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【摘要 】　目的　探讨胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案的应用效果.方法　２０２２年６－７月,便利抽样选取于上海市某

三级甲等专科医院行胸腔镜肺叶切除术的非小细胞肺癌患者１０７例,按照整群随机分组,其中观察组５３例给予胸腔镜肺叶切

除肺癌患者呼吸训练方案,对照组５４例给予常规呼吸训练方案,比较两组患者的术后住院时间、胸腔引流管带管时间、并发症

发生率、舒适度及生活质量.结果　观察组患者的术后住院时间和胸腔引流管带管时间短于于对照组(均P＜０．０５),术后４８h
舒适度高于对照组(均P＜０．０５),出院时躯体疼痛和生命力维度的生活质量优于对照组(均P＜０．０５).结论　胸腔镜肺叶切

除肺癌患者呼吸训练方案能够促进患者康复,提高患者舒适度和生活质量.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheapplicationeffectofrespiratorytrainingprogramforlungcancerpaＧ
tientswiththoracoscopiclobectomy．Methods　FromJunetoJuly２０２２,１０７patientsfromtheDepartment
ofThoracicSurgeryinatertiaryAspecializedhospitalinShanghaiwhowerediagnosedwithlungcancer
andtoundergothoracoscopiclobectomywereselectedbytheconviencesamplingmethodandrandomly
groupedaccordingtothewholegroup．PatientsinWardIweregiventhethoracoscopiclobectomyrespiratoＧ
rytrainingprogramforlungcancerpatientsastheobservationgroup,andpatientsinWardIIweregiven
theroutinerespiratorytrainingprogramasthecontrolgroup．Thelengthofhospitalstay,postoperative
stay,timeofthoracicdrainagetube,incidenceofcomplications,comfortlevelandqualityoflifewerecomＧ
paredbetweenthetwogroups．Results　Thelengthofhospitalstayandthelengthofthoracicdrainagetube
intheobservationgroupwerelessthanthoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５)．４８hourspostoperative
comfortwashigherthanthatofcontrolgroup(allP＜０．０５)．Thequalityoflifeintermsofphysicalpain
andvitalityatdischargewasbetterthanthatofcontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　Therespiratory
trainingprogramforthoracoscopiclobectomypatientswithlungcancercanimprovetherehabilitation,

comfortandqualityoflifeofpatients．
【Keywords】　thoracoscopiclobectomy;lungcancer;breathingtraining;rehabilitation

[MilNurs,２０２４,４１(０２):１０６Ｇ１１０]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０５Ｇ２９　　【修回日期】　２０２３Ｇ１２Ｇ２５
【基金项目】　上海市肺科医院青年骨干人才库(HLＧC２)
【作者简介】　胡晶,硕士在读,主管护师,电话:０２１Ｇ６５１１５００６Ｇ
２３０１
【通信作者】　丁君蓉,电话:０２１Ｇ６５１１５００６Ｇ２３０１

　　随着微创技术发展,胸腔镜肺叶切除术在改善预

后、减少并发症和促进康复方面展现优势[１],但患者

仍然面临疼痛、疲劳、咳嗽等症状负担[２].我国专家

共识和指南提倡将呼吸训练作为肺癌手术患者疾病

康复的手段[３Ｇ４],但训练方式、类型、时机、强度等的

选择需要更多高质量的证据提供支持[５].医患双方

对呼吸训练的认知不足和医护人员繁忙的临床工作

都不利于呼吸训练的临床开展[６],因此,建立科学严

谨的呼吸训练方案十分重要.本研究通过半结构式
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访谈、文献回顾、专家函询构建胸腔镜肺叶切除肺癌

患者呼吸训练方案,并探究其临床应用效果,现报道

如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６－７月,采用便利抽样法

选取于上海市某三级甲等专科医院行胸腔镜肺叶切

除术的非小细胞肺癌患者为研究对象.纳入标准:
(１)１８岁≤年龄≤７５岁;(２)病理诊断为非小细胞肺

癌;(３)施行胸腔镜肺叶切除术;(４)神志清楚,能够

进行正常沟通交流,自愿参与本研究.排除标准:
(１)胸腔镜手术史;(２)哮喘史、肺结核史或慢性阻塞

性肺部疾病史;(３)研究者判定不适合入组的其他情

况;(４)无法依从研究方案;(５)病情突然加重不适合

继续进行研究者.本研究获得该医院医学伦理委员

会批准(Q２１Ｇ３４６),研究对象均自愿参与本次研究,
并签署知情同意书.

１．２　方法　采用整群随机分组,将入住一病区的患

者设为观察组,二病区的患者设为对照组,分别采取

胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案和常规呼吸

训练方案.

