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胸腔镜下肺癌根治术患者呼吸康复干预效果评价

胡锦秀，方婷婷，张小敏，张卉

安徽医科大学第一附属医院，安徽 合肥 230088

摘要：目的 评价以问题为导向的呼吸康复护理对胸腔镜下肺癌根治术患者术后肺功能、活动能力、住院时间和胸腔

闭式引流管留置时间的影响，为改善肺癌手术患者预后提供依据。方法 选择2023年10月—2024年6月在安徽医科大

学第一附属医院行胸腔镜下肺癌根治术治疗的119例肺癌患者为研究对象，随机纳入对照组和干预组。对照组予以胸外

科常规呼吸康复护理，干预组在此基础上实施以问题为导向的呼吸康复护理；于术前1 d和术后3 d测量第一秒用力呼

吸容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）评估肺功能，测量6 min步行距离（6MWD）评价活动能力；通过医院电子病历

收集两组患者术后并发症发生情况、住院时间和胸腔闭式引流管留置时间；采用重复测量资料的方差分析、log-rank检
验比较两组干预效果。结果 对照组60例，年龄为（60.77±9.31）岁；男性28例，女性32例；鳞癌4例，腺癌55例，

小细胞癌1例；肿瘤位于右侧肺叶41例。干预组59例，年龄为（58.71±10.01）岁；男性23例，女性36例；鳞癌2例，

腺癌56例，小细胞癌1例；肿瘤位于右侧肺叶37例。两组患者年龄、性别、文化程度、病理类型和肿瘤位置比较，差

异无统计学意义（均P＞0.05）。术后 3 d，两组患者 FEV1、FVC和 6MWD组间与时间存在交互效应，干预组 FEV1和

6MWD高于对照组（均P＜0.05），FVC组间差异无统计学意义（P＞0.05）。对照组术后发生并发症3例，干预组未发生

并发症。Log-rank检验结果显示，干预组术后住院时间、胸腔闭式引流管留置时间较对照组短（均P＜0.05）。结论

以问题为导向的呼吸康复护理可改善肺癌术后患者的肺功能和活动能力，缩短住院时间和胸腔闭式引流管留置时间，

提高患者生活质量。
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Effectiveness of respiratory rehabilitation intervention in patients undergoing
thoracoscopic radical resection for lung cancer

HU Jinxiu, FANG Tingting, ZHANG Xiaomin, ZHANG Hui
The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei, Anhui 230088, China

Abstract: Objective To evaluate the effects of problem-oriented respiratory rehabilitation nursing on lung function, ac⁃
tivity ability, length of hospital stay, and retention time of closed chest drainage tube in patients undergoing thoracoscop⁃
ic radical resection for lung cancer, so as to provide a basis for improving the prognosis of patients with lung cancer
surgery. Methods A total of 119 patients with lung cancer who underwent thoracoscopic radical resection for lung can⁃
cer in the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University from October 2023 to June 2024 were selected and ran⁃
domly divided into the intervention group (n=59) and the control group (n=60). The control group received routine respi⁃
ratory rehabilitation nursing of thoracic surgery. On the basis of the treatment and guidance received by the control
group, the intervention group implemented problem-oriented respiratory rehabilitation nursing. First second expiratory vol⁃
ume (FEV1) and forced vital capacity (FVC) were used to evaluate pulmonary function at 1 day before surgery and 3
days after surgery, and the 6-minute walk distance (6MWD) was used to evaluate physical activity. The incidence of
pulmonary complications, length of hospital stay and retention time of closed chest drainage tube were collected through
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the hospital's electronic medical records system. The intervention effects between the two groups were compared using
variance analysis of repeated-measures analysis of variance and log-rank test. Results The mean age of the control
group was (60.77±9.31) years, with 28 males and 32 females. There were 4 cases of squamous cell carcinoma, 55 cases
of adenocarcinoma, and 1 case of small cell carcinoma. The tumors were located in the right lobe in 41 cases. The
mean age of the intervention group was (58.71±10.01) years, with 23 males and 36 females. There were 2 cases of
squamous cell carcinoma, 56 cases of adenocarcinoma, and 1 case of small cell carcinoma. The tumors were located in
the right lobe in 37 cases. There were no statistically significant differences in age, gender, education level, pathological
type, and tumor location between the two groups (all P>0.05). Three days after surgery, there was an interaction effect
between the group and the time in FEV1, FVC, and 6MWD between the two groups. The FEV1 and 6MWD in the inter⁃
vention group were higher than those in the control group (both P<0.05). There was no statistically significant differ⁃
ence in FVC between the groups (P>0.05). There were 3 cases of postoperative complications in the control group, and
no cases in the intervention group. Log-rank test showed that the length of hospital stay and retention time of closed
chest drainage tube after surgery in the intervention group were shorter than those in the control group (both P<0.05).
Conclusion The problem-oriented respiratory rehabilitation nursing can improve the lung function and activity ability
of patients with lung cancer after surgery, shorten the length of hospital stay and retention time of closed chest drain⁃
age tube, and improve the quality of life.
Keywords: lung cancer; respiratory rehabilitation; first second expiratory volume; forced vital capacity

