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肺癌术后主动呼吸循环技术康复训练 

对患者呼吸功能改善的应用效果

曾燕钗　谢雅雯

中山大学肿瘤防治中心　广东广州　510060

摘　要：目的：观察肺癌术后主动呼吸循环技术 (ACBT) 康复训练对患者呼吸功能改善的应用效果。方法：选取 2022 年 12

月—2023 年 6 月在中山大学肿瘤防治中心收治的 71 例肺癌术后患者为研究对象，依据随机掷硬币法分成主动组 (n=36)、

仿照组 (n=35)。仿照组开展常规康复训练，主动组在仿照组前提下开展 ACBT 康复训练。对比 2 组呼吸功能、生活质量、

心肺运动能力。结果：主动组呼吸功能、生活质量、心肺运动能力高于仿照组 (P<0.05)。结论：ACBT 康复训练能改善肺

癌术后患者呼吸功能，恢复其心肺运动能力，进一步提高其生活质量。
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肺癌作为一种普遍的恶性疾病，严重危害着人类的生

命安全，根据最新的全球统计资料，发生率已高达 11.6%，

而死亡率更是攀升至 18.4%[1]。虽然手术疗法可以在早期和

局部晚期肺癌患者中减轻病情并提高生存时间，但手术后患

者往往面临着肺功能衰退和呼吸肌无力等问题 [2]，故术后开

展系统性康复训练尤为重要。主动呼吸循环技术 (ACBT) 康

复训练属于作为一种创新的康复方法，通过调整呼吸方式与

提高循环效率，显著增进肺部功能并降低术后可能出现的并

发症状 [3]。本研究旨在探讨 ACBT 对肺癌术后呼吸功能改善

的效果，进一步完善肺癌术后康复管理策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 12 月—2023 年 6 月在中山大学肿瘤防治

中心收治的 71 例肺癌术后患者为研究对象，并随机掷硬币

法分成主动组 (n=36)、仿照组 (n=35)。主动组男 22 例，女

14 例；年龄 35~76 岁，平均 (49.71±10.69) 岁；病变部位：

左侧 16 例，右侧 20 例；分期：T1 期 28 例，T2 期 8 例；

手术时间 120~176min，平均 (149.62±21.47)min。仿照组男

20 例，女 15 例；年龄 35~76 岁，平均 (49.91±10.35) 岁；

病变部位：左侧 17 例，右侧 18 例；分期：T1 期 26 例，T2

期 9 例；手术时间 120~176min，平均 (149.75±21.32)min。2

组基线资料比较 (P>0.05)，具有可比性。纳入标准包括确诊

为肺癌 [4]，并接受手术、年龄≥ 18 岁、认知功能正常等，

排除存在复发、严重并发症或术前放化疗致肺损伤的患者。

此课题得到本院伦理委员会支持。

1.2 方法

1.2.1 仿照组

开展常规康复训练，包含：⑴深呼吸练习：患者一手

置于腹部，另一手置于胸部，用鼻吸气，10~12 次 /min，持

续 20min。⑵有效咳嗽练习：深吸气后屏住，收缩肋间肌，

再咳嗽，持续 8~15min。

1.2.2 主动组

在仿照组前提下开展 ACBT 康复训练，每次训练要求患

者进行 4~6 个完全环流包括呼吸调节、胸廓扩展、强力呼

气练习，训练时长为 30-35 分 / 次，之后再进行常规康复训

练，5 次 /d。⑴呼吸调节：深度吸气 4 次，末次屏息 5s，缩

唇呼吸 5~8 次。⑵胸廓扩展：自主深吸、放松呼气，7~10

次。⑶强力呼气练习：分泌物至中央大气道后深呼吸，再

腹部用力呼气并发出被迫式叹气 ( 低程度）4~6 个，完成

后重复深吸气，并在呼气时大力哈气 4~6 个，8~10 次。⑷

呼吸操：患者举起上臂吸气，放下按压腹部呼气；平举双

臂吸气，自然下垂呼气；伸平上肢吸气，放下按压腹部呼

气；站立举臂吸气，下蹲呼气。10 分钟 / 次，2 次 / 天。 

1.3 观察指标
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1.3.1 呼吸功能

训练前后依次用成人峰速仪 ( 上海丸博科技有限公司；

PEF-3 型 ) 监测最高呼气流速 (PEF)。

1.3.2 生活质量

训练前后依次用简明健康测量量表简表(SF-12)[5] 评分，

包含社会功能、生理功能、情感职能 3 方面，各方面评分

0~100 分，分值高代表生活质量好。

1.3.3 运动心肺功能

训练前后依次开展 6min 步行试验 (6MWT)，选择 1 处平

地，尽可能快速行走 6min，再测量步行距离，若少于 300m

为 1 级，300~374.9m 为 2 级，375~449.5m 为 3 级，超 450m

为 4 级，级别高代表呼吸功能好。

1.4 统计学方法

用 SPSS 26.0 统计软件，计数资料用例数 (%) 代表，结

果用 χ2 检验；计量资料用 ( sx ± ) 代表，结果用 t 检验，

P<0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 呼吸功能

训练前，2 组呼吸功能比较 (P>0.05)；训练后，2 组呼

吸功能较训练前升高，主动组呼吸功能高于仿照组 (P<0.05)。

见表 1。

表 1 呼吸功能 (L/min, sx ± )

