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呼吸功能锻炼在肺癌围手术期患者中的应用研究

吴　晨

嘉善县第二人民医院　浙江嘉兴　314000

摘　要：肺癌是全球范围内发病率和死亡率较高的恶性肿瘤之一，手术切除仍是肺癌综合治疗的重要手段。然而，围手术

期患者常因呼吸功能受损面临肺部并发症风险，导致康复延迟。呼吸功能锻炼作为一种有效的无创、经济的干预措施，在

肺癌围手术期患者护理中的应用十分广泛。本文通过查阅与呼吸功能锻炼在肺癌围手术期患者中的应用情况，分析不同运

动方案、实施时间、效果评价方法及未来研究方向，旨在为临床实践和后续相关研究提供参考。
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1 呼吸功能锻炼的概况

1.1 呼吸功能锻炼的发展历程

呼吸功能锻炼最早可追溯到二十世纪末期的欧洲呼吸

病协会。有记录表明其呼吸功能锻炼是适用于慢性呼吸道

疾病患者的有效诊疗方案，通过系统干预，逐步提升与改

善中重度慢性肺损害患者日常活动能力。1999 年，美国胸

科 协 会（AmericanThoracicSociety，ATS）， 针 对 该 问 题 作

进行研究并做了补充明确，提出了以为慢性呼吸受损患者

提供个体化治疗措施，并优化患者生理、社会功能及自理

能力等。随着医学技术的不断发展，2013 年欧洲呼吸协

会（EuropeanRespir -atorySociety，ERS） 与 美 国 胸 科 协 会

（AmericanThoracicSociety，ATS），将其定义为，旨在改善

慢性呼吸系统疾病患者行为与心理状态，且需依循患者个性

化治疗需求，借长期坚持运动训练、教育及行为方式改变等，

以达减轻患者相关症状。近年，澳大利亚肺脏基金会（LFA）

联合澳大利亚与新西兰胸科学会（TSANZ），组织专家制订

呼吸功能锻炼指南，此文献旨在为大洋洲地区及新西兰呼吸

功能锻炼领域临床实践，提供更佳循证依据。需要特别注意

的是：虽呼吸功能锻炼相关定义屡经修订，然其核心要素，

个体化诊疗原则之延续性始终保持。现有研究确证，理想的

呼吸康复方案应兼具精准化评估与多维度干预双重特性，此

已成国际呼吸病学界的普遍共识 [1]。

1.2  围手术期呼吸功能锻炼的意义

在肺癌围手术期，呼吸功能锻炼在多个层面展现出特

定效能。此锻炼以重塑患者呼吸机制、优化呼吸肌耐力与力

量以及强化心肺功能状态为目标，目的在于提升个体对手术

的耐受能力，同时增加患者术前呼吸功能，降低术后肺部并

发症发生风险。围手术期呼吸功能锻炼作为非药物镇痛主要

方式之一，有效分段咳嗽排痰能够缓解因反复咳嗽而增加的

切口张力，减轻切口疼痛；腹式呼吸可缓解术后胸腔闭式引

流置管伴随胸式呼吸摩擦所引发的疼痛。

2  呼吸功能锻炼的方法

2.1  缩唇呼吸

缩唇呼吸要求患者体位以坐位或卧位为宜，呼吸方式为

鼻吸口呼。吸气借助鼻腔，呼气时口唇需收缩成类吹口哨状，

医护人员要指导患者经口缓慢吐气。具体操作如下：医护

人员引导患者紧闭口唇，用鼻吸气后在通过嘴唇缓慢呼吸，

同时腹部收紧，吸呼时间比为 1:2 到 1:3 。缩唇时，力求呼

吸轻缓且速度适中，理想状态是呼出气体能将距口唇 15 - 

20cm 的蜡烛火焰吹向对侧但不使其熄灭。缩唇程度以患者

不觉劳累为要，每日训练两次较佳，每次锻炼时长约十分钟。

缩唇呼吸可降低呼出气流速度，气管支气管内形成压力差，

促使肺泡内气体更彻底排空，以完善气体交换功能。这样可

以在一定程度上延长患者的呼气时间，减少呼吸频率，维持

气道内的正压环境，防止气道的过早闭合。暂时需要注意的

是缩唇呼吸时双肩应保持稳定，若双肩持续抖动，此时运动

弊端凸显。

2.2 腹式呼吸

腹式呼吸主要通过横膈膜的上下移动，在此过程中腹

部会随着呼吸运动发生扩张和收缩，故被称为腹式呼吸。该

运动，需要患者取舒适坐位或卧位，以全身放松为前提，将

一只手置于肚脐，另一只手放在胸前，自然呼吸后用鼻腔缓
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慢做深吸气动作，同时尽量努力扩张腹部，并保持胸廓大小。

