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应用移动视频教育进行肺康复训练对减少胸腔镜肺 

切除术后肺癌患者肺部并发症的对比研究 

殷江敏 

（西安交通大学医学院第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：探讨应用移动视频教育进行肺康复训练对胸腔镜肺切除术后肺癌患者肺部并发症的影响。方法：将 98 例肺癌手

术患者按入院时间分为两组，对照组给与常规健康教育措施，实验组在传统模式基础上引入视频教育和肺康复训练，包

括肺康复训练的目的、必要性、注意事项、呼吸功能训练及呼吸体操训练。比较两组患者的肺部并发症的发生率、胸管

留置时间、术后首次下床时间、6 min 步行距离及住院时间。结果：实验组患者的术后肺部并发症的发生率（6.1%）低

于对照组（22.4%）、胸管留置时间[（46.79±5.41）h]低于对照组[（72.95±4.28）h]、术后首次下床时间[（17.18±2.02）

h]早于对照组[（23.16±2.22）h]，住院时间[（6.20±0.97）d]短于对照组[（8.48±0.86）d]，6 min 步行距离[（6.20±

0.97）d]高于对照组[（6.20±0.97）d]，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：应用移动视频教育进行肺康复训练，

有助于减少胸腔镜肺切除术后肺癌患者的肺部并发症发生率，缩短住院时间，改善活动耐力，值得临床推广。 
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Comparative study on reducing pulmonary complications in lung cancer patients after thoracoscopic lung resection using 

pulmonary rehabilitation training using mobile video education 
Yin jiangmin 

（The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University School of Medicine，Xi' an，Shaanxi Province 710061） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of applying mobile video education for pulmonary rehabilitation training on pulmonary 

complications in lung cancer patients after thoracoscopic lung resection. Methods：The 98 patients with lung cancer surgery 

were divided into two groups according to the admission time，and the control group gave routine health education measures. 

The experimental group introduced video education and pulmonary rehabilitation training based on the traditional mode，

including the purpose，necessity，precautions，respiratory function training and respiratory gymnastics training. The incidence 

of pulmonary complications，chest tube retention time，first postoperative implantation time，6 min walking distance and 

hospital stay were compared between the two groups. Results：The incidence of postoperative pulmonary complications in the 

experimental group（6.1%）was lower than that of the control group（22.4%），the time of chest tube retention [（46.79 ± 5.41）

h]was lower than that of the control group [（72.95 ± 4.28）h]，the first implantation time [（17.18 ± 2.02）h]was earlier than 

that of the control group [（23.16 ± 2.22）h]，The length of hospitalization [（6.20 ± 0.97）d]was shorter than the control 

group [（8.48 ± 0.86）d]，6 min walking distance [（6.20 ± 0.97）d]higher than the control group [（6.20 ± 0.97）d]，

The differences were all statistically significant（P <0.05）. Conclusion：The application of mobile video education for 

pulmonary rehabilitation training is helpful to reduce the incidence of lung complications in lung cancer patients after 

thoracoscopic lung resection，shorten the hospital stay and improve activity endurance，which is worthy of clinical promotion. 
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近年来肺癌已经成为全世界范围内发病率和病死率

高的恶性肿瘤[1]。目前，手术是肺癌患者 主要的治疗方法，

但患者术后肺部并发症发生率仍达 12%～40%[2]。肺部并发

症的发生不但会导致患者住院时间延长，也是患者再次进入

重症监护病房和死亡的主要原因。且手术治疗会给患者造成

不同程度的心肺功能损害，如术后呼吸功能障碍、运动耐力

下降。肺康复训练是一种采用非药物性的干预措施促进患者

肺功能康复的方法，包括呼吸肌训练及全身骨骼肌训练。有

研究表明[3]肺康复训练可减少术后肺部并发症的发生，加快

术后康复，但传统教育模式下，肺癌患者肺康复依从性不高。

随着智能设备的普及和网络技术的发展，使用智能手机扫描

二维码，可以直接打开网站、链接视频、显示图像或文本[4]。

鉴于此，本研究利用二维码扫描普及性、可移动性的特点，

将移动视频教育结合肺康复训练应用于肺癌患者围手术期

护理中，取得较好效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2021 年 3 月-8 月符合纳排标准的肺癌患者共 98