国家癌症中心数据显示，肺癌的发病率和死亡率

均居我国恶性肿瘤首位［1］。目前，外科手术是其主

要的治疗手段，但手术存在一定局限性，手术风险和

创伤较大，同时受麻醉因素影响，导致患者术后出现

肺功能下降、活动能力减弱等，影响手术效果及术后

康复［2］。呼吸康复可预防和降低肺癌患者术后并发

症发生率，是促进患者术后康复、提高生活质量的有

效措施［3］。但患者术后呼吸康复依从性较差［4］，与

呼吸康复的认知水平［5］和心理状态［6］等因素有关。

以问题为导向的护理模式可针对患者个性化的呼吸康

复问题确定并采取有效的护理措施，提高治疗及护理

效果。本研究分析以问题为导向的呼吸康复护理对胸

腔镜下肺癌根治术患者术后肺功能、活动能力、住院

时间和胸腔闭式引流管留置时间的影响，为改善肺癌

手术患者预后提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2023 年 10 月—2024 年 6 月在安徽医科

大学第一附属医院普胸外科接受胸腔镜下肺癌根治

术治疗的 119 例肺癌患者为研究对象。纳入标准：

（1）经临床和组织病理诊断确诊为肺癌；（2）年龄

≥18 岁；（3）首次行胸腔镜下肺癌根治术；（4）无

影响运动的神经、肌肉和关节病变；（5）自愿参与

本研究并签署知情同意书。排除标准：（1）肺癌为

转移癌，非原发病灶或存在远处转移；（2）严重的

肝、肾、心、脑和肺等功能不全。本研究通过安徽

医科大学第一附属医院伦理委员会审查，审批号：

PJ 2024-05-62。
1.2 方法

胸腔镜下肺癌根治术患者随机纳入对照组和干预

组。在患者术后至出院前，对照组予以胸外科常规呼

吸康复护理，包括呼吸训练指导、早期渐进式离床

活动训练、饮食指导和心理护理。干预组在对照组

常规呼吸康复护理基础上，同时接受以问题为导向

的呼吸康复护理，由普胸外科医师、心肺康复专科

护士、康复科医师和高年资护士组成呼吸康复干预

小组；通过访谈结合病例查阅、文献检索和医护沟

通，确定胸腔镜下肺癌根治术患者术后呼吸康复训

练过程中存在的护理问题，其中呼吸功能训练问题

2 条、术后疼痛问题 3 条、术后活动问题 2 条、术

后心理问题 2 条；针对护理问题制定干预措施，包

括微视频联合回授法、责任护士指导督促强化呼吸

功能训练，术后恢复健康教育，缓解疼痛方法指导，

中医科专科护士介入疼痛护理，下床活动指导、术

后肢体活动训练和有氧训练，建立呼吸康复微信群，

心理状况评估和心理治疗师介入等。

1.3 干预效果评价

通过问卷调查收集年龄、性别、文化程度等资料；

通过医院电子病历收集病理类型、肿瘤位置、术后并

发症、术后住院时间和术后胸腔闭式引流管留置时间。

使用心肺功能仪 （康泰医疗科技有限公司，型号：

SP80B）评估肺功能，包括第一秒用力呼吸容积（first
second expiratory volume，FEV1），正常值范围男性为
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（3.18±0.12） L，女性为（2.31±0.05） L；用力肺活量

（forced vital capacity，FVC），正常值范围男性为 3.5 L，
女性为 2.5 L。通过 6 min 步行试验评价活动能力，要

求在至少 45 m 的走廊上以尽可能快的速度行走，测

量 6 min 步行距离（6-minute walk distance，6MWD）［7］。

