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呼吸训练对食管癌患者术后呼吸功能、生活质量及住院时间的影响

李露　 高欣源　 李剑华　 王颖　 孔莉

【摘要】 　 目的　 探讨呼吸训练对食管癌患者术后呼吸功能、生活质量及住院时间的影响ꎮ 方法　 将 ８０ 例食

管癌患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ 对照组给予常规的食管癌术前宣教、手术治疗及术

后护理ꎬ治疗组在对照组基础上辅以呼吸训练ꎬ包括呼吸方式、呼吸体操、咳嗽排痰、步行训练等ꎮ 治疗前、后ꎬ２ 组

患者均接受呼吸功能 Ｂｏｒｇ 量表评定、６ ｍｉｎ 步行测试(６ＭＷＴ)和日常生活活动(ＡＤＬ)能力Ｂａｒｔｈｅｌ指数(ＢＩ)评定ꎬ记
录患者的室内步行开始时间、引流管拔除时间及术后住院时间ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ 评定及

ＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ评定及 ＢＩ 评分均较组内治疗前有

所变化ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组治疗后６ＭＷＴ[(３５８.０３± ６７.６１)ｍ]明显较好(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗组治疗后室内步行开始时间[(５.４８±２.８３)ｄ]、引流管拔除时间[(６.３８±２.９２)ｄ]及住院时间[(１３.６５±
２.４７)ｄ]均短于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸训练可改善食管癌患者术后的呼吸功能及生活

质量ꎬ并缩短术后住院治疗时间ꎬ值得临床应用、推广ꎮ

􀅰１６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ３９ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１



【关键词】 　 食管癌ꎻ　 呼吸训练ꎻ　 运动疗法ꎻ　 术后康复

　 　 食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一ꎬ目前临床上针对食管

癌患者仍以手术治疗为主ꎮ 由于食管癌根治手术创伤大、时间

长ꎬ手术过程中气管插管和吸入麻醉等使患者术后气道黏稠分

泌物增多ꎬ加之术后切口疼痛、咳嗽排痰无力、胸膜反应及胸膜

内粘连等多因素的影响ꎬ致使肺泡有效通气量及有效弥散面积

减少、通气 /血流比例失调ꎬ易产生术后肺部感染、急性肺损伤

等并发症ꎬ且患者术后胸部肌肉、肋间肌及膈肌等损伤亦可造

成呼吸肌功能不全[１￣７] ꎮ 目前ꎬ已有较多文献报道呼吸训练能

够减少食管癌患者术后并发症及死亡率ꎬ并且坚持长期的呼吸

训练治疗ꎬ能够改善肺功能并提高运动耐力及生存质量[８￣１４] ꎮ
呼吸训练对食管癌患者术后开始室内步行的时间、术后引流管

拔除时间及术后住院时间的报道尚鲜见ꎮ 基于上述研究背景ꎬ
本研究观察呼吸训练对食管癌患者术后呼吸功能、生活质量及

住院时间的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 ８ 月在上海交通大学医学院

附属仁济医院胸外科住院手术治疗的 ８０ 例食管癌患者ꎮ 纳入

标准:①首次经过临床、影像学和手术病理检查确诊的食管癌

患者ꎻ②无其他重要器官器质性病变ꎬ无慢性阻塞性肺疾病ꎬ无
神经精神系统疾病ꎻ③签署知情同意书并自愿接受呼吸训练ꎮ
排除标准:①存在严重并发症ꎻ②原发疾病出现急剧恶化和重

要脏器转移者ꎮ 按照随机数字表法将入选患者分为治疗组和

对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程ꎬ第 １
秒用力呼气容积(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、
ＦＥＶ１ 占用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)百分比(ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％)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 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ４０ ３０ １０ ６３.６８±８.７３ ４.０２±２.３０
对照组 ４０ ３１ ９ ６２.８３±８.１９ ４.０４±２.３３

组别 例数
肺功能指标

ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ％
治疗组 ４０ ３.０１±０.５９ ２.２６±０.５２ ７５.０７±８.４１
对照组 ４０ ３.０１±０.７３ ２.３５±０.６０ ７８.２６±５.９３