１．２．１　干预方案的构建

１．２．１．１　文献研究　计算机检索中国知网等中文数

据库、PubMed等英文数据库、相关指南网站和学会

网站等,检索时限为２０１１年１月至２０２１年６月,语
言限定为中英文,并通过滚雪球法进行文献的补充.
检索文献共２６８７篇,去除重复文献６８６篇,阅读题

目、摘要去除文献 １９５４ 篇,阅读全文去除文献３２
篇,最终纳入１５篇,其中临床决策１篇,指南５篇,
证据总结２篇,专家共识１篇,系统评价４篇,随机

对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT)２篇,
文献质量整体质量较高,均予以纳入,见表１.

表１　纳入文献汇总

作者 证据类型 研究主题 发表时间 推荐级别

Taskin等[７] RCT 肺切除术后除胸部物理治疗外的术后呼吸肌训练 ２０２０ A
Smetana[８] 临床决策 减少成人术后肺部并发症的术前策略 ２０１８ A
Wang等[９] 系统评价 呼吸练习对肺癌手术患者术后肺部并发症、肺功能、６分钟步行距离(６Ｇminutewalk ２０１９ A

Test,６MWD)和住院时间的影响的荟萃分析

Batchelor等[１０] 指南 肺部手术术后快速康复指南 ２０１９ A
Spruit等[１１] 指南 肺康复指南 ２０１３ B
殷静静等[１２] 证据总结 肺癌患者术前呼吸训练管理 ２０２０ A
刘天艺等[１３] 证据总结 围术期患者肺康复管理 ２０２１ A
Chou等[１４] 指南 术后疼痛管理指南 ２０１６ B
Aubrun等[１５] 指南 术后疼痛管理指南 ２０１９ A
朱云柯等[１６] 专家共识 胸外科围术期疼痛管理 ２０１８ B
王龙平等[１７] RCT 主动呼吸循环技术对非小细胞肺叶切除术后患者康复的影响 ２０１８ B
Berna等[１８] 指南 肺叶切除术后快速康复指南 ２０２１ A
Pu等[１９] 系统评价 术前呼吸训练对非小细胞肺癌患者肺切除术后结果的影响的荟萃分析 ２０２１ A
Kendall等[２０] 系统评价 吸气肌训练对降低手术患者术后肺部并发症和住院时间的效果:一项系统综述和荟萃分析 ２０１８ A
Lewis等[２１] 系统评价 呼吸活动循环技术对清除呼吸道分泌物效果的荟萃分析 ２０１２ B

１．２．１．２　质性研究　采用目的抽样法,根据患者年

龄、性别、文化程度等进行最大差异法抽样,选取

２０２１年３－４月于上海市某三级甲等专科医院行胸

腔镜肺叶切除术的２８例肺癌患者作为访谈对象,访
谈时间为出院前一天,形成４个主题及其相应的亚

主题(对呼吸训练持肯定态度;呼吸训练障碍因素:
自身能力限制、信息获取途径局限、训练负性体验;
呼吸训练促进因素:疼痛管理、训练效果的正性激

励、家庭支持、同伴支持;康复训练需求:专业指导人

员、居家期间呼吸训练指导).

１．２．１．３　德尔菲法　在文献研究和质性研究的基础

上形成方案初稿,邀请２１名专家进行２轮函询,最
终形成呼吸训练、疼痛管理、健康教育３个模块,共

１３条干预措施,见表２、表３.

１．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队由２名胸

外科医生、６名胸外科护士、３名呼吸治疗师组成.
胸外科医生负责提供安全保障、疼痛的药物干预和

医疗救护,胸外科护士负责健康教育、病情监测、疼
痛评估、疼痛非药物干预、沟通协调和医疗救护,呼
吸治疗师均从事呼吸治疗相关工作不少于１年,负
责患者评估、呼吸训练指导和效果评价.

１．２．３　干预方案的实施

１．２．３．１　对照组　以责任护士为主导进行患者的呼

吸训练,术前采用现场演示、面对面讲解和发放宣传

册的方式帮助患者掌握呼吸训练方法,术后第１日

起督促患者进行呼吸训练,呼吸训练内容包含有效
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咳嗽、腹式缩唇呼吸、配合呼吸的床上肢体活动,训
练的次数和时长由患者和护士共同制订,逐步增加

训练的目标值,鼓励患者在术后第１日完成下床活

动,并全程对患者进行健康教育和呼吸训练指导.

表２　胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案

项　目 内　　　容

呼吸训练 １．训练前评估:病情、生命体征、营养状况、氧疗情况、肺功能状况、呼吸音、呼吸道症状、呼吸道排痰方式、疼痛情况、身体活动

耐力和配合意愿.

２．呼吸训练分术前、术后全身麻醉清醒回病房后６h内、术后第１天起始和拔管后(约为术后第３天)四个阶段实施.