例。其中 2021 年 3 月-5 月的患者 49 例为对照组；2021 年

6 月-8 月的患者 49 例为实验组。对照组男 25 名，女 24 名；

年龄 43～78 岁，平均（58.48±4.32）岁；病程 1－5 年，

平均病程（2.36±1.09）年。观察组男 28 名，女 21 名；年

龄 41～75 岁，平均年龄（58.56±3.27）岁；病程 1～4 年，



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 5卷 第 9期 2023年 

 174 

平均病程（2.31±1.13）年。所有患者均签署同意书自愿参

与本次研究，并且经过伦理委员会的同意和认可。两组在年

龄、性别、病程等方面不具备统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。 

1.2 纳排标准 
纳入标准：①年龄≥18 岁且≤70 岁；②均为肺癌确诊

患者，且未出现远处转移，参照 《 中国原发性肺癌诊疗规

范（2015 年版）》进行病理分期；③经影像学检查（胸片、

CT 等检查）具有手术指征，实施胸腔镜下肺叶切除手术；

④配备装有含二维码扫码器软件的智能手机且能熟练使用；

⑤具有良好的视力、听力，能正常沟通交流。排除标准：①

合并重要脏器功能不全（心、脑、肝、肾等）其他恶性肿瘤、

精神病史等；②有认知功能障碍；③经解释后不愿意参加本

研究者。 

1.3 方法 
1.3.1 对照组 入院后给予常规护理健康教育（如疾病介

绍、用药指导、有效咳嗽等）措施。 

1.3.2 实验组 实验组在传统模式的基础上，对患者进行

肺康复训练的理论宣教及操作演示，并教会扫描二维码观看

教育视频。理论宣教包括肺康复训练的目的、必要性及注意

事项等。操作演示分为呼吸功能锻炼（包括缩唇呼吸法、腹

式呼吸法、肺激励计量器的使用、有效咳嗽训练）和呼吸体

操训练（卧位呼吸体操，坐位呼吸体操，站立位呼吸体操）。

具体操作方法参照人民卫生出版社，郑彩娥等《心肺康复护

理技术操作规程》第 1 版[5]。 

1.3.2.1 二维码移动教育视频的制作： 

①成立由心肺康复专科护士负责的肺康复小组：由主治

医师 2 人，国家级心肺康复专科护士 1 人，主管护师 3 人

组成。②视频内容撰写及制作。理论宣教部分，要求通俗易

懂，便于患者理解。操作演示部分由心肺康复专科护士完成，

要求演示动作步骤清楚、简单易学，需患者关注的部分着重

反复。③每项宣教视频时间为 3-5 分钟。④视频制作成功后，

上传至护士界 APP 软件，生成相对应的二维码。⑤对各二

维码内容进行明确标识。 

1.3.2.2 护理方法如下 

①正确评估患者的耐受程度并制定“个体化”的康复方

案，综合考虑训练的项目、时间、频率、强度等，循序渐进，

以病人能耐受为宜。②小组成员每日告知患者当天训练内

容，并带领患者进行训练。③手术前，进行理论宣教及操作

演示。演示完毕询问患者不懂之处，给与针对性的解答指导。

④手术当日，行呼吸功能训练及卧位呼吸操训练 1 次，持续

时间大于 10 分钟。⑤术后第 1 天，行呼吸功能训练，生命

体征平稳时可下床活动，进行坐位呼吸操训练。10-30 分钟

/次，3 次/日。⑤术后第 2-3 日，行呼吸功能训练，进行站

位呼吸操训练。10-30 分钟/次，3 次/日[6]。⑥二维码移动教

育视频的应用：要求患者术前 1 天及术后 3 天均观看肺康复

理论视频，并督促患者跟随二维码视频进行训练。 

1.4 观察指标及评价标准 
1.4.1 肺部并发症的发生率：包括肺部感染、肺不张、

胸腔积液。诊断标准：肺部感染：X 线提示有片状、斑片状

浸润性阴影或间质性改变。肺不张：X 线提示肺组织透亮度

下降，均 性密度上升，肺组织不同程度体积缩小。胸腔积

液：X 线提示患侧肋隔角变钝或向外侧、向上的弧形上缘的

阴影或胸腔变暗、纵膈偏移。记录患者例数。 

1.4.2 术后功能恢复情况：包括留置胸管时间、术后首

次下床时间、6 min 步行距离（6MWT）及住院时间。6 min

步行距离即患者术后第 4 天行 6 分钟步行试验，测量步行距

离，可反映患者的心肺功能及运动耐力。 

1.5 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 对所得数据进行统计分析，计量资料以

均数±标准差（ sx  ）表示，采用 t 检验。计数资料以例

数或百分比表示，采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症发生率比较：实验组患者的术后肺

部并发症的发生率（6.1%）低于对照组（22.4%），差异均

有统计学意义（P＜0.05）.见表 1 

表 1  两组患者并发症发生率比较 

组别 肺部感染 肺不张 胸腔积液 合计 

对照组（n=49） 3 5 3 11（22.4%） 

实验组（n=49） 1 2 0 3（6.1%） 

两组患者并发症发生率比较：x2=5.333，P=0.040﹤0.05 

2.2 两组患者术后功能恢复情况比较：胸管留置时间

[（46.79±5.41）h]低于对照组[（72.95±4.28）h]、术后首次

下床时间[（17.18±2.02）h]早于对照组[（23.16±2.22）h]，

住院时间[（6.20±0.97）d]短于对照组[（8.48±0.86）d]，6 min 

步行距离[（6.20±0.97）d]高于对照组[（6.20±0.97）d]，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2 