二、治疗方法

对照组给予常规食管癌手术治疗及术后护理ꎬ治疗组则在

对照组的基础上辅以呼吸训练ꎬ具体包括以下项目:腹式呼吸、
缩唇呼吸、咳嗽咳痰训练、呼吸体操训练和步行训练ꎬ其中呼吸

体操训练和步行训练根据治疗组患者每日病情酌情开展ꎮ 以

上各项训练均在住院期间完成ꎬ手术日除外ꎮ
具体操作如下:①腹式呼吸———患者取坐位、卧位或立位

均可ꎬ自然放松姿态ꎬ经鼻腔缓慢深吸气至最大肺容量后屏气

２~５ ｓꎬ逐渐增加到 ８~１０ ｓꎬ深吸气末腹部隆起ꎬ然后缓慢经口呼

气ꎬ腹部内收ꎮ 如此反复训练ꎬ每次 １５~ ２０ ｍｉｎꎬ每天数次ꎻ②缩

唇呼吸———自然放松姿态ꎬ经鼻腔尽力吸气ꎬ经口缓慢呼气ꎬ呼
气时口唇缩似吹口哨状ꎬ同时收缩腹部ꎬ深吸缓呼ꎬ吸呼时间比

为 １ ∶ ２ 或 １ ∶ ３ꎬ每分钟呼吸 ７~ ８ 次ꎬ如此反复训练ꎬ每次 １５~
２０ ｍｉｎꎬ每日数次ꎮ 上述两种呼吸方法训练过程中ꎬ尽可能保持

胸廓和肩部最小活动幅度ꎬ必要时在呼气末双手置于腹部上方

给予适当加压以协助排空残余气量ꎻ③咳嗽咳痰———调整呼

吸ꎬ进行腹式呼吸(深呼吸)ꎬ双手交叉抱于胸前(必要时可放置

在手术切口上方以减轻咳嗽时手术切口疼痛感)ꎬ大口呼气ꎬ连
续进行数次训练ꎬ待痰液积聚于咽喉部时ꎬ用力咳出ꎬ同时治疗

师可用五指并拢ꎬ掌心成杯状ꎬ运用腕部力量在患者背部叩击

以帮助排痰ꎻ④呼吸体操———在腹式呼吸和缩唇呼吸的基础上

进行肢体运动ꎮ 术后早期ꎬ在拔除胸腔引流管之前ꎬ或因其他

原因限制活动时ꎬ可于坐位或者卧位ꎬ训练下肢屈伸抬腿ꎬ１０
次 /组ꎬ每日 ３ 组ꎻ上肢可做吸气时上举、前伸、双臂外展扩胸ꎬ
呼气时双臂自然下垂训练ꎬ每次 １５~ ２０ ｍｉｎꎬ每日 ３ 次ꎻ拔管后ꎬ
在上述呼吸体操训练的同时ꎬ可安排适当的室内、廊内步行训

练、独自用餐和如厕训练ꎬ训练计划循序渐进、量力而行ꎮ
三、评定方法

２ 组患者术前分别接受肺功能测定ꎬ使用德国 ＪＡＥＧＥＲ 公

司肺功能仪ꎬ选择流量￣容积曲线测定最大用力呼气容积ꎬ每例

患者至少测试 ３ 次ꎬ取 ＦＥＶ１ 较大的 １ 次检出各项肺功能指标ꎬ
包括 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％比值ꎮ ２ 组患者治疗前、后分别

接受呼吸功能 Ｂｏｒｇ 量表评定、６ ｍｉｎ 步行测试( ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ
ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)和日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力

Ｂａｒｔｈｅｌ指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评定[７] ꎮ 记录室内步行开始时

间、引流管拔除时间及术后住院时间ꎮ
１. 呼吸功能 Ｂｏｒｇ 量表评定:根据呼吸困难和疲劳程度分为

０~１０ 分ꎬ分值越高表明呼吸困难和疲劳程度越重ꎮ ６ ｍｉｎ 步行

测试在安静、安全、空气流通、长 ３０ ｍ 的走廊上折返进行ꎬ测试

前测量患者脉率、血压和血氧饱和度ꎬ向患者反复解释测试的

方法并进行示范ꎬ取得患者配合ꎬ评估无明显异常者即可参加

测试ꎮ 向患者讲解测试的要求:即在 ６ ｍｉｎ 内以尽可能快的速

度行走ꎬ回转时不要迟疑ꎮ 当觉得气短或疲劳时可减慢速度或

停下来休息ꎬ休息时可以靠墙站立ꎬ一旦患者感觉病情允许应

继续行走ꎮ 工作人员记录患者在 ６ ｍｉｎ 内走完的全部距离ꎮ 测

试中密切观察患者的呼吸状态、面部表情、步态稳定性和身体

平衡性ꎬ如患者出现胸痛、严重的呼吸困难、大汗、面色苍白等

情况时ꎬ６ ｍｉｎ步行应终止进行并记录终止原因ꎮ 测试过程中每

分钟结束时都要告诉患者剩余时间并及时鼓励患者继续完成

测试[１５] ꎮ
２. ＢＩ:采用 ＢＩ 对患者 ＡＤＬ 能力进行评定ꎬ内容包括修饰、

洗澡、进食、穿衣、控制大小便、用厕、上下楼梯、床椅转移、平地

行走等ꎬ满分 １００ 分ꎬ分值越高表示患者的独立能力越好ꎮ
３. 室内步行开始时间、引流管拔除时间及术后住院时间:

