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吸气肌训练对食管癌根治术后患者心肺功能及生活质量的影响
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【摘要】 　 目的　 观察围手术期吸气肌训练对食管癌根治术后患者心肺功能及生活质量的影响ꎮ 方法　 共选

取 ９０ 例择期行食管癌根治术患者ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组及观察组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规

干预(包括腹式呼吸、缩唇呼吸和有效咳嗽、咳痰技巧训练)ꎬ观察组患者在此基础上采用呼吸训练器进行深吸气训

练ꎬ每天训练 ４ 次ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ共训练 １０ ｄꎮ 于入院时、术前 １ ｄ、术后第 ３ 天、术后第 ５ 天及术后第 ７ 天时进

行疗效评定ꎬ评定内容包括呼吸肌力量检测、６ ｍｉｎ 步行试验(６ＭＷＴ)和 Ｂｏｒｇ 疲劳量表评分ꎬ并于入院时、术后第 ７
天时检测 ２ 组患者肺功能情况ꎬ同时运用医院焦虑抑郁量表(ＨＡＤＳ)和诺丁汉健康量表(ＮＨＰ)对 ２ 组患者心理状

态、生活质量进行评估ꎻ记录 ２ 组患者术后肺部并发症发生情况ꎮ 结果　 入院时 ２ 组患者上述各项疗效指标组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 ３ 天时 ２ 组患者呼吸功能及运动能力均急剧下降ꎬＢｏｒｇ 评分明显增加ꎬ随后逐

渐好转ꎬ但与入院时差异仍具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第 ７ 天时观察组患者呼吸功能、６ＭＷＴ、Ｂｏｒｇ 评分、术后

ＨＡＤＳ 焦虑评分、ＮＨＰ 总分、疼痛评分、睡眠评分及身体活动评分均较对照组明显改善ꎬ组间差异均具有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 围手术期吸气肌训练可显著改善食管癌患者术后心肺功能ꎬ减轻术后焦虑症状ꎬ提高患者术

后生活质量ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 食管癌ꎻ　 吸气肌训练ꎻ　 肺功能ꎻ　 生活质量

　 　 防治食管癌术后肺部并发症是食管癌手术治疗成功的

关键之一ꎮ 有临床研究指出ꎬ采用呼吸训练器对食管癌患者

进行术前及术后吸气肌训练ꎬ能有效改善食管癌术后患者呼

吸功能ꎬ降低肺部并发症发生率ꎬ有助于患者术后功能恢

复 [１￣２] ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究拟探讨术前、术后吸气肌训

练对食管癌根治患者围手术期心肺功能及生活质量的影响ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组

共选取择期拟行食管癌根治术患者 ９０ 例ꎬ年龄 ５０~ ７５ 岁ꎬ

男 ６３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎬ所有患者均有食管癌临床病史ꎬ经临床、影像

学及病理学检查确诊为食管癌ꎬ并对本研究知情同意ꎮ 采用随

机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４５ 例ꎮ ２ 组

患者性别、年龄、体重、手术时间、麻醉时间、单肺通气时间、文
化程度等详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４５ ３２ １３ ６０.７±８.５ ６１.１±１０.７
观察组 ４５ ３１ １４ ５９.６±９.８ ６２.３±１１.２

组别 例数 手术时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

麻醉时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

单肺通气时间
(ｍｉｎꎬｘ－±ｓ)

受教育程度
(年ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４５ １７５±６３ １８３±９０ １４２±５６ ６.３±３.５
观察组 ４５ １７９±６８ １９０±５８ １４３±５８ ６.１±３.１

９３５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



表 ２　 手术前、后 ２ 组患者肺功能变化情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＶＣ(％)

入院时 术后第 ７ 天
ＦＥＶ１(％)

入院时 术后第 ７ 天
ＭＶＶ(Ｌ)

入院时 术后第 ７ 天
观察组 ４５ ８６.４６±６.４８ ７４.２８±６.１２ａ ８８.８３±５.０５ ７８.６４±５.３２ａ ８５.２７±４.７６ ８１.１６±５.５７ａｂ

