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加速康复外科理念下呼吸专项训练在胸腔镜肺癌根治术患者中的应用*
符  霞*

中南大学湘雅医学院附属海口医院手术室(海南 海口 570001)

【摘要】目的 探讨在胸腔镜肺癌根治术患者中应用加速康复外科(ERAS)理念下呼吸专项训练的效果。方法 选取2023年1月至2024年1月本院行胸腔镜肺癌根治术的
共计92例患者，以随机数表法分成干预组(n=46)与对照组(n=46)，对照组给予常规呼吸训练，干预组给予ERAS理念下呼吸专项训练，比较两组围手术期
指标、肺功能、生活质量、并发症。结果 干预组术后排痰量较对照组更多(P<0.05)，拔管、下床活动、住院时间更短(P<0.05)；干预后两组第1秒用力呼
吸容积(FEV1)、最大通气量(MVV)、呼气峰流速(PEF)升高(P<0.05)，干预组较对照组更高(P<0.05)；干预后两组肺癌患者生存质量测定量表(FACT-L)评分
升高(P<0.05)，干预组较对照组更高(P<0.05)；统计并发症发生率，干预组(8.70%)较对照组(23.91%)更低(P<0.05)。结论 ERAS理念下呼吸专项训练应用
于胸腔镜肺癌根治术患者中，可促进术后排痰，缩短术后恢复时间，改善肺功能，提高生活质量，预防并发症发生。
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Application of Respirator y Specialized Training under 
the Enhanced Recovery after Surgery Concept in Patients 
Undergoing Thoracoscopic Radical Resection of Lung Cancer*
FU Xia*.
Operating Room, Haikou Affiliated Hospital of Central South University Xiangya School of Medicine, Haikou 570001, Hainan Province, China

Abstract: Objective To explore the effect of respiratory specialized training under the enhanced recovery after surgery (ERAS) concept in patients undergoing 
thoracoscopic radical resection of lung cancer. Methods A total of 92 patients from January 2023 to January 2024 who were underwent 
thoracoscopic radical resection of lung cancer in our hospital were selected, and divided into the intervention group (46 cases, specialized 
respiratory training under the ERAS concept) and the control group (46 cases, routine respiratory training). The perioperative indicators, lung 
function, quality of life, and complications in both groups were compared. Results In comparision of the control group, the postoperative sputum 
volume in the intervention group was more (P<0.05), and the extubation, mobilization, and hospitalization time were shorter (P<0.05). After 
intervention, the first second forced breathing volume (FEV1), maximum ventilation volume (MVV), and peak expiratory flow rate (PEF) in 
both groups were increased (P<0.05), and in comparision of the control group, the intervention group was higher (P<0.05). After intervention, 
the functional assessment of lung cancer therapy scale (FACT-L) scores in both groups were increased (P<0.05), and in comparision of the 
control group, the intervention group was higher (P<0.05). In the incidence of complications, in comparision of the control group (23.91%), the 
intervention group (8.70%) was lower (P<0.05). Conclusion The application of respiratory specialized training under the ERAS concept in the 
intervention of patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer can promote postoperative sputum production, shorten 
postoperative recovery time, improve lung function, enhance quality of life, and prevent complications.
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　　肺癌属于呼吸系统常见恶性肿瘤之一，具有较高的致死率，
多数患者预后较差，随着吸烟、环境污染等状况加剧，其发病率
呈逐年上升、年轻化的发展趋势，现已成为全球重点关注公共卫
生问题[1]。目前胸腔镜根治术已取代传统开放手术，成为肺癌治
疗的主流术式，虽然能够减小手术切口，减轻对机体的刺激性，
但仍会对肺部结构与功能造成一定影响，为促进术后肺功能恢
复，需指导患者进行呼吸训练[2]。常规呼吸训练缺乏科学指导，
加之形式较为单一，易使患者感到枯燥、乏味，影响训练依从
性，导致康复进程延缓。呼吸专项训练针对患者生理特征、恢复
情况，制定个体化训练计划，以满足不同患者需求[3]。加速康复
外科(ERAS)理念围绕患者手术期间生理、心理需求，在循证医学
指导下，实施综合性、优质化干预服务，抑制机体应激反应，促
进术后恢复[4]。本研究对92例胸腔镜肺癌根治术患者进行分析，
旨在探讨ERAS理念下呼吸专项训练的应用效果，详情如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院行胸腔镜肺癌根治术的患者共计92例，
选取时间2023年1月至2024年1月，以随机数表法分成干预组