手术后分别记录治疗组和对照组室内步行开始的时间、引流管

拔除的时间及术后住院天数ꎮ 本研究从术后第 １ 天开始累计

计数ꎬ直到出院日ꎬ累计天数为术后住院天数ꎮ
四、统计学分析

本研究所得数据以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 Ｓｉｇｍａ Ｓｔａｔ ３.５ 版
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统计软件对数据进行分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验或秩和检

验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ< ０.０５表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ 评定及 ＢＩ 评分

比较

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ 评定及 ＢＩ 评分比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ
评定及 ＢＩ 评分均较组内治疗前有所变化ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组治疗后 ６ＭＷＴ 明显较好ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 Ｂｏｒｇ 评分、６ＭＷＴ 评定

及 ＢＩ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｂｏｒｇ(分) ６ＭＷＴ(ｍ) ＢＩ(分)

治疗组

　 治疗前 ４０ ０.０８±０.２７ ４７２.８０±２２.０４ ９９.１３±１.９２
　 治疗后 ４０ １.５３±１.０６ａ ３５８.０３±６７.６１ａｂ ９０.１３±１１.４６ａ

对照组

　 治疗前 ４０ ０.１３±０.３４ ４６８.５３±２３.１８ ９８.６３±２.２６
　 治疗后 ４０ １.８８±２.２６ａ ３０５.８８±５１.７０ａ ９０.３８±８.８０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗后室内步行开始时间、引流管拔除时间及

住院时间比较

治疗组治疗后室内步行开始时间、引流管拔除时间及住院

时间均短于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗后室内步行开始时间、引流管拔除时间

及住院时间比较(ｄꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 室内步行
开始时间

引流拔除
时间 住院时间

治疗组 ４０ ５.４８±２.８３ａ ６.３８±２.９２ａ １３.６５±２.４７ａ

对照组 ４０ ６.３８±１.５３ ７.４３±１.８２ １５.６２±３.５３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

在系统性呼吸训练中ꎬ腹式呼吸和缩唇呼吸能够增加膈肌

的活动度ꎬ减少呼吸肌的能量消耗ꎬ提高肺泡换气量ꎮ 在此基

础上配合正确的咳嗽咳痰方法ꎬ还有利于术后排痰、减少肺部

并发症ꎮ 呼吸体操训练中ꎬ上肢运动有助于改善胸腔顺应性、
加强膈肌和腹肌的活动性、增加运动耐力ꎬ下肢屈伸抬腿及步

行训练有助于改善患者下肢运动耐力ꎬ提高步行能力[７￣１０] ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者出院时 ６ＭＷＴ 距离长于对照组(Ｐ<

０.０５)ꎬ且治疗组术后开始室内步行的时间、引流管拔除时间及

住院天数均短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示呼吸训练可改善食管癌

患者术后的生活质量ꎬ缩短患者的住院时间ꎬ减轻其住院经济

负担ꎮ 然而ꎬ治疗组患者治疗后 Ｂｏｒｇ 评分和 ＢＩ 评分与对照组

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 究其原因ꎬ考虑为本研究

在选择时间点时不够全面ꎬ若在术后早期ꎬ如开始室内步行前

或引流管拔除前进行 Ｂｏｒｇ 评分的比较ꎬ则可能会更细致全面地

反映患者的术后呼吸功能ꎮ 此外ꎬ食管癌患者术后多数因手术

切口疼痛ꎬ导致上肢部分功能暂时性受限ꎬ并非神经肌肉损伤

或肌肉骨骼异常导致的功能障碍ꎬ而 ＢＩ 能准确评估有神经肌肉

损伤或肌肉骨骼异常患者的 ＡＤＬ 能力[１１] ꎮ 食管癌术后常见并

发症有返流性食管炎、胃排空障碍、肺部感染、吻合口漏等ꎮ 本

研究入选的 ８０ 例患者中ꎬ治疗组患者术后出现 １ 例返流性食管

炎ꎬ对照组患者术后出现 １ 例肺部感染和 １ 例返流性食管炎ꎮ ２
组患者术后并发症情况比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经

过积极治疗ꎬ３ 例术后出现并发症的患者病情均得以好转ꎮ 本

研究样本量还有待进一步扩大ꎬ以便能更准确、更全面地反映

并发症的类型及发生概率ꎮ
综上所述ꎬ呼吸训练可改善食管癌患者术后的呼吸功能及

生活质量ꎬ缩短术后住院治疗时间ꎬ方法简单易行ꎬ易于被患者

接受ꎬ值得临床应用、推广ꎮ
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经皮电神经刺激脚底对围手术期膀胱痉挛的预防和治疗效果