对照组 ４５ ８７.１８±６.３８ ７０.３５±５.４５ａ ８９.９１±５.２７ ７３.０６±５.１８ａ ８６.３２±４.２８ ７３.９６±５.８４ａ

　 　 注:与入院时组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、治疗方法

２ 组患者于术前 ５ ｄ 时即给予常规干预ꎬ包括术前健康教

育ꎬ指导患者正确练习腹式呼吸、缩唇呼吸ꎬ每日训练 ６ ~ ８ 次ꎬ
每次持续 １０ ｍｉｎꎬ并训练有效咳嗽、咳痰技巧ꎮ ２ 组患者行食管

癌根治术后均给予常规处理ꎬ如深呼吸与咳嗽、咳痰训练、抗生

素应用、鼓励早期活动等ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以吸气肌训练ꎬ具体训练

方法如下:将呼吸训练器与吸气软管相连ꎬ患者用手托住呼吸

训练器ꎬ待平静呼气后指导患者用嘴含吸管缓慢吸气ꎬ使训练

器中的一个圆球缓慢上升至顶部ꎬ继续深吸气尽可能使 ３ 个圆

球都上升至目标刻度ꎬ保持吸气状态持续 ５ ~ １０ ｓ 后平静呼气ꎬ
待 ３ 个圆球都下降至底部水平后再重复训练上述动作(图 １)ꎬ
训练期间指导患者读取及记录深吸气时呼吸训练器数值ꎬ直至

患者完全掌握吸气肌训练要点ꎮ 上述吸气肌训练共持续 １０ ｄ
(包括术前 ５ ｄ、术后 ５ ｄ)ꎬ每天训练 ４ 次ꎬ每次训练持续 ２０ ｍｉｎꎮ

图 １　 患者使用呼吸训练器进行呼吸训练示意图

三、疗效评估标准

于入院时、手术前 １ ｄ、术后第 ３ 天、术后第 ５ 天及术后第 ７
天时进行疗效评定ꎬ同时记录 ２ 组患者术后肺部并发症发生情

况ꎬ包括肺不张、肺部感染、胸腔积液、呼吸衰竭或呼吸窘迫综

合征等ꎮ 具体疗效指标包括以下方面ꎮ
１.肺功能检查:采用德国 ＪＡＥＧＥＲ 公司产 ＰＦＴ 型肺功能检

测仪ꎬ肺功能检测指标包括用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)及最大通气量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬＭＶＶ)ꎮ

２.呼吸肌力量检测:采用英国 Ｍｉｃｒｏ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司产 Ｍｉｃｒｏ
ＲＰＭ 型可携式压力计检测患者最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)和最大呼气压(ｍａｘｉｍａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎮ

３.活动能力评定:采用 ６ ｍｉｎ 步行试验(６ ｍｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ)和 Ｂｏｒｇ 疲劳量表评定 ２ 组患者运动功能情况ꎬ要求患

者在至少 ４５ ｍ 长的走廊上以尽可能快的速度行走ꎬ测量其

６ ｍｉｎ内步行距离ꎻ待 ６ＭＷＴ 试验结束时记录患者 Ｂｏｒｇ 呼吸困

难及疲劳评分ꎬＢｏｒｇ 评分分值范围为 ０~ １０ 分ꎬ０ 分表示无呼吸

困难及疲劳感ꎬ１０ 分表示最强烈的呼吸困难及疲劳感[３] ꎮ

４.心理评估及生活质量评估:分别采用医院焦虑抑郁量表

(ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＤＳ) 和诺丁汉健康量表

(Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｉｌｅꎬＮＨＰ)对 ２ 组患者心理功能及生活质

量情况进行评估ꎮ ＨＡＤＳ 包括焦虑情绪亚量表和抑郁情绪亚量

表ꎬ共由 １４ 个项目组成ꎬ每个项目分值范围为 ０ ~ ３ 分ꎬ得分越

高表明受试者情绪障碍程度越严重ꎬ如焦虑、抑郁评分>９ 分表

示患者有焦虑、抑郁症状ꎮ ＮＨＰ 评定内容涉及精力、疼痛、情
感、睡眠、社会活动能力和身体活动能力共 ６ 个维度ꎬ每个维度

分值范围均为 ０~１００ 分ꎬ得分越高表示该方面功能限制程度越

明显[４] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内数据比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资

料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、手术前、后 ２ 组患者肺功能情况分析

入院时 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ＭＶＶ 组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后第 ７ 天时发现 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及

ＭＶＶ 均较入院时显著降低ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ
进一步比较发现ꎬ术后第 ７ 天时观察组患者 ＭＶＶ 较对照组明

显增强ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ另外该组患者

ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 亦较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、手术前、后不同时间点 ２ 组患者呼吸肌力量及运动能

力比较

入院时 ２ 组患者 ＭＩＰ、ＭＥＰ、６ＭＷＴ 及 Ｂｏｒｇ 呼吸困难评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与入院时比较ꎬ术后第 ３
天时 ２ 组患者 ＭＩＰ、ＭＥＰ 及 ６ＭＷＴ 均急剧下降(Ｐ< ０.０５)ꎬ而
Ｂｏｒｇ 评分则明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ术后第 ５ 天、第 ７ 天时上述指

