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　 　 肺癌是我国肿瘤性疾病中发病率较高的恶性肿瘤之一ꎬ
恶性程度高ꎬ５ 年生存率较低ꎬ严重影响患者的生活质量[１] ꎮ
随着社会经济发展和人口老龄化进程的不断加剧ꎬ我国肺癌

发病率正在呈现逐年上升的趋势ꎬ６０ ~ ７０ 岁的老年人是肺癌

的主要发病人群ꎮ 目前针对早期肺癌和非转移性肺癌ꎬ以肺

癌根治术为主要手术方法的外科治疗是肺癌的主要治疗手段

之一[２] ꎮ 肺癌患者在接受肺叶或单侧肺组织切除后ꎬ其呼吸

功能将受到严重影响ꎬ将导致患者的肺活量降低、最大通气量

下降、残气量增高ꎮ 另一方面ꎬ由于健侧肺组织肺泡毛细血管

结构发生变化ꎬ氧气交换效率降低ꎬ加之患者伤口疼痛和瘢痕

组织形成ꎬ膈肌活动幅度和肺的顺应性将出现明显下降[３] ꎮ
这也是肺癌根治术后患者易发生呼吸系统并发症的主要原因

之一ꎬ由于老年患者体能和重要器官功能下降ꎬ较容易发生肺

炎、呼吸功能不全ꎬ甚至严重的呼吸衰竭[４] ꎮ 因此ꎬ对肺癌根

治术后患者进行呼吸系统护理和康复训练ꎬ将有效提高患者

健侧肺组织的生理功能ꎬ维持患者的正常供氧需求ꎬ有效降低

并发症的发生率ꎬ有效提高患者的生活质量[５] ꎮ 本研究对接

受肺癌根治术的患者进行康复训练ꎬ取得了良好的临床疗效ꎬ
现报道如下ꎮ

一、资料与方法

(一)一般资料

本研究选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院胸外科住

院的肺癌患者 ９４ 例ꎮ 纳入标准:①患者临床症状、影像学和病

理学检查确诊为肺癌[６] ꎻ②患者术前功能状态评分[７] ≥６０ 分ꎻ
③患者术后预期生存时间>１２ 个月ꎻ④患者无手术禁忌并择期

行肺癌根治术ꎻ⑤对患者及家属进行全面告知ꎬ并签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①术中见肿瘤组织侵犯重要器官、无法进行

有效切除ꎻ②术中或术后发生严重并发症ꎻ③术后出现重要脏

器功能衰竭ꎻ④患者合并有严重智能或精神障碍ꎻ⑤无法配合

接受术后康复训练ꎮ 采用随机数字表法将患者分为实验组和

对照组ꎬ每组 ４７ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、肿瘤 ＴＮＭ 分期、体质

指数等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

实验组 ４７ ５５.４３±９.３１ ３５ １２
对照组 ４７ ５３.７４±８.６３ ３８ ９

组别 例数
ＴＮＭ 分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
体质指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
实验组 ４７ ２１ １６ １０ ２２.９９±３.７６
对照组 ４７ １８ ２２ ７ ２４.１８±３.５８

(二)治疗方法

患者均择期行肺癌根治术ꎬ并根据病情于术后行常规化

􀅰６０３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



疗、预防复发ꎮ 对照组患者接受术后常规护理ꎮ 实验组患者在

接受术后常规护理的基础上ꎬ增加运动康复训练和呼吸运动训

练ꎬ有效排痰和咳痰ꎬ可辅助药物雾化治疗ꎬ８ 周为 １ 个疗程ꎬ共
３ 个疗程ꎬ６ 个月ꎮ

１.呼吸运动训练:①缩唇呼吸———嘱患者吸气时紧闭嘴唇ꎬ
用鼻吸气ꎬ鼓起上腹部屏气 １ ~ ２ ｓꎬ然后通过缩唇慢慢呼气ꎬ呼
气时将口唇缩成吹口哨状ꎬ使气体通过缩窄的口型缓缓呼出ꎬ
缩唇程度以不感费力为适度ꎬ一般吸气时间为 ２ ｓꎬ呼气时间逐