腹式呼吸时患者会明显感到放在肚脐上的手起伏较大 , 腹式

呼吸具有缓解缺氧情况的作用，其作用机制主要是通过增加

膈肌活动度，使得肺泡的通气量得到增大，从而达到改善缺

氧的作用。此项运动的关键在于吸气时腹部尽量鼓起呈现出

膨隆样，在呼气的时候，腹部需要向内收并向脊柱方向紧靠，

重复 10 ～ 12 次左右。腹式呼吸可增加患者膈肌运动，降低

呼吸消耗，有效改善肺泡通气功能。有关研究在对比缩唇呼

吸，证实腹式呼吸不均一指数（globalinhomogeneityindex,GI）

明显减小（P<0.05），有效说明腹式呼吸有利于改善肺通气

均匀性。

2.3  有效咳嗽

2.3.1  指导患者自身咳嗽咳痰

在开展规范化有效咳嗽训练前，建议患者采取坐位姿

势。训练初始阶段，指导患者进行 5-6 次腹式呼吸练习，

帮助放松呼吸肌群。随后引导患者行深呼吸，待膈肌充分下

沉后，保持屏气 3-5 秒。接着进行缩唇呼吸训练，完成后

再次深吸气，同样保持 3-5 秒屏气状态。此时，应保持嘱

患者身体前倾，将胸腔作为发力点，做出 2-3 次爆发性咳嗽。

在这个过程中可主动收缩腹肌或手按压上腹部辅助发力，促

进痰液排出。上述训练过程可按需重复，直至呼吸道分泌物

有效清除。

诱发咳嗽反射：对于咳嗽无力却气道分泌物粘滞度较高

的患者而言，可以采用物理刺激来诱使患者进行有效咳嗽，

以促进痰液清除。具体操作时，护理人员需要把左手手指并

拢，然后轻轻压在患者胸骨柄切迹处上方的支气管区域，同

时右手按压在患者腹部，患者完成咳嗽动作后，操作者就放

松右手压力。此项操作能够通过按压刺激有效诱导患者自身

咳嗽，从而使附着在患者气道内的粘稠痰液松动，最后顺利

排除体外。研究实验表明，在住院患者中，应用有效咳嗽训

练后，患者相关的症状减轻且住院时间大大缩短，疾病治疗

效果更佳。

2.3.2  协助患者排痰

①叩背排痰

在临床对患者实施该项操作过程中，护理人员可令患

者采取坐姿或侧卧姿态。操作时，需将五指并拢，使手掌尽

可能呈现出类杯状的空心形态，腕关节应竭力维持静止状

态，借由肩肘关节发力以促使整个手掌产生运动。扣背时，

手掌应平稳地抬起与落下，用空心掌叩击背部。叩击频率应

在 40 至 50 次 / 分钟，每次时长为 10 至 15 分钟，在此过程

中应保持力度均匀，自下而上、由外至内的顺序。该项操作

存在引发血氧饱和度降低的可能性，扣背排痰期间，护理人

员务必对诸如气道高反应性患者等特定人群的血氧状况展

开密切监测。由于此项技术要求较多，需由专业人员进行操

作，并不适用于慢性呼吸系统疾病患者的自我管理，因此未

被列为常规治疗手段。研究表明，经扣背排痰后，患者的咳

嗽症状得以缓解，呼吸困难程度减轻，同时肺内痰鸣音消失

的时长缩短，痰量显著减少。

②雾化吸入

合理有效的雾化吸入是改善患者肺康复的重要干预措

施之一，在围术期使用雾化吸入，对于缓解患者围术期气道

及终末支气管痉挛状态能起到重要作者用，降低术中气道压

力，从而改善胸肺顺应性、并实现肺功能保护。同时，雾

化吸入还能够达到稀释黏稠且多的痰液的目的，从而改善

患者缺氧状态，对胸外科手术术后恢复有着积极作用。研

究表明，以雾化吸入为基，联合高频率叩背以及诱发性肺

量计训练，在一定程度上能够增加老年肺癌患者术后排痰

效果，从而增强肺功能以及降低呼吸困难程度和肺部并发

症发生率，进而有效提高患者术后的生活质量。研究说明

在雾化吸入联合机械排痰治疗对排痰效果显著，能够使得

患者相关症状迅速减轻。

2.4  呼吸训练器

呼吸训练器是通过仪器开展呼吸肌训练。近年来在临

床应用获广泛应用。常用类型有深度呼吸训练器、阈值负荷

训练器等。使用时，患者取坐位，口含训练器前端。患者可

以根据自身状况，均匀吸气，使训练器内活塞复原。通过这

种持续锻炼，患者渐成规律深慢吸气模式，逐步增加吸气量。

同时，患者能通过借训练器刻度，患者能直观的知晓训练