标开始逐渐好转ꎬ但与入院时差异仍具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 进一步分析发现ꎬ观察组患者 ＭＩＰ 在术后第 ３ 天、第 ５
天、第 ７ 天、６ＭＷＴ 在术后第 ５ 天、第 ７ 天时均较对照组显著增

加ꎬ而 Ｂｏｒｇ 评分在术后第 ３ 天、第 ５ 天及第 ７ 天时均较对照组

明显降低ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ ２ 组患者

ＭＥＰ 在术后不同时间点组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 ３ꎮ

三、术后 ２ 组患者心理功能及生活质量比较

入院时 ２ 组患者 ＨＡＤＳ 及 ＮＨＰ 评分组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 术后第 ７ 天时发现 ２ 组患者 ＨＡＤＳ 及 ＮＨＰ 评分均

较入院时显著增加ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 进一步

比较发现ꎬ术后第 ７ 天时观察组患者 ＨＡＤＳ 量表焦虑评分、ＮＨＰ
量表疼痛、睡眠、身体活动功能评分及总分均显著优于对照组水

平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

０４５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



表 ３　 手术前、后 ２ 组患者呼吸肌力量及运动能力比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＭＩＰ(ｃｍ Ｈ２Ｏ) ＭＥＰ(ｃｍ Ｈ２Ｏ) ６ＭＷＴ(ｍ) Ｂｏｒｇ 评分(分)

观察组

　 入院时 ４５ ９９.２９±８.３７ ９８.７３±８.０１ ５２４.２８±４５.３７ ０.２２±０.０４
　 术后第 ３ 天 ４５ ４７.６３±６.２５ａｂ ５３.１５±４.３７ａ ２７４.６４±２６.７４ａ ３.５４±０.４６ａｂ

　 术后第 ５ 天 ４５ ６１.１７±７.０３ａｂ ６４.２６±５.４５ａ ３６２.０６±３４.９４ａｂ ２.４１±０.２４ａｂ

　 术后第 ７ 天 ４５ ６８.６３±７.２５ａｂ ７２.５７±６.２６ａ ４５９.４０±４８.３９ａｂ １.５５±０.１９ａｂ

对照组

　 入院时 ４５ ８３.５３±８.１１ ９７.９３±８.１３ ４８４.１０±４３.５３ ０.２０±０.０４
　 术后第 ３ 天 ４５ ３０.１３±３.１４ａ ４８.２８±４.２６ａ ２０６.０３±２４.１９ａ ５.６４±０.５８ａ

　 术后第 ５ 天 ４５ ４３.６３±４.４７ａ ５９.１５±５.３０ａ ２８３.６３±３０.４３ａ ３.６２±０.４２ａ

　 术后第 ７ 天 ４５ ５１.２７±５.３９ａ ６６.８２±６.０５ａ ３６８.９３±４２.９４ａ ２.７０±０.３６ａ

　 　 注:与入院时组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 手术前、后 ２ 组患者 ＨＡＤＳ 评分及 ＮＨＰ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＡＤＳ 评分

焦虑评分 抑郁评分
ＮＨＰ 评分

精力 疼痛 情感 睡眠 社会活动 身体活动 总分
对照组

　 入院时 ４５ ７.９５±３.８４ ６.０７±２.９７ １４.０４±３.８４ ６.４５±２.５９ ４.８７±１.３４ １６.０５±４.６８ ７.８１±３.０９ ５.０４±１.２１ ５３.６４±１５.４６
　 术后第 ７ 天 ４５ １０.６５±３.２７ａ ８.３８±３.０９ａ ４３.４９±１３.７０ａ ３６.４０±１０.５９ａ １０.５９±５.６８ａ ４２.０５±１３.３６ａ １０.０４±４.５７ａ ３２.７５±１１.３１ａ １７４.６４±３１.６５ａ

观察组

　 入院时 ４５ ８.４８±３.０４ ６.４１±３.３７ １４.８２±４.０２ ６.８１±２.７３ ４.２６±１.５１ １６.９５±５.０７ ７.０４±２.９４ ５.４７±１.７５ ５４.８２±１４.７６
　 术后第 ７ 天 ４５ ８.２４±２.８９ａｂ ７.２０±３.２３ａ ３８.６５±１１.５８ａ ２４.８２±１０.２４ａｂ ９.７３±４.３６ａ ２５.２９±９.８１ａｂ ８.２８±３.７０ａ ２２.９４±１０.８３ａｂ １２９.２０±２５.２４ａｂ

　 　 注:与入院时组内比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点对应指标比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 四、术后 ２ 组患者肺部并发症发生情况比较