表 2  两组患者术后功能恢复情况比较 

组别 胸管留置时间（ sx  ，h） 术后首次下床时间（ sx  ，h）住院天数（ sx  ，d） 6 min 步行距离（ sx  ，m）

对照组（n=49） 

实验组（n=49） 

72.95±4.28 

46.79±5.41 

23.16±2.22 

17.18±2.02 

8.48±0.86 

6.20±0.97 

263.16±28.33 

293.57±42.89 

t 值 -26.551 -13.95 -12.23 4.14 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 肺癌术后由于胸廓完整性遭到破坏，呼吸肌特别是膈肌
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的机械效率也可能受损，并且肺容积减少、黏膜纤毛清除能

力下降、呼吸肌功能下降、膈肌活动度下降、肺活量下降等

都是引起术后肺部并发症的常见原因[7~8]。而且由于肺组织减

少、手术损伤、膈肌运动能力下降、肺通气和肺血流减少等，

都会导致术后早期运动耐力明显降低。所以，为肺癌患者寻

找高效优化的康复训练模式是当务之急。 

本研究将移动视频教育和肺康复训练结合起来，保证了

肺康复训练的依从性。病人肺康复训练依从性与病人对疾病

认知水平密切相关，护理健康教育是改善病人和家属对疾病

和康复认知 好的途径。首先，改善了患者的认知。本研究

中，护士指导督促患者术前 1 天及术后 3 天均观看理论视频

进行学习，与传统的 1 例患者只进行 1 次围术期教育相

比，弥补了临床护理人力资源和时间不足等客观因素的影

响，而且重复学习可以改善对教育信息的理解，同时也能克

服短时记忆的不足[9]。提高重复学习，提高患者的肺康复相

关知识和认知，使其了解肺康复训练的重要性，帮助其建立

较强的动力和信心。其次，提高了肺康复训练的执行率。将

操作演示制作成二维码移动视频，方便患者随时随地进行观

看，患者可通过模仿视频动作，跟随视频口号一步步完成训

练，杜绝因未掌握训练方法而放弃练习。通过移动视频可以

实现多人在同一时间进行不同项目的练习，不同于传统的一

对一训练，护士可同时查看并监督多名患者，保证患者每天

保质保量完成训练。 

肺康复训练降低了术后肺部并发症发生率，提高了运动

耐力。呼吸功能训练通过缩唇呼吸产生呼吸末正压，使肺泡

内的功能残气量减少，帮助较小气道保持通畅，有助于萎缩

肺组织的复张，减少肺不张的发生；通过腹式呼吸及肺激励

计量器的使用，可改善腹肌、膈肌的收缩功能，增大胸腔容

量，促进术后肺扩张；有效咳嗽训练，可减少分泌物沉积，

保持气道通畅，减少肺部感染。而呼吸体操训练，根据患者

的活动能力采取相应的训练方案，结合了呼吸控制和肢体活

动。上肢运动通过手臂及肩部肌肉的运动牵动胸部呼吸肌肉

群运动，使胸部呼吸肌肉群参与呼吸过程，胸廓扩张范围也

随之增，从而改善呼吸效率，并提高胸部呼吸肌肉群的运动

耐力[10]。利于患者排出呼吸道分泌物，有效降低了肺部并发

症。下肢运动可提高骨骼肌线粒体氧化能力，增强下肢肌群

肌肉功能，改善行走能力、运动耐力和心肺功能。本研究中，

实验组与对照组肺部并发症发生率比较，6 min 步行距离比

较，p ﹤均 0.05，具有临床价值。 

肺康复训练加快了患者的康复。本研究结果显示，实验

组与对照组比较，术后功能恢复情况，p ﹤均 0.05，具有临

床价值。可能的机制是，肺康复训练充分评估患者，做到“个

体化”的训练方案，循序渐进。方案中明确了活动方法、时

间及活动量，使患者有据可循。先从呼吸肌训练开始，再逐

步过渡到站立位呼吸操训练，训练强度是从低强度运动训练

开始，有助于增强患者早期下床活动的信心，而术后早期就

开始进行卧位呼吸操训练，缩短了患者手术后制动时间，促

进了胸膜腔内液体、气体的尽早排出，为实现早期拔除胸腔

引流管奠定了基础，促进了患者快速康复。 

综上所述，应用移动视频教育进行肺康复训练，有助于

减少胸腔镜肺切除术后肺癌患者的肺部并发症发生率，缩短

住院时间，改善活动耐力，是一种高效易行的康复模式值得

临床推广。 
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