渐延长或保持到 １０ ｓ 以上ꎬ每日 ３~ ４ 次ꎬ每次 １０~ １５ ｍｉｎꎻ②腹

式呼吸———取卧、坐、立位ꎬ以吸鼓呼缩的方式ꎬ左手放于胸前ꎬ
右手放于上腹部ꎬ胸部尽量保持不动ꎬ呼气时右手稍用力向胸、
背部方向压腹部ꎬ腹部尽量回缩ꎬ吸气时腹部鼓起ꎬ右手随着抬

起ꎬ要注意用鼻深吸气ꎬ呼气时则缩唇缓慢呼出ꎬ呼气时间要比

吸气时间长 １ ~ ２ 倍ꎬ每日 ３ ~ ４ 次ꎬ每次 ５ ｍｉｎꎬ逐渐增至每次

１０~１５ ｍｉｎꎻ③坐式呼吸———嘱患者坐于椅上或床边ꎬ双手握

拳ꎬ肘关节屈伸 ４~８ 次ꎬ屈肘时吸气ꎬ伸肘时呼气ꎬ然后展臂抱

胸４~８ 次ꎬ展臂时吸气ꎬ抱胸时呼气ꎬ双手分别搭同侧肩ꎬ上身

左右旋转 ４~８ 次ꎬ旋转时吸气恢复时呼气ꎬ最后平静深呼吸 ４~
８ 次ꎻ④立式呼吸———嘱患者双腿并拢ꎬ双臂上举ꎬ同时吸气ꎬ然
后慢慢放下ꎬ同时缩唇慢慢呼气ꎬ每日 ３~ ４ 次ꎬ重复 １５ 次左右ꎮ
注意事项:①循序渐进ꎬ从小运动量开始ꎬ训练时患者以自觉稍

累、无呼吸困难、心率较安静状态增快<２０ 次 / ｍｉｎ、呼吸增快<５
次 / ｍｉｎ 为宜ꎻ②患者要根据自己的年龄、病情、体力情况决定运

动量ꎻ③运动时如发现身体不适、无力、气短等ꎬ应停止运动训

练ꎬ及时就医ꎮ
２.有氧运动[８] :根据患者身体状况逐渐提高有氧运动强度ꎬ

可以选择步行、慢跑等方式ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎮ
(三)观察指标

对患者术后 ６ 个月的肺功能、动脉血气指标进行测定ꎬ主
要指标包括用力肺活量百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬ
ＦＶＣ％)、第 １ 秒用力呼气容积百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＦＥＶ１％)、第 １ 秒用力呼气容积与用力

肺活量比值(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、 血 氧 分 压 ( ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ
ｔｅｎｓｉｏｎꎬＰａＯ２)、二氧化碳分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ
ＰａＣＯ２)ꎮ

(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统

计学意义ꎮ
二、结果

与对照组术后 ６ 个月比较ꎬ实验组 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％、ＰａＯ２ 较对照组高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对

照组比较ꎬ实验组术后 ６ 个月 ＰａＣＯ２ 虽高于对照组ꎬ但差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
实验组患者术后出现肺炎 ３ 例、脓肺 １ 例、肺不张 ２ 例ꎬ发

生率 １２.８％ꎻ对照组患者术后出现肺炎 ５ 例、气胸 ２ 例、脓肺 ４
例、肺不张 ２ 例、支气管胸膜瘘 １ 例ꎬ并发症发生率为 ２９.８％ꎬ明
显高于实验组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

