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呼吸功能训练结合护理干预对开胸术后患者康复效果的影响 

兰晴晴 

芜湖市第一人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 观察对开胸术后患者实施呼吸功能训练结合护理干预的临床效果。方法 选择 60 例开胸术后

患者分为对照、实验组，分别实施常规护理，呼吸功能训练结合护理干预。结果 与对照组（常规护理）相比，实

验组（呼吸功能训练结合护理干预）术后恢复情况（术后排痰量低，术后离床时间/抗生素使用时间/吸氧时间/总
住院时间短）更好，护理后的肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1/FVC）更高，负性情绪（焦虑/抑郁）评分更低，

生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能）更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 
呼吸功能训练结合护理干预有助于改善肺功能，促进恢复，减少负性情绪，提高生活质量，改善预后，有较高应

用价值。 
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The influence of respiratory function training combined with nursing intervention on the rehabilitation 

effect of patients after thoracotomy 

Qingqing Lan 

Wuhu First People's Hospital, Wuhu, Anhui 

【Abstract】Objective Observe the clinical effect of respiratory function training combined with nursing 
intervention on patients after thoracotomy. Methods Sixty patients who underwent thoracotomy were selected and divided 
into a control group and an experimental group. Routine nursing, respiratory function training, and nursing interventions 
were implemented separately. Results The experimental group had better postoperative recovery, higher lung function 
indicators and quality of life scores, and lower negative emotion scores. Conclusion The combination of respiratory 
function training and nursing intervention can help improve lung function, promote recovery, reduce negative emotions, 
enhance quality of life, improve prognosis, and has high practical value. 
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开胸手术属于临床常见的手术方法之一，术后对

机体造成一定程度的创伤，影响患者呼吸功能，易导致

多种并发症，不利于恢复[1-2]。通过呼吸训练促进患者

肺功能恢复对于改善预后有着重要意义，有助于降低

并发症风险，促进术后恢复[3-4]。本研究针对开胸术后

患者实施呼吸功能训练结合护理干预的临床效果进行

探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例开胸术后患者（样本纳入例

数：60 例；样本纳入时间：2022 年 5 月至 2023 年 5
月），以随机摸球为基础分组方式，分为对照、实验两

个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：

性别：男性、女性分别 18 例、12 例；年龄均值（51.26
±6.12）岁；实验组（n=30 例）：性别：男性、女性分

别 16 例、14 例；年龄均值（51.11±5.97）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理干预）：实施生命体征监测、用

药指导等，关注患者不良反应发生情况，出现异常及时

反馈处理。以更加通俗易懂便于理解，更容易被患者接

受的语言进行健康宣教，讲解疾病的引发原因、注意事

项等，可通过视频动画等方式进行辅助讲解，降低理解

难度，提升患者依从性。注意控制病房内温度、湿度，
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参考患者意见进行调整。关注患者表情、神态等变化，

注意情绪变化，出现异常及时提供安抚和鼓励，以更加

耐心的态度面对患者，鼓励患者勇敢表达内心需求和

想法，从而构建更加和谐、互相信任的护患关系。协助

采取更加舒适的体位，通过按摩等方法避免长时间卧

床引发压疮等。 
实验组（呼吸功能训练结合护理干预），具体实施

方法如下： 
指导患者进行缩唇呼吸、腹式呼吸、人工阻力呼吸

训练、咳嗽训练等。缩唇呼吸相对而言较为简单，属于

基础训练。在训练时引导患者采取坐姿，先闭嘴吸气，

到最大程度后憋气两分钟，随后将唇部通道缩小，促使

外口阻力增加，从而促使患者肺部内的气体更容易排

出，促进肺内外的空气交换，提高通气量，促进恢复。

腹式呼吸训练时引导患者采取卧位，呈现自然放松的

状态，两肩下垂，闭紧唇部使用鼻子吸气，吸气的过程

中注意控制速度，尽量缓慢，同时在吸气时保持胸部不

动，腹部鼓起，吸气达最大程度后憋气两秒，随后将气

体缓慢呼出，促使腹部吸气时有向上的鼓胀感，呼气时

有向下的凹陷感，重复进行八次呼气和吸气的动作。人

工阻力呼吸训练需要使用气球作为道具。引导患者在

深吸气之后朝着气球内吹气，促使气球尽可能膨胀，从

而在过程中促使患者肺充分膨胀，增加气管内压力，从

而促进肺活量提升。咳嗽训练则需要引导患者采取坐

姿，身体稍微前倾，盘腿弯腰，坐在椅子或者床边，两

肩内弯头稍偏向下方，深吸气之后憋气两秒，随后张口

用力开始咳嗽，连续咳三次。如果患者采取侧卧位的

话，则保持屈膝的姿势。如果患者难以自行咳嗽，可用

手指在吸气达最大程度的时候对胸骨柄上窝的气管进

行按压并横向滑动，从而对气管造成一定刺激，促进咳

嗽反射出现。遵医嘱给予化痰等药物，通过播放音乐影

片等方式缓解疼痛感，保障引流管通畅，注意控制氧疗

时间、速率。在患者身心状况允许的情况下引导适当活

动，避免压疮等风险。在进行呼吸训练指导时可通过视

频动画等方式进行辅助讲解，降低理解难度，提升患者

掌握度，从而确保呼吸训练的规范性，保障训练效果。 
1.3 观察指标 
记录两组术后恢复情况，包括术后排痰量、术后离

床时间、抗生素使用时间、吸氧时间、总住院时间；记

录肺功能情况，包括第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、

用力肺活量（FVC），并计算 FEV1/FVC；通过简易生

活质量评分表、焦虑评分量表、抑郁评分量表对两组患

者的生活质量评分情况、负性情绪情况进行数据搜集

和分析。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和 χ2 对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存

