展，但患者术后状态差，其接受能力及学

习效率均较低，对其干预作用形成了一定的制约与

阻碍，使得患者术后获益受限，不利于康复进度的顺

利推进[17，18]。以时间护理为基础的呼吸训练及排痰

管理可开展于围术期不同时间节点，通过入院时的

评估与健康宣教，可提高患者对呼吸训练及排痰管

理的认知水平与重视程度，于术前进行相应的训练

指导，可帮助患者提前掌握技术要领，增强其配合

度，对其依从性具有积极的改善意义；可避免术后仓

促训练导致的配合不佳问题，有利于术后训练方案

的及时开展，保证了术后肺功能的康复效果，对其呼

吸系统并发症具有积极的预防作用[19-21]。

本研究结果显示，术后两组 FVC、FEV1、PEF均

低于术前，但观察组高于对照组（ 约0.05），提示以时

间护理为基础的呼吸训练及排痰管理方案可改善肺

癌患者的术后肺功能，与马素芳等[22]研究一致。分析

认为，肺癌手术需切除肺组织结构，引起术后肺功能

损伤，常规护理的呼吸训练及排痰管理于术后开展，

其训练过程仓促，患者配合度不佳，实施效果不理

想，因而肺功能恢复较慢[23，24]；而基于时间护理下的

呼吸训练及排痰管理则可提前开展相关的训练与宣

教，患者接受度及配合度均较高，且练习技巧更为熟

练，可促进术后呼吸训练与排痰方案的及时进行，肺

功能恢复效果更佳 [25，26]。同时，两组术后 1 周的

PaO2、SpO2水平均高于术后 24 h，且观察组高于对

照组（ 约0.05），表明以时间护理为基础的呼吸训练

及排痰管理方案可促进患者术后血气指标的进一步

改善，对呼吸系统并发症的出现具有重要的预防作

用，这与其术后肺功能的改善存在直接关联。在术后

康复观察中，观察组拔管时间、呼吸机使用时间、下

床活动时间、术后住院时间均短于对照组（ 约0.05），

提示基于时间护理的呼吸训练及排痰管理方案可

感染

1（2.63）

3（7.89）

组别

观察组

对照组

38

38

肺不张

1（2.63）

1（2.63）

痰液潴留

0

3（7.89）

呼吸功能不全

1（2.63）

3（7.89）

发生率

3（7.89）*

10（26.32）

表 4 两组术后并发症情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.547，=0.033
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缩短患者的术后康复时间，这与倪婧鑫等[27]报道相

似。此外，观察组并发症发生率低于对照组（ 约

0.05），表明时间护理下的呼吸训练及排痰管理方案

可降低肺癌患者的术后并发症风险。究其原因，基

于时间护理的训练管理方案可于不同时间节点实

施最为适宜、高效的训练与督导干预，由术前至术

后循序渐进开展相应的呼吸训练，可促进患者呼吸

肌肌力的快速提升，降低呼吸功能不全、肺不张等

并发症风险[28，29]。同时，排痰管理可通过有效咳嗽训

练的提前开展，增强术后排痰的配合度，促进术后

痰液的及时排出，降低痰液潴留等不良情况的发生

概率[30，31]。

综上所述，以时间护理为基础的呼吸训练与排

痰管理可促进肺癌患者术后肺功能的恢复，有利于

血气指标的改善，可进一步缩短患者的术后恢复时

间，降低术后并发症风险。
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