３．深呼吸训练器目标容量以患者既不十分轻松也不十分困难以至于无法完成为准.

４．鼓励患者进行计划外的有氧运动,如平地行走、爬楼梯、康复操等,强度以不加重呼吸困难和疲劳为准.

５．训练后评估:生命体征、肺部听诊音、呼吸道症状、疼痛情况和耐受情况.

６．安全保障:(１)环境,病房保持干净整洁安全,备齐抢救物品;(２)呼吸训练过程中有专人陪护,监测患者情况,若有异常及时

告知医生;(３)停止训练指标,患者氧饱和度低于８８％,面色异常,主诉胸闷、疲乏、剧痛等不适表现.
疼痛管理 ７．药物干预:镇痛药物和镇痛泵.

８．非药物干预:伤口支撑法辅助咳嗽.

９．干预目标:疼痛水平控制在数字评定量表(numericalratingscale,NRS)评分≤３分.
健康教育 １０．提供个性化健康教育.

１１．鼓励家属参与康复训练,提高家属参与度.

１２．鼓励病友间互助,邀请表现良好的患者进行同伴教育.

１３．设置康复记录本,呼吸治疗师每日查看并反馈.

表３　呼吸训练阶段安排

阶段 阶段一 阶段二 阶段三 阶段四

腹式缩唇呼吸 ３组/d, 清醒状态下, ３组/d, －
２０次/组 ２０次/d ２０次/组

深呼吸训练器辅助 ３组/d, － ３组/d, ３组/d,

　下的深呼吸训练 ３０次/组 ３０次/组 ３０次/组

有效咳嗽 ３组/d, － 清醒状态下 －
１０次/组 １０次/d

主动循环呼吸 ３组/d, － ３组/d, ３组/d,

　训练 ３循环/组 ３循环/组 ３循环/组

蝴蝶式呼吸训练 ３组/d, － － ３组/d,

１０次/组 １０次/组

注:阶段一,术前;阶段二,术后全身麻醉清醒回病房后６h内;阶段

三,术后第１天起始;阶段四,拔管后(约为术后第３天)

１．２．３．２　观察组　干预团队在患者入院当天进行项

目介绍和发放康复记录本,围术期依据患者情况进

行指导,鼓励患者进行计划外的有氧运动,并将疼痛

管理、疾病相关理论知识和疾病应对策略的健康教

育贯穿治疗全程.

１．２．４　质量控制的方法　设立质控人员,可全程随

机抽查,通过查阅康复记录本、考核患者知晓度和掌

握情况,监督干预方案落实情况,为干预质量提供

保障.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标　(１)术后住院时间.(２)胸腔引流

管带管时间.(３)并发症发生率:并发症主要包括持

续性肺漏气、支气管胸膜瘘、呼吸道感染、呼吸衰竭、
胸腔积液、肺不张、气胸、支气管痉挛、吸入性肺炎、
急性心肌梗死、充血性心力衰竭、新发心律失常、心
绞痛、脑卒中、深静脉血栓及肺栓塞.(４)舒适度:采

用舒 适 状 况 量 表 (generalcomfortquestionnaire,

GCQ)在术后 ４８h 进行评估.该量表 １９９２ 年由

Kolcaba[２２]研制,２００４年朱丽霞等[２３]完成汉化,包括

４个维度共３０个条目,采用Liket４级评分法进行评

分,分数越高提示舒适度越高,具有较好的信效度.
(５)生活质量:采用简明健康调查问卷(theshort
formＧ３６healthsurvey,SFＧ３６)在患者入院和出院时

进行评估.该量表由美国医学局研究组[２４]开发,

２００２年李鲁等[２５]完成汉化,包含８个维度和１个健

康变化自评,共３６个条目,用转换公式计算得分,分
数越高代表生活质量越高,具有良好的信效度.

１．３．２　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

数据分析,计量资料采用两独立样本t检验,计数资

料采用卡方检验,以 P＜０．０５表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究纳入研究对象１０７例,其中

对照组 ５４ 例,男 ２３ 例,女 ３１ 例,年 龄 (５８．００±
１０８１)岁;观察组５３例,男 ２２ 例,女 ３１ 例,年龄

(５４２６±１３．６９)岁.两组患者的年龄、性别、婚姻、
体质指数、麻醉时长、手术时长、病理类型、合并症、
用力肺活量、第１秒用力呼气容积等差异均无统计

学意义(均P＞０．０５),具有可比性.

２．２　两组患者并发症发生率的比较　对照组和观

察组分别有１２例(２２．２２％)和１０例(１８．８７％)患者

发生并发症,两组比较,差异无统计学意义(χ２＝
０１８４,P＞０．０５).