组别 n 训练前 训练后 t 值 P 值

主动组 36 51.31±6.47 67.89±6.36 10.965 <0.001

仿照组 35 51.74±6.53 58.82±6.21 4.648 <0.001

t 值 0.279 6.078

P 值 0.781 <0.001

2.2 生活质量

训练前，2 组生活质量比较 (P>0.05)；训练后，2 组生

活质量较训练前升高，主动组生活质量高于仿照组 (P<0.05)。

见表 2。

表 2 生活质量 ( 分 , sx ± )

组别 n
社会功能 生理功能 情感职能

训练前 训练后 训练前 训练后 训练前 训练后

主动组 36 54.42±5.51 82.93±5.14* 55.11±5.74 86.81±5.49* 55.27±5.47 82.56±5.39*

仿照组 35 54.49±5.46 68.24±5.59* 55.12±5.78 69.24±5.45* 55.21±5.45 69.14±5.35*

t 值 0.054 11.532 0.007 13.531 0.046 10.527

P 值 0.957 <0.001 0.994 <0.001 0.963 <0.001

注：与本组训练前相比，*P<0.05。

2.3 心肺运动能力

训练前，2 组心肺运动能力比较 (P>0.05)；训练后，2

组心肺运动能力较训练前升高，主动组心肺运动能力高于仿

照组 (P<0.05)。见表 3。

表 3 心肺运动能力 (m, sx ± )

组别 n 训练前 训练后 t 值 P 值

主动组 36 360.93±58.03 465.46±59.71 7.532 <0.001

仿照组 35 359.86±58.55 410.57±58.67 3.619 0.001

t 值 0.077 3.906

P 值 0.939 <0.001

3 讨论

肺癌是全球最常见且病死率极高的癌症，具有异质性

和侵袭性，临床表现为持续性咳嗽、咳痰带血、胸痛等。其

复杂发病机制被认为与基因变异、染色体重排及信号通路异

常等因素有关。若不及时治疗，肿瘤可能局部侵袭、远处转

移，导致肺不张、阻塞性肺炎、脓胸等并发症，最终危及生

命 [6]。外科手术是肺癌治疗的首选，可通过肺叶或肺段切除

有效去除病变组织，缓解症状并延长生存期。然而，术后肺

组织损伤常导致恢复缓慢，影响预后 [7]。丁密等 [8] 研究发现，

康复训练有助于提升患者的肺通气功能和呼吸肌力，进一步

恢复肺功能。

常规康复训练虽能改善肺通气功能、维持气体交换效率

并降低术后并发症风险，但缺乏系统性和量化评估。ACBT

康复训练则通过科学的呼吸训练方法，不仅显著恢复肺换气

能力和供氧，改善气体交换效率，还能增强呼吸肌力，提升

患者的整体呼吸功能 [9]。本研究结果显示，主动组呼吸功能

高于仿照组（P<0.05），说明 ACBT 康复训练可显著改善肺

癌术后患者的呼吸功能，与王明枫等 [10] 研究一致。其原因
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在于 ACBT 通过深呼吸练习和体位引流等方法，提升肺泡换

气能力和氧气交换效率，有效排痰，减少术后肺不张和肺炎

等并发症，从而改善呼吸功能。

本 研 究 结 果 显 示， 主 动 组 生 活 质 量 高 于 仿 照 组

（P<0.05），表明 ACBT 康复训练可改善肺癌术后患者生

活质量。其原因在于，ACBT 通过呼吸调节，使患者在稳

定的呼吸模式下逐步增加呼吸深度，改善肺泡通气效率，

从而提升术后肺功能和生活质量。此外，主动组心肺运动

能力高于仿照组（P<0.05），表明 ACBT 康复训练可进一

步恢复肺癌术后患者的心肺功能。ACBT 通过步行和耐力

训练等综合方法，提高心肺耐力，增强心血管功能，改

善血液循环和氧气供应，从而显著提升心肺运动能力。 

综上所述，ACBT 康复训练能改善肺癌术后患者呼吸功能，

恢复其心肺运动能力，进一步提高其生活质量。
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