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肋骨骨折后呼吸功能恢复的康复训练阶段性评估研究

李莹　袁慧 *　吴婧　金芹芹　高楠

陆军第七十一集团军医院　江苏省徐州市　221000  

摘　要：本研究旨在探讨肋骨骨折后呼吸功能恢复的康复训练方案及其阶段性评估。肋骨骨折常导致胸廓受限和呼吸困难，

增加并发症风险。分阶段的个性化康复训练对于呼吸功能恢复至关重要。在初期，重点是疼痛管理和浅表呼吸的改善；中

期则侧重于呼吸肌群的强化和胸廓灵活性的恢复；晚期则通过耐力训练和功能增强促进全面康复。通过评估患者的肺功能

和体力状况，调整训练强度和时间，能有效加速恢复过程并预防并发症。本文为临床提供了个性化康复方案的参考，旨在

优化患者的呼吸功能恢复路径。
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引言：

肋骨骨折是一种常见的胸部创伤，其主要表现为疼痛、

胸廓活动受限和呼吸困难。由于肋骨骨折对胸廓的支撑作用

丧失，患者往往出现呼吸功能障碍，导致肺部通气不足，增

加了肺炎等并发症的风险。尽管肋骨骨折的治疗主要集中在

骨折的愈合，但呼吸功能的恢复也同样关键。有效的康复训

练能够帮助患者恢复正常的呼吸模式，改善肺活量，减少并

发症，提升生活质量。目前关于肋骨骨折后呼吸功能恢复的

系统性康复训练方案仍不完善，缺乏针对不同康复阶段的优

化训练策略。本文将探讨肋骨骨折后呼吸功能恢复的康复训

练方案，分析不同阶段的训练重点，并提出基于评估结果的

个性化训练方法，以期为临床实践提供有效的参考依据。

1. 肋骨骨折后呼吸功能受限的机制与临床表现

肋骨骨折后，呼吸功能的受限主要源于胸廓的机械性

损伤以及由此引发的肺部通气功能障碍。肋骨作为胸廓的主

要支撑结构，其骨折不仅破坏了胸腔的结构完整性，还可能

导致胸壁的运动受限。特别是在深呼吸和咳嗽时，骨折部位

的剧烈疼痛限制了呼吸肌群的正常收缩，减少了肺部的通气

量。这种限制性通气不足，常导致患者出现浅表而频繁的呼

吸模式，无法有效地进行深呼吸，导致肺泡无法充分扩张，

进而影响气体交换功能。肋骨骨折也可能使胸腔内的压力分

布发生改变，进而对肺的扩张能力产生负面影响，增加了呼

吸衰竭的风险。

除去胸廓运动受限外，肋骨骨折后，疼痛的影响对呼吸

功能的恢复具有深远影响。剧烈的疼痛往往使患者无法有效

地进行咳嗽和清除呼吸道分泌物，增加了肺部感染的风险。

特别是对于老年患者或合并慢性基础疾病的患者，呼吸道的

清除功能往往较差，易造成痰液滞留，进而引发肺炎等并发

症。因此，疼痛的控制不仅是肋骨骨折康复治疗的重要环节，

也是保证呼吸功能恢复的关键因素。在临床中，疼痛控制不

佳常导致患者主动减少呼吸深度，长此以往形成肺不张或呼

吸功能下降，严重时可能需要机械通气等进一步干预。

在肋骨骨折的康复过程中，及时的功能评估和科学的

康复训练方案至关重要。早期的评估能够准确识别呼吸功能

的障碍及潜在的并发症风险，为后续的康复训练提供数据支

持。康复训练的目标不仅是缓解疼痛、恢复胸廓运动，还要

通过改善肺部通气，增强呼吸肌群的力量，从而恢复患者的

整体呼吸功能。通过个体化的康复训练，可以针对不同患者

的病情，制定不同的干预措施。综合考虑患者的骨折类型、

受损程度及全身健康状况，合理安排康复的强度和时间，可

以显著提高患者的恢复效果，减少并发症的发生。

2. 不同康复训练阶段对呼吸功能恢复的影响

肋骨骨折后呼吸功能的恢复通常需要分阶段进行康复

训练。初期的康复训练主要集中在缓解疼痛和减少因疼痛引

起的呼吸障碍。由于肋骨骨折常伴随剧烈的胸痛，患者在早

期往往采取浅表的呼吸模式，这种不完全的肺扩张不仅加重

了肺不张的风险，也容易引发呼吸道感染。在这一阶段，康

复的主要目标是通过缓解疼痛来改善患者的呼吸深度和频

率。通过适当的镇痛药物、镇痛技术（如神经阻滞）和支持

性治疗，帮助患者恢复基本的胸廓运动范围，为后续的康复
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训练奠定基础。轻度的深呼吸训练和胸部扩展运动也可在患

