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·论著·

　　肺癌是常见恶性肿瘤，发生原因主要与环境、吸

烟等因素有关，治疗方法主要为手术。入住重症监护

病房(ICU)后，许多患者由于机体免疫能力、气管纤

毛运动速率下降及咳嗽反应能力减慢、排痰困难等，

易造成气道阻塞及诱发肺部感染
[1]
。因此，加强术后

肺癌患者留院期间的呼吸道护理及呼吸训练，有助于

减少肺部感染率发生。本文重点分析在常规护理基础

上采用呼吸道护理及呼吸训练对肺癌患者术后的影

响，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1　一般资料  选取我院2018年3月至2019年3

月收治的80例肺癌患者。纳入标准：①无手术禁忌

症；②自愿参加；③未发现癌症转移；④自愿参与

研究；⑤无精神疾病或沟通障碍；⑥无免疫性疾病

及血液系统疾病。按照随机分组法分为A组40例，B

组40例。A组男女比例11:9，年龄为42～70岁，平均

年龄(51.22±8.45)岁，临床分期为Ia期28例，Ib期

12例；B组男女比例21:19，年龄43～69岁，平均年

龄(50.12±7.01)岁，临床分期为Ia期27例，Ib期13

例。两组患者男女比例、年龄、临床分期等基本资料

经统计学分析有可比性(P＜0.05)。
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[Abstract] Objective  To investigate the effects of respiratory tract management and respiratory training under the guidance of 
specialist nurses on postoperative rehabilitation of patients with lung cancer in ICU. Methods  Eighty patients with 
lung cancer who were admitted to the hospital between March 2018 and March 2019 were randomly divided into 
group A (40 cases) and group B (40 cases). Group A was given routine nursing and group B was given respiratory tract 
nursing and respiratory training based on routine nursing. The respiratory rate, blood oxygen saturation, thoracic 
drainage tube indwelling time, rate of pulmonary infection and remain in hospital under observation were compared 
between the two groups. Results  The respiratory rate and blood oxygen saturation of group B after operation were 
better than those of group A (P>0.05). The thoracic drainage tube indwelling time, rate of pulmonary infection and 
remain in hospital under observation of group B were shorter/lower than those of group A (P<0.05). Conclusion 
Respiratory tract management and respiratory training under the guidance of specialist nurses can effectively improve 
postoperative lung function in patients with lung cancer, reduce the rate of postoperative pulmonary infection and 
promote postoperative recovery.
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　　1.2 护理方法  A组常规护理方法包括雾化吸

入、腹式呼吸、有效咳嗽、咳痰、预防感冒等，术

后第一天待患者病情平稳给予物理治疗，如叩背、翻

身、有效咳嗽、深呼吸；B组在常规护理基础上采用

呼吸道护理及呼吸训练，常规护理操作同A组一致，

强化呼吸道护理包括：①改良气道湿化方案；②机械

振动排痰；③改良版口腔护理方案。呼吸训练包括：

指导患者在玻璃瓶中装半瓶水，再深呼吸后缓慢吹

起，直到一口气吹尽为止，每天训练5次，记录术后

两组1d、2d、3d、4d呼吸频率、血氧饱和度，并统计

胸腔引流管置留时间、肺部感染和留院观察时间。

　　1.3 统计学分析  所得数据依据SPSS19.0统计

学软件进行处理，计量资料用(χ
-
±s)表示，两组间

比较采用t检验，计数资料组间比较采用χ
2
检验。P

＜0.05 表示差异有统计学意义。

　　2  结   果   

　　2.1 各项指标对比  B组术后呼吸频率、血氧饱

和度均优于A组，比较有统计学意义(P＜0.05)；B组

术后胸引管置留时间、肺部感染率和留院观察时间均

明显低于A组，比较有统计学意义(P＜0.05)。见表

1～2。

　　

　　3  讨   论

　　手术治疗是肺癌患者的首选方法，许多手术患者

常伴有肺功能不全，加上手术麻醉药物、手术创伤、

镇痛剂等使用，引起中枢神经系统

内呼吸节律和调节呼吸运动的神经

细胞群发生抑制作用，使肺部通气

功能和总顺应性降低，且肺部有效

弥散面积减少，造成肺部感染等一 

系列并发症
[2]
。    

表2 胸腔引流管置留时间、肺部感染率、留院观察时间对比(χ
-
±s)，(％)

组别	         胸腔引流管置留时间(d)	 肺部感染率(％)	 留院观察时间(d)

A组(n＝40)	 4.1±1.9	         11(27.5％)	 13.1±3.0

B组(n＝40)	 3.2±0.9①	         1①(2.5％)	 8.9±3.1①

注：①与A组相比，P＜0.05

【收稿日期】 2019-09-02

表1 术后呼吸频率、血氧饱和度对比(χ
-
±s)

组别	                  项目	                  1d	               2d	         3d           	   4d

A组（n＝40）	     呼吸频率（次/min）	      20.1±2.1	          17.3±1.7	     16.3±1.5	       16.6±1.3

	             血氧饱和度（％）	       93.0±2.1	          94.1±1.2	     95.4±1.2	       96.4±1.3

B组（n＝40）	     呼吸频率（次/min）	      20.2±1.7①	   16.2±1.5①	     15.2±1.3①	       15.1±1.3①

	             血氧饱和度（％）	       94.1±1.8①          95.5±1.5①	     96.5±1.4①	       97.2±1.5①

注：①与A组相应时间对比，P＜0.05

　　随着现代医学的高速发展，呼吸功能训练得到广

泛运用
[3]
。文中三种护理方法：呼吸道强化护理中气

道湿化方案，能够有效抑制细菌滋生以及预防肺部感

染等并发症；机械振动排痰可引流出患者肺组织分泌

物和深部痰液，能在一定程度上改善患者呼吸频率及

血氧饱和度；改良版口腔护理方案选用复方已定含漱

液，主要成分为薄荷水、乙醇、葡萄糖酸氯已定、甲

硝唑等，其中葡萄糖酸氯已定对病毒、真菌、细菌均

有抑制作用，而甲硝唑能杀灭阿米巴且抗厌氧菌感

染。呼吸功能训练，正确指导患者吹气，有增强气道

分泌物消除能力和提高呼吸道自我防御能力的作用。

本研究中，护理人员在常规护理基础上采用强化呼吸

道护理及呼吸训练，术后患者呼吸频率、血氧饱和度

均优于常规护理，说明了该护理方式有助于减低呼吸

机耗氧量，增强呼吸肌收缩和增强吸氧量、肺活量；

同时，B组术后胸腔引流管置留时间、肺部感染率、

留院观察时间均比A组低，说明术后并发症少且康复

速度快。

　　总而言之，加强呼吸道护理及正确指导呼吸训

练，有助于肺癌患者术后早日康复出院。
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