２．３　两组患者术后住院时间和胸腔引流管带管时
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间比较 　观察组患者的术后住院时间为(３．１７±
１２２)d,短于对照组[(３．９１±１．３６)d](t＝２．９４６);观
察组患者的胸腔引流管带管时间为(３．２６±１．５３)d,
短于对照组[(３．９８±２．００)d](t＝２．０８２),差异均有

统计学意义(均P＜０．０５).

２．４　两组患者舒适度的比较　观察组患者生理、心
理维度和舒适度整分均高于对照组(均P＜０．０５),
见表４.

表４　两组患者舒适度的比较

维度
对照组

(n＝５４)

观察组

(n＝５３)
t P

生理　　 １２．７０±２．３０ １４．０９±１．６８ －３．５８２ ＜０．０５０
心理　　 ２５．１９±３．１０ ２６．３８±２．７６ －２．０９８ ＜０．０５０
社会文化 ２３．７２±２．１５ ２４．１７±２．０７ －１．０９６ ０．２７６
环境　　 １６．７２±３．００ １７．７２±２．７１ －１．７９８ ０．０７５
总分　　 ７８．３３±６．０９ ８２．３６±４．９９ －３．７３５ ＜０．０５０

２．５　两组患者生活质量比较　入院时,两组患者生

活质量的差异均无统计学意义(P＞０．０５,数据略).
出院时,观察组患者在躯体疼痛和生命力维度的得

分均高于对照组(均P＜０．０５),总体生活质量及其

他维度的得分差异均无统计学意义(均P＞０．０５),
具体情况见表５.

表５　出院时两组患者生活质量的比较

维　　度
对照组

(n＝５４)

观察组

(n＝５３)
t P

生理功能　　 ２６．９４±９．７８ ２５．６６±７．６６ ０．７５７ ０．４５２
生理职能　　 １．３９±５．７８ ０．９４±４．８１ ０．４３３ ０．６６６
躯体疼痛　　 ５２．９６±１０．７６ ５８．８５±１０．００－２．９３０ ０．００４
一般健康状况 ３９．３５±１１．５８ ３８．６８±１２．８３ ０．２８５ ０．７７６
生命力　　　 ４７．６９±１２．３１ ５３．４０±１１．７２－２．４５７ ０．０１６
社会功能　　 ４７．２２±１６．９４ ４５．２８±１８．８７ ０．５５９ ０．５５７
情感角色　　 ３１．４８±３８．５４ ３７．１０±３７．９３－０．７６０ ０．４４９
心理健康　　 ６０．９６±１４．５１ ６４．６０±１４．４７－１．２９９ ０．１９７
总分　　　　 ３８．５０±９．９６ ４０．５６±１０．０７－１．０６７ ０．２８９

３　讨论

３．１　胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案有助

于加快康复进程　随着快速康复理念的推广,患者

整体住院进程加快,护理团队为患者提供更加直接、
有效、节省资源的服务[２６].研究[２７]表明,肺癌术后

呼吸运动干预可有效改善肺功能,降低肺癌术后肺

部并发症的风险.本研究中由多学科团队为患者提

供清晰的呼吸训练计划和恰当的镇痛措施,帮助患

者增加疾病认知,促进其接受和适应目前的健康状

况,并通过家属参与和同伴教育等方式给予患者支

持,结果显示观察组患者术后住院时间和胸腔引流

管带管时间更短、舒适度更高,说明该方案有助于加

快康复进程,提醒医务人员在肺癌手术患者围术期

管理中加大对患者康复锻炼、疼痛管理和心理支持

方面的关注.

３．２　胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案有助

于改善患者生活质量　肺癌患者在短时间内经历确

诊肺癌、手术创伤、角色转变、环境改变、生理改变等

重大变化,经受术后疼痛、康复训练等众多挑战,术
后患者会出现疼痛、疲乏无力、咳嗽等一系列症状,
对患者生活质量产生不利影响[２７],甚至在术后１２个

月时仍然存在持续性疲劳和呼吸困难的问题[２８],影
响了患者生活质量.本研究中,观察组患者在躯体

疼痛和生命力维度展现优势,说明该方案有助于改

善患者生活质量.但值得注意的是,患者舒适度处

于中等水平,整体生活质量仍处于较低水平,因此,
医护人员应加强对患者舒适度和生活质量的关注,
探索提升患者舒适度和生活质量的措施.

４　小结

胸腔镜肺叶切除肺癌患者呼吸训练方案能够加

快患者康复进程,提高患者舒适度和生活质量.本

研究的局限性在于仅探索了患者住院期间的呼吸训

练干预,调查了干预的即时效果,未来可以探索在居

家期间为患者提供呼吸训练干预,并进行患者随访,
进一步探究干预长期效果.
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