分别于术前 1 d、术后 3 d 评估两组患者的肺功能和活

动能力，比较术后并发症（肺漏气、肺不张）发生情

况、住院时间和胸腔闭式引流管留置时间。

1.4 统计分析

采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验；定性资料采用相对数描述，组间比较采

用 χ2 检验或校正 χ2 检验。两组患者干预前后的肺功

能和活动能力比较采用重复测量资料的方差分析。采

用 R 4.4.1 软件的 survminer 和 survival 程序包绘制

生存曲线，采用 log-rank 检验比较两组患者的术后

住院时间、胸腔闭式引流管留置时间。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 两组患者基本情况

纳入肺癌患者 119 例，其中干预组 59 例，对照

组 60 例。干预组年龄为 （58.71±10.01） 岁，最小

26 岁，最大 77 岁；男性 23 例，女性 36 例；鳞癌

2 例，腺癌 56 例，小细胞癌 1 例；肿瘤位于左侧肺

叶 22 例，位于右侧肺叶 37 例。对照组年龄为

（60.77±9.31）岁，最小 31 岁，最大 82 岁；男性 28
例，女性 32 例；鳞癌 4 例，腺癌 55 例，小细胞癌

1 例；肿瘤位于左侧肺叶 19 例，位于右侧肺叶 41
例。两组患者年龄、性别、文化程度、病理类型和肿

瘤位置比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。见

表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between two groups
of patients

项目

年龄/岁
性别

男

女

文化程度

初中及以下

高中及以上

病理类型

鳞癌

腺癌

小细胞癌

肿瘤位置

左侧肺叶

右侧肺叶

干预组（n=59）
58.71±10.01

23（38.98）
36（61.02）

11（18.64）
48（81.36）

2 （3.39）
56（94.92）
1 （1.69）

22（37.29）
37（62.71）

对照组（n=60）
60.77±9.31

28（46.67）
32（53.33）

13（21.67）
47（78.33）

4 （6.67）
55（91.67）
1 （1.66）

19（31.67）
41（68.33）

χ2/t值
1.160①

0.717

0.169

0.680

0.416

P值

0.248
0.397

0.681

0.712

0.519

注：①为 t值；同列其他项为χ2值。

2.2 两组患者干预前后肺功能、活动能力比较

术后 3 d，两组患者 FEV1、FVC、6MWD 组间

与时间存在交互效应（均 P＜0.05），干预组 FEV1 和

6MWD 高于对照组（均 P＜0.05），FVC 组间差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

表 2 两组患者干预前后 FEV1、FVC 和 6MWD 比较（x±s）
Table 2 Comparison of FEV1, FVC and 6MWD between two groups of patients before and after interventions (x±s)