张婵娟　 张秀琳　 孙文东　 郭立强　 姜兆群　 刘玉强

【摘要】 　 目的　 观察经皮电神经刺激脚底对围手术期膀胱痉挛的预防和治疗效果ꎮ 方法　 将行良性前列腺

增生手术或膀胱疾病手术的男性患者 ６０ 例按随机数字表法随机分为实验组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组患者给

予常规围手术期护理ꎬ实验组患者在对照组干预措施的技术上增加经皮电神经刺激治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ３ ｄ 后

(治疗后)对 ２ 患者进行疼痛程度(ＶＡＳ)和膀胱痉挛程度评定ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、膀胱痉挛次

数和膀胱痉挛程度评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组患者治疗后的 ＶＡＳ 评分、膀
胱痉挛次数和膀胱痉挛程度评分分别为(１.３８±０.２１)分、(０.０８±０.０８)次、(２.１５±０.５２)分ꎬ均显著优于对照组治疗

后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 经皮电神经刺激足底可有效地预防和治疗膀胱或前列腺围手术期的膀

胱痉挛症状ꎮ
【关键词】 　 经皮电神经刺激ꎻ　 感觉传入神经ꎻ　 脚底ꎻ　 膀胱痉挛
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　 　 膀胱痉挛是泌尿外科手术后常见并发症ꎬ是造成患者术后

疼痛和出血的主要原因之一[１￣２] ꎮ 膀胱痉挛是指膀胱区出现阵

发性或持续性胀痛ꎬ并伴有尿意、便意急迫感、间歇性腹痛、会
阴痛等ꎬ常伴有膀胱内压升高、导尿管周围尿液外溢及冲洗不

畅的表现[３] ꎮ 其症状为阵发性ꎬ发作间隔数分钟至数小时不

等ꎬ每次持续时间 ３０ ｓ 以上ꎮ
针对良性前列腺及膀胱肿物切除术后出现的膀胱痉挛症

状ꎬ现阶段临床常用的预防方法主要有:①常规术前宣教ꎬ让患

者了解疾病发生的原因、手术方法及预后情况ꎬ缓解术前紧张

情绪ꎬ减轻患者的心理负担ꎻ②减慢膀胱冲洗的速度并保持冲

洗液的温度在 ２０ ℃ ~３０ ℃ꎻ③术后留置超滑三腔气囊导尿管ꎬ
并尽量避免移动牵拉导管ꎻ④保持膀胱冲洗液冲洗通畅ꎻ⑤应

用药物缓解膀胱痉挛症状[４￣５] ꎮ 本课题组发现ꎬ即使采用上述

预防措施ꎬ仍常见患者发生膀胱痉挛痛的ꎮ 有研究证实ꎬ静脉

应用间苯三酚可有效预防痉挛疼痛[２] ꎬ也有膀胱内应用药物抑

制术后膀胱痉挛发生的报道[６] 及口服药物用于前列腺术后解

痉的报道[７] ꎮ 但药物的应用不仅增加了患者的经济负担ꎬ同时

也存在药物的不良反应ꎮ

经皮电神经刺激( ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＴＥＮＳ)是利用表面电极刺激和兴奋相应的神经或肌肉ꎬ从而达

到缓解疼痛的一种简便、无创性的手段ꎬ在国外已作为一种有

效的缓解疼痛特别是手术后疼痛的方法[８] ꎮ 有研究发现ꎬ经皮

电神经刺激脚底部胫神经分布区可使人的膀胱容量增大 ５０％
以上[９￣１０] ꎻ另有研究提示ꎬ经皮电神经刺激可有效舒张膀胱逼尿

肌[１１] ꎮ 因而本课题组推测 ＴＥＮＳ 有可能降低或消除膀胱痉挛

的发生ꎮ 本研究以良性前列腺增生及膀胱肿物切除术后患者

为观察对象ꎬ观察了经皮电神经刺激脚底对膀胱痉挛的预防和

治疗作用ꎬ以期探索一种预防和治疗膀胱痉挛的无创、易操作

的新方法ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①术前经泌尿系 Ｂ 超、前列腺特异性抗原、直肠

直检、静脉尿路造影检查或膀胱镜等相关临床检查确诊为良性

前列腺增生或膀胱疾病ꎻ②签署知情同意书ꎮ
排除以下情况:①尿常规检查存在下尿路感染或其他泌尿

系感染ꎻ②存在压力性尿失禁或合并其他类型的尿失禁ꎬ或有

神经源性膀胱病史ꎻ③不能完成系统的经皮电神经刺激者ꎻ④
安装心脏起搏器及对电刺激不能适应者ꎮ
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