者疼痛允许的范围内进行，帮助患者逐步恢复正常的呼吸模

式。

进入中期康复阶段后，呼吸功能的恢复逐渐成为重点。

此时，肋骨骨折的急性疼痛已得到一定缓解，患者能够进行

更为主动的呼吸训练。中期训练主要着眼于通过呼吸肌群的

强化训练来增强肺通气能力，防止肺部并发症的发生。在此

阶段，康复训练常包括肺部扩展运动、腹式呼吸训练和胸式

呼吸训练等，旨在恢复胸廓的灵活性和胸部肌肉的力量。通

过有计划的呼吸肌群锻炼，患者的肺活量和气体交换能力能

够逐步改善。辅助设备如呼吸训练器或呼吸调节器的使用，

也能进一步增强训练的效果，帮助患者在安全的范围内逐步

恢复正常的呼吸功能。

晚期康复阶段的目标则是促进全面的功能恢复和预防

长期并发症的发生。在这个阶段，康复训练的重点是增加运

动耐力和呼吸肌群的持久性力量，通过综合性的呼吸训练方

案，帮助患者恢复到接近健康水平的呼吸功能。此时，患者

已经能够进行更高强度的呼吸训练，如耐力训练、步态训练

等，以提高呼吸系统在运动中的适应能力。晚期康复还包括

肺部的排痰训练，以减少呼吸道的分泌物积聚，防止细菌感

染。通过系统的康复训练，患者不仅能恢复基本的呼吸功能，

还能提高日常生活中的自主活动能力和生活质量。在这一阶

段，康复效果的评估通常侧重于肺功能的全面恢复，包括肺

活量、呼吸频率和气体交换功能等指标。

3. 基于评估结果的个性化康复训练方案设计

个性化康复训练方案的设计依赖于肋骨骨折后患者的

具体评估结果，因患者的伤情、身体状况及恢复速度存在较

大差异，定制化的训练计划能够有效促进呼吸功能的恢复。

通过对患者的肺功能、呼吸模式、疼痛程度以及全身健康状

况的系统评估，制定个性化的康复方案尤为关键。例如，对

于早期疼痛较为严重的患者，康复训练的初期阶段需要重点

放在疼痛管理和呼吸深度的恢复上，过早的强度训练可能会

加重患者的疼痛感和呼吸困难，从而影响康复进程。个性化

方案应根据评估结果调整训练强度，逐步引导患者从浅表呼

吸转向深呼吸，缓解肺部通气不足的症状。

随着患者病情的改善，康复训练方案应根据评估结果进

行动态调整。在康复的中期阶段，随着疼痛的缓解和肺功能

的逐步恢复，训练的重点应转向呼吸肌的强化及胸廓的灵活

性恢复。此时，训练方案可以逐渐增加训练的强度和复杂度，

例如延长深呼吸练习的时间，增加腹式呼吸和胸式呼吸的训

练量，旨在提高患者的肺活量和气体交换能力。训练的持续

时间和频率应根据患者的体力恢复情况进行调整，以避免过

度训练引起肌肉疲劳或呼吸困难。个性化的康复训练方案应

充分考虑患者的恢复进度，确保在安全的范围内逐步增加训

练强度，帮助患者平稳过渡到更高强度的呼吸功能训练，从

而有效促进肺功能的全面恢复。

在康复的晚期阶段，评估结果通常会显示出患者的呼

吸功能已恢复较为良好，但全面恢复仍需进一步的耐力训练

和功能强化。此时，个性化的康复训练方案不仅需要继续强

化呼吸肌群的力量和耐力训练，还应重视综合训练方案的设

计，例如结合步态训练、低强度有氧运动等，帮助患者恢复

日常生活活动中的呼吸适应能力。通过定期的肺功能评估，