项目

FEV1/L
FVC/L
6MWD/m

干预组

术前1 d
2.36±0.52
2.80±0.61

531.44±30.85

术后3 d
1.69±0.19
1.73±0.22

400.81±22.81

对照组

术前1 d
2.37±0.67
2.88±0.72

530.12±29.28

术后3 d
1.23±0.24
1.64±0.23

371.22±29.61

F组间值/P值

17.409/<0.001
0.021/0.884

15.935/<0.001

F时间值/P值

46.738/<0.001
105.808/<0.001
95.144/<0.001

F组间*时间值/P值

48.068/<0.001
5.538/0.020

66.568/<0.001

2.3 两组患者术后并发症、住院时间和胸腔闭式引

流管留置时间比较

对照组术后发生肺漏气 1 例、肺不张 2 例，干

预组术后未发生并发症。干预组术后住院时间较对

照组短 （log-rank χ2=23.672，P<0.001），见图 1A。

干预组术后胸腔闭式引流管留置时间较对照组短

（log-rank χ2=13.431，P<0.001），见图 1B。

3 讨 论

本研究纳入了 119 例胸腔镜下肺癌根治术患者，

对照组 60 例实施胸外科常规呼吸康复护理，干预组

59 例在此基础上同时实施以问题为导向的呼吸康复

护理。研究结果显示，术后 3 d 干预组 FEV1、

6MWD 高于对照组，干预组术后住院时间、胸腔闭
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式引流管留置时间短于对照组，提示以问题为导向的

呼吸康复护理对于改善胸腔镜下肺癌根治术患者术后

肺功能、活动能力，缩短住院时间和胸腔闭式引流管

留置时间具有一定效果。

FEV1 是评估肺癌手术患者肺功能的核心指标之

一，对于手术决策、术后恢复和长期预后均具有重要

临床意义［8］。肺癌根治术患者肺组织容积减少，胸

腔结构改变，膈肌活动受限，且术后疼痛抑制咳嗽反

射可能导致分泌物堵塞小气道，FEV1 较术前明显下

降［9］。以问题为导向的呼吸康复护理开展个性化呼

吸康复训练，如通过腹式呼吸、缩唇呼吸训练增强膈

肌收缩效率，补偿性提高通气效率［10］，增加肺顺应

性，提高呼气末正压效应、延缓小气道闭合［11］；同

时结合体位引流、主动循环呼吸技术和早期活动，可

有效清除分泌物，减少气道阻力，提升呼气流量［12］，

从而改善 FEV1 指标。

胸腔镜下肺癌根治术患者术后肺容积减少，气道

阻力增加，肌肉功能下降，躯体疼痛和呼吸运动恐惧

心理加剧活动能力下降［13］。以问题为导向的呼吸康

复护理遵循“评估-干预-再评估”，针对限制 6MWD
的呼吸、肌肉、疼痛和心理四大核心问题实施精准干

预和动态调整，如通过呼吸训练提高膈肌移动度，降

低呼吸功耗，使患者在步行中减少气促；通过营养-
运动联合干预减少肌肉萎缩，提高下肢力量；通过多

模式镇痛，降低因疼痛导致的步态抑制，改善患者的

活动能力。

胸腔镜下肺癌根治术患者术后住院时间、胸腔闭

式引流管留置时间长与肺不张、肺炎等并发症密切相

关［14］，以问题为导向的呼吸康复护理可通过主动循

环呼吸技术促进肺复张，减少引流量［15］，通过体位

引流和高频胸壁震荡降低气道分泌物滞留［16］，避免

并发症的发生，缩短术后康复进程。干预实施过程需

要多次评估患者状况，有助于增加护理人员对患者病

情的关注度，降低患者住院时间和引流时间。

综上所述，以问题为导向的呼吸康复护理在胸腔

镜下肺癌根治术患者应用效果明显，能够改善患者术

后肺功能和活动能力，缩短住院时间和胸腔闭式引流

管留置时间，为肺癌术后患者呼吸康复、改善预后提

供参考。
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