对照组患者术后发生肺部感染 ３ 例ꎬ肺不张 ２ 例ꎬ胸腔积液

１ 例ꎻ观察组患者术后发生肺部感染 ２ 例ꎬ肺不张 ２ 例ꎬ胸腔积

液 １ 例ꎬ２ 组患者术后肺部并发症发生情况经统计学比较ꎬ发现

组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

食管癌根治术后由于多方面原因容易导致患者肺泡有效

通气量及有效弥散面积减少或通气 /血流比例失调ꎬ加重术后

并发症病情[５￣８] ꎻ另外由于食管癌手术创伤、麻醉镇痛 /镇静药

物、胸壁肌群及隔肌损伤等诸多因素ꎬ食管癌术后患者往往过

度使用辅助呼吸肌群ꎬ容易加重吸气肌疲劳ꎻ而吸气肌疲劳可

通过心肺压力反射影响机体交感与副交感神经系统活性ꎬ进一

步加重心肺系统并发症病情ꎮ 如本研究结果显示ꎬ２ 组入选患

者术后第 ３ 天其 ＭＩＰ、ＭＥＰ、６ＭＷＴ 均较手术前急剧下降ꎬ而
Ｂｏｒｇ 评分则明显增加ꎬ后期上述指标虽逐渐好转ꎬ但仍不及手

术前水平ꎮ
近年来呼吸功能训练在临床上得到广泛应用[９] ꎮ 呼吸训

练通常可分为吸气训练和呼气训练两种ꎬ吸气是一种主动过

程ꎬ须主动收缩呼吸肌使胸腔扩大ꎬ使肺内压力降低ꎻ当肺内压

力低于大气压时ꎬ空气便会吸入肺中[１０] ꎮ 相关研究显示ꎬ吸气

肌训练可增强机体吸气肌疲劳耐受性ꎬ缓解吸气肌紧张状态ꎬ
增加四肢循环血量ꎬ有助于提高患者运动耐受性并抑制术后并

发症发生[１１] ꎮ 本研究所用呼吸训练器是一种呼吸训练辅助用

具ꎬ其设计合理、结构精巧、使用方便[１２] ꎬ训练过程比间歇正压

呼吸法以及其它陈旧方法(如“吹气球”、“吹瓶”)更科学直观ꎬ
患者能通过观察训练器读数随时掌握肺活量恢复情况ꎬ进而产

生心理激励效应ꎬ有助于增强患者康复信心及促进术后功能恢

复[１３] ꎮ 本研究观察组患者于常规干预基础上采用呼吸训练器

进行吸气肌训练ꎬ发现术后第 ７ 天时该组患者 ＭＶＶ、ＭＩＰ、
６ＭＷＴ 及 Ｂｏｒｇ 评分均较对照组明显改善ꎬ进一步证明吸气肌训

练可显著提升食管癌患者术后呼吸功能及运动能力ꎮ 由于影

响食管癌根治术后肺部并发症的因素众多且较复杂ꎬ加之样本

量偏少ꎬ本研究观察组患者术后肺部并发症发生率虽较对照组

有所减少ꎬ但组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ还有待后续

研究进一步深入探讨ꎮ
ＮＨＰ 量表对评定广义范围健康状况具有较高敏感性及良

好信度、效度ꎬ被广泛应用于生活质量调查ꎮ 本研究结果显示ꎬ
手术后 ２ 组患者 ＮＨＰ 评分均明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ提示食管癌

根治术后短期内患者生活质量严重下降ꎮ 观察组患者通过术

前及术后辅以吸气肌训练ꎬ能提高其呼吸功能及运动能力ꎬ患
者术后疼痛、睡眠及身体活动功能均得到明显改善ꎬ提高了患

者围手术期间生活质量ꎮ 另外适当的运动训练可通过调控下

丘脑中枢神经传导通路等途径改善抑郁、焦虑症状[１４] ꎮ 本研究

结果亦显示 ２ 组患者术后均出现不同程度焦虑及抑郁表现ꎻ观
察组患者在常规干预基础上辅以吸气肌训练ꎬ发现其术后焦

虑、抑郁情绪评分均较对照组有不同程度降低ꎬ其负性情绪得

到明显缓解ꎬ而良好的心理状态有助于患者更好地配合康复治

疗ꎬ提高训练积极性ꎬ进而改善患者生活质量ꎬ加速患者术后功

能恢复[１５] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明吸气肌训练对食管癌手术患者

具有良好应用价值ꎬ能明显提高肺泡通气量及肺泡摄氧能力ꎬ
改善患者术后呼吸功能及机体运动能力ꎬ减轻患者焦虑、抑郁

情绪ꎬ对提高患者围手术期生活质量具有重要作用ꎬ该疗法值

１４５中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



得临床进一步推广、应用ꎮ
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