在统计学差异。 
2 结果 
2.1 两组患者术后恢复情况对比 
实验组与对照组患者的术后排痰量（110.25±

8.59、92.34±9.64）mL、术后离床时间（20.33±4.12、
25.34±3.28）h、抗生素使用时间（7.11±1.58、12.59
±2.54）d、吸氧时间（5.38±1.22、8.79±1.69）d、总

住院时间（8.55±2.10、12.26±3.12）d；患者结果对比

（t 术后排痰量=7.597，P1=0.001；t 术后离床时间=5.205，P2=0.001；
t 抗生素使用时间=10.030，P3=0.001；t 吸氧时间=8.924，P4=0.001；
t 总住院时间=5.399，P5=0.001）。实验组术后恢复情况更好，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者护理前后的肺功能、负性情绪情况对

比 
实验组与对照组患者护理后的 FVC（3.44±0.41、

2.74±0.38）L、FEV1（2.94±0.23、2.51±0.21）L、
FEV1/FVC（68.11±5.69、59.46±7.54）％、SAS 评分

（36.12±5.22、42.33±5.10）、SDS 评分（36.17±5.04、
42.74±5.29）；患者结果对比（tFVC=6.816，P1=0.001；
tFEV1=7.504，P2=0.001；tFEV1/FVC=5.016，P3=0.001；tSAS

评分=4.657，P4=0.001；tSDS 评分=4.925，P5=0.001）。实验

组护理后的肺功能指标更高，焦虑抑郁评分更低，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的生活质量评分对比  
实验组与对照组患者护理后的角色功能（85.59±

5.12、76.22±5.26）、情绪功能（86.10±5.23、76.44±
5.24）、认知功能（86.25±4.89、75.47±5.20）、社会

功能（85.67±4.25、75.34±4.23）、躯体功能（86.25
±4.35、75.48±4.29）、生活质量总评分（85.34±4.92、
76.10±5.02）；患者结果对比（t 角色功能 =6.984，P1=0.001；
t 情绪功能=7.146，P2=0.001；t 认知功能 =8.265，P3=0.001；t 社

会功能 =9.421，P4=0.001；t 躯体功能 =9.652，P5=0.001；t 生活

质量总评分 =7.193，P6=0.001）。实验组护理后的生活质量

评分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
开胸术可对患者造成较大创伤，气管、支气管等受

损，呼吸功能下降，肺功能受损，易出现呼吸衰竭等并

发症，威胁患者身心健康和生命安全，对护理存在较高

的要求[5-7]。在手术前后指导患者实施呼吸功能训练，
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则有助于促进肺功能恢复，提升呼吸效率，从而改善预

后，提升生活质量[8-10]。通过缩唇训练有助于减少患者

肺泡内的功能气体残留[11]。腹式呼吸有助于提升肺活

量[12]。咳嗽训练有助于保障气管、支气管通常，降低感

染、肺不张等并发症发生风险，促进肺功能恢复[13]。人

工阻力呼吸训练有助于改善肺活量，加强肺功能，促进

气体排出等[14]。根据实际需求和恢复情况选择合适的

呼吸训练方法，加上生命体征监测、用药指导、活动指

导等护理干预措施，可以有效改善预后[15-17]。通过对呼

吸模式的调节以及训练，可以有效增强吸气肌力量，提

升膈肌为主的吸气肌的肌力和耐力，有助于改善心肺

功能，缓解功能障碍等症状，促进机体运动功能恢复。

呼吸训练有助于提升呼吸肌肌力，改善呼吸功能，提升

腹部肌群协调收缩能力，从而提升躯体稳定性，促进躯

体平衡功能恢复。呼吸训练可以有效改善患者肺活量，

对呼吸肌进行锻炼，促进肺功能恢复，调节呼吸频率，

改善呼吸功能。对呼吸肌肌力的提升、通气功能障碍的

改善，有助于抑制肺组织弹性减弱，促进血液循环，增

加肺泡通气量，增加呼吸肌耐受度，维持胸廓、脊柱的

活动性，提高肺部顺应性。本研究结果显示，与对照组

（常规护理）相比，实验组（呼吸功能训练结合护理干

预）术后恢复情况（术后排痰量低，术后离床时间/抗
生素使用时间/吸氧时间/总住院时间短）更好，护理后

的肺功能指标（FVC、FEV1、FEV1/FVC）更高，负性

情绪（焦虑/抑郁）评分更低，生活质量评分（角色功

能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能）更高。呼

吸功能训练结合护理干预可以有效促进开胸术后患者

肺功能改善，促进术后恢复，缩短恢复所需时间，缓解

压力，减少负性情绪，提高生活质量，改善预后，有较

高应用价值。 
综上所述，对开胸术后患者实施呼吸功能训练结

合护理干预的临床效果良好。有一定现实意义，值得推

广。 
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