效果，感受呼吸功能改善，提升训练积极性，改善肺功能、

增强信心。小巧轻便的呼吸训练器，极大的方便了患者的使

用。而且随着技术的进度，部分智能型的呼吸训练器可自动

存储呼吸次数、记录日期等信息，并提供可视化的训练结果。

呼吸训练器一般均设有多个可调节的呼吸阻力挡位，这样的

设计有利于患者持续训练并且家属可以进行监督。研究显

示，14 天呼吸训练器干预，可使患者 FEV1、FVC、FEV1/

FVC、FEV1% 等水平提高，有力证实其对术后患者肺功能



国际临床医学 2025 年 7 卷 10 期
ISSN: 2661-4839

273    

的提升作用。

3  呼吸功能锻炼效果评价

3.1  肺功能指标

肺功能检查是评价呼吸功能锻炼效果的重要指标，常用

指标包括 FVC、FEV1、FEV1/FVC、每分钟最大通气量（MVV）

等。通过定期检测肺功能指标，可直观了解患者呼吸功能改

善情况。研究显示，肺癌患者围手术期进行呼吸功能锻炼后，

FVC、FEV1 等指标较锻炼前有显著提高，表明呼吸功能锻

炼可有效改善患者肺功能。

3.2  血气分析指标

血气分析可反映患者体内氧合及酸碱平衡状态，主要

观察指标包括动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）等。呼吸功能锻可提高

患者肺部气体交换能力，改善氧合，降低二氧化碳潴留。临

床研究表明，肺癌患者进行呼吸功能锻炼后，PaO2 升高，

PaCO2 降低，SaO2 明显改善，提示患者呼吸功能及氧合状

态得到优化。

3.3  肺部并发症发生率

肺部并发症是肺癌围手术期常见的不良事件，包括肺部

感染、肺不张、呼吸衰竭。通过统计肺部并发症发生率，可

直观观测到创伤性的肺癌根治手术后患者术后康复的情况。

通过对比进行呼吸功能患者，肺癌围手术期患者在进行有意

识的呼吸功能锻炼后，发生肺部并发症概率明显低于未进行

锻炼的患者，此点可以说明呼吸功能锻炼在预防肺部并发症

效果显著。

4  不足与展望

在肺康复领域，围术期呼吸干预策略对于肺癌患者所

具临床价值，已经获多方面及多学科证实。其不但可优化患

者通气功能各项指标，且能提升术后躯体功能状态，同时在

情绪调节方面展现积极效用。值得留意的是，此干预措施于

改善躯体症状的同时，也能对患者心理社会适应能力同样产

生显著正向影响，为加速康复外科理念的施行提供重要支

撑，且可减少并发症的概率。该措施还能有效降低术后肺部

感染发生概率，提升术后肺功能相关指标，进而增强免疫功

能。但是由于围手术期基于整个流程的全程管理的缺失，且

相关证据分布较为零散，训练方式、训练频率与强度、训练

持续时长等尚未统一，故而未形成标准化且系统化的呼吸功

能锻炼最优方案。有研究表明，虽然较高吸气阻力水平开展

吸气肌训练更加有利于术后肺功能恢复，但是会造成肺膨胀

过度，进而增加患者罹患肺气肿等病症的风险。即便有研究

证实适当的呼吸功能锻炼于肺癌围手术期患者具备可行性，

医护人员仍不可麻痹大意，需加强对病人病情的观察，定期

评估患者呼吸状况，防止不良事件的发生。临床医护人员需

着眼于病患本身，构建体系化、具科学性且规范的呼吸功能

训练模式，落实合理的护理与康复管控措施，助力患者平稳、

高效、安全度过围手术阶段，这对降低术后并发症产生几率，

缩短暂疗时长，对减轻病患负担有着关键作用。

5  小结

呼吸功能锻炼是肺癌围手术期患者预防多种肺部并发

症的重要手段，能够显著改善其肺功能及心理状态，此点在

临床也得到了多方验证，是加速肺康复的重要策略。但是尽

管呼吸功能锻炼获益颇多，但在临床研究上仍有欠缺。如临

床实验样不足、对照实验无法证实呼吸功能锻炼是否长期有

效同时也尚未形成规范化的锻炼方法，这些在临床上仍需要

进一步研究。
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