三、讨论

肺癌根治性手术是有效清除肿瘤病灶、防止复发的主要治

疗方式ꎬ但其术后并发症发生率较高ꎬ切除的肺组织对患者的

呼吸功能损伤较大ꎬ会对患者的术后康复和生活质量造成较大

影响[９￣１１] ꎮ 目前研究认为ꎬ肺癌开放式根治性手术的并发症率

约为 １０％~２０％ꎬ是导致术后患者死亡的主要因素[１２] ꎮ
肺癌根治术后ꎬ患者常出现肺功能下降和呼吸系统并发

症ꎬ原因可能有:①肿瘤组织在术前侵犯主要支气管ꎬ导致术前

肺功能损伤ꎻ②术中操作对健康肺组织造成一定程度的压迫和

损伤ꎬ导致肺泡出现不同程度的水肿ꎬ同时由于麻醉药物和气

管插管的影响ꎬ呼吸道内分泌物较多ꎬ形成痰栓ꎬ阻塞气道ꎬ影
响肺部气体交换ꎻ③术后由于肺组织的缺失ꎬ导致肺部血流分

布异常ꎬ导致健康肺组织的通气血流比下降ꎬ影响了肺泡的气

体交换ꎻ④患者术后伤口疼痛ꎬ加之镇痛药物具有一定程度的

呼吸抑制作用ꎬ使患者呼吸变浅ꎬ潮气量和有效通气量下降ꎻ⑤
术后胸腔内缺失的部分会被气体、体液或血液占据ꎬ对健康肺

组织产生压缩作用ꎻ⑥肺癌根治术常伴随对患者的淋巴结进行

清扫ꎬ对胸腔内淋巴回流系统造成一定程度的损伤ꎬ导致患者

体液回流受阻ꎬ肺间质出现水肿ꎬ最终导致肺泡表面活性物质

丢失ꎬ引发肺不张[１３￣１４] ꎮ 目前ꎬ肺癌根治术后常见的并发症包

括肺炎、气胸、肺部脓肿、肺不张及支气管胸膜瘘ꎬ会对患者预

后和生活质量造成较大的影响ꎮ 而相关研究显示ꎬ有效促进患

者呼吸功能恢复ꎬ加强呼吸道护理和康复训练ꎬ将对患者的康

复和呼吸功能恢复产生重要的积极作用[１２ꎬ１５] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ肺癌根治术后ꎬ患者接受康复训练及呼吸运动训练ꎬ可以促

进肺功能恢复并有效降低并发症的发生率ꎮ 实验组术后肺功

能恢复明显好于对照组ꎬ实验组术后并发症为１２.８％ꎬ而对照组

表 ２　 ２ 组患者术后 ６ 个月肺功能及血气指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

实验组 ４７ ７１.１０±１１.４４ａ ６１.３０±８.１０ａ ６４.３３±８.２０ａ ８８.７３±５.７６ａ ４１.２７±３.３５
对照组 ４７ ６２.７９±９.２５ ５３.２６±１２.０３ ５６.５９±１１.８３ ８４.９４±７.００ ４０.６０±３.４４

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者术后并发症发生情况[例(％)]

组别 例数 肺炎 气胸 脓肺 肺不张 支气管胸膜瘘 总计

实验组 ４７ ３(６.４) ０(０.０) １(２.１) ２(４.３) ０(０.０) ６(１２.８) ａ

对照组 ４７ ５(１０.６) ２(４.３) ４(８.５) ２(４.３) １(２.１) １４(２９.８)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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为 ２９.８％ꎬ说明呼吸运动和康复训练可以大幅降低患者术后并

发症的发生率ꎬ有效改善肺功能ꎬ对促进患者康复、提高患者的

生活质量具有显著的积极作用ꎮ
肺癌根治术具有手术时间长、对肺部损伤程度大的特点ꎬ

加之患者术后切口疼痛ꎬ咳嗽咳痰受限ꎬ患者更容易出现肺部

感染和肺部脓肿ꎻ同时术后镇痛药物和胸腔置管都可能引发

呼吸抑制和肋间肌肉运动受限ꎬ进一步导致呼吸运动受限ꎬ导
致肺部分泌物聚集ꎬ发生肺不张[１６] ꎮ 此外ꎬ患者术后肺活量

和通气量出现下降ꎬ残气量增加ꎬ肺部通气血流比降低ꎬ导致

肺部氧气利用率降低ꎮ 膈肌运动能力下降ꎬ肺部顺应性下降ꎬ
肺泡表面活性物质减少ꎬ最终导致肺部组织的修复能力减

退[１７] ꎮ 对于实验组患者ꎬ本研究在康复训练过程中ꎬ纠正错

误的呼吸方式ꎬ防止患者呼吸辅助肌群的过度疲劳ꎬ增加膈肌

活动度ꎬ促进肺泡换气ꎬ有效促进肺功能恢复ꎬ降低并发症发

生率ꎮ 本研究采用的有氧运动可以提高患者的呼吸肌肉强

度ꎬ增加排痰能力ꎬ防止呼吸道内分泌物质潴留ꎬ进一步降低

感染风险[１８] ꎮ
综上所述ꎬ以呼吸运动训练和有氧运动为主的康复运动训

练ꎬ可以有效降低肺癌根治术后呼吸系统并发症的发生率、促
进肺功能恢复ꎬ提高患者生活质量ꎬ避免药物和辅助通气对机

体的二次损伤ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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