个性化的训练方案可以根据患者的肺活量、气体交换能力以

及运动耐力进行调整。最终，个性化的康复训练不仅能够改

善患者的呼吸功能，还能减少复发风险，显著提高患者的生

活质量和康复效果。

4. 肋骨骨折后呼吸功能恢复的临床实践与挑战

肋骨骨折后的呼吸功能恢复在临床实践中面临诸多挑

战。骨折后，胸廓的运动受限以及患者因疼痛而采取的浅表

呼吸模式，导致肺部的通气功能大大下降。这种功能障碍不

仅影响患者的呼吸效率，还增加了肺不张、肺炎等并发症的

发生风险。尤其是在老年患者和合并慢性肺疾病的个体中，

肺部的自我修复能力较差，康复过程中的呼吸功能恢复更加

复杂。临床实践中，虽然早期的疼痛控制和呼吸训练能够有

效改善肺功能，但患者的恢复进程往往因个体差异而呈现不

同速度和效果。如何根据患者的具体情况制定合适的治疗方

案，成为临床工作中的一大挑战。

另一个主要挑战在于如何平衡康复训练的强度和频率。

过于激进的训练可能导致患者的病情加重，尤其是在康复的

初期阶段，剧烈的呼吸训练可能引起骨折部位的位移或加

剧疼痛，反而不利于恢复。而在康复的后期，尽管患者的呼

吸功能已有所恢复，但如果缺乏有效的耐力训练和长期的功

能强化，仍然可能导致呼吸肌群的疲劳和肺功能的进一步下

降。因此，如何制定一个循序渐进的训练计划，在确保安全

的前提下逐步提高训练的强度，是临床治疗中的另一大难

题。个性化的康复训练方案的设计和实施，需要综合考虑患
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者的年龄、骨折类型、并发症以及整体健康状况，确保训练

过程中的科学性和合理性。

呼吸功能恢复的效果往往受到多种因素的影响，包括

患者的合作程度、对康复训练的依从性以及整体治疗的综合

性。某些患者由于对康复过程中的训练和治疗方案缺乏足

够的认知，可能会出现治疗依从性差、康复不积极的情况，

这不仅延长了恢复时间，还可能导致康复效果不理想。临

床上，教育患者对康复训练的重要性进行充分的宣教，鼓

励患者积极参与各项康复活动，是提高疗效的关键。患者

的心理状态也可能影响其康复进程，因此，心理疏导和情

绪支持也是在康复过程中不可忽视的一环。综合考虑这些

因素，临床治疗团队需要通过多学科协作，优化治疗方案和

康复计划，以克服这些临床实践中的挑战，最终帮助患者实

现最佳的康复效果。

结语：

肋骨骨折后的呼吸功能恢复是一个复杂且需要多阶段

干预的过程。通过精确的评估和个性化的康复训练方案，能

够有效改善患者的呼吸功能，减少并发症的发生，提升生

活质量。临床实践中仍然面临诸多挑战，如训练强度与患

者恢复能力之间的平衡、个体差异的考量、治疗依从性的

保证等。未来的研究应关注如何优化康复训练方案的设计，

探索更多科学、有效的治疗手段，以期为患者提供更全面、

个性化的康复治疗方案，推动肋骨骨折后呼吸功能恢复领

域的临床进步。
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