(n=46)与对照组(n=46)，干预组男性27例，女性19例，年龄
38~65岁，平均(53.27±6.41)岁，肿瘤分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期
分别为13例、24例、9例，病理类型：鳞癌、腺癌、鳞腺癌分别
为15例、25例、6例；对照组男性24例，女性22例，年龄36~67
岁，平均(52.43±5.88)岁，肿瘤分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别
为14例、21例、11例，病理类型：鳞癌、腺癌、鳞腺癌分别为
12例、26例、8例。两组上述基线资料比较差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会批准后开
展。
1.2 纳入与排除标准
　　纳入标准：符合肺癌相关诊断标准[5]；经影像学、病理检查
确诊；均符合手术指征，接受胸腔镜根治术治疗；入组前未接受
过放化疗；患者知情同意。排除标准：合并其他肺部疾病(肺结
核、肺部感染等)者；出现肿瘤转移、扩散者；预计生存时间不足
6个月者；伴有认知功能障碍者；合并血液系统疾病者；对手术
存在禁忌者。
1.3 方法  对照组实施常规呼吸训练，口头告知患者术后相关注
意事项，包括饮食、活动、并发症防护等，协助患者调整体位，
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并做好敷料更换、皮肤清洁等工作，待病情稳定后，指导患者进
行缩唇与腹式呼吸、有效咳嗽等术后训练。干预组实施ERAS理
念下呼吸专项训练，具体如下：(1)术前呼吸训练：与患者、家
属进行面对面结构式访谈，了解其基本情况，包括病史、病情、
营养、运动耐力等，在查阅过往文献资料(以肺癌、腹腔镜根治
术、ERAS、呼吸训练等为关键词搜索)后，结合患者实际诉求，
制作肺癌及术后护理的健康手册，并发放给患者；由护理人员现
场演示各类呼吸训练过程，录制动作分解视频，并配合训练要领
讲解，指导患者进行慢走、太极等有氧运动锻炼，术前3d开始，
指导其进行等长呼吸、深呼吸、腹式呼吸等训练，将动作规范、
训练效果较好的患者树立为榜样，在征得同意后，录制小视频，
并通过微信等传给其他患者。(2)术中通气干预：调整手术室温度
(约23℃)，提前加热术中所用液体，使其温度保持在35~40℃，
并做好隐私保护，给予患者适度呼气末正压与低潮气量，分别为
5cm H2O、6~8mL/kg，并用最低吸入氧浓度维持动脉血氧饱和
度。(3)术后呼吸训练：术后连接自控镇痛泵，采用多元化方式
(预镇痛、三阶梯镇痛、非药物镇痛等)对患者实施镇痛干预；鼓
励患者及早下床活动，指导其进行吹气球训练，利用体外振动排
痰仪、硅胶叩背器拍背等方式帮助患者排出痰液，5~10min/次，
2次/d，在此过程中，对伤口进行妥善固定(高举平台法)，以防导
管移位；待患者生命体征稳定后，调整患者体位(半坐卧位、端坐
位)，指导患者进行呼吸训练，具体如下：①呼吸控制：根据护理
人员口令进行深慢呼吸训练，3次/组，在第3次吸气后，叮嘱患
者屏住呼吸，时间为3s，4~6组/次，之后以1:2或1:3的呼吸比进
行缩唇式呼气。②胸部扩张：指导患者进行主动深吸气，使胸廓
隆起，之后缓慢呼气，3~4次/组，适度休息后进行下一组训练，
4~5组/次。③有效用力呼气：当感到呼吸道分泌物到达中央大气
道后，指导患者用力深吸气，使腹部回收，之后以听到哈气声为
宜，进行用力张口呼气，3~5组/次；循环进行上述训练，3~5个
循环后，指导患者进行咳嗽训练，呼吸训练时长为15min/次，
5~8次/d。由护理人员引导患者进行康复训练，将手掌或指腹置
于患者腹部、肋间、胸肋关节、胸廓皮肤等，在吸气、呼气时采
用适宜力度进行推进、牵拉、捻揉，15~20min/次，1次/d。两
组均干预1个月。

1.4 观察指标及评价标准  ①围手术期指标：记录并比较两组术
后排痰量(采用无菌痰杯收集术后前3d排痰量)、拔管、下床活动
及住院时间。②肺功能：通过肺功能检测仪测定，时间点：干预
前、干预1个月后，包括第1秒用力呼吸容积(FEV1)、最大通气量
(MVV)、呼气峰流速(PEF)等。③生活质量：采用肺癌患者生存质
量测定量表(FACT-L)[6]评估，时间点：干预前、干预1个月后，共
包括4个维度(活动能力、情感、日常活动、社交生活)、28个条
目，各条目均计0分(一点也不)~4分(非常多)，总分为0~112分，
评分与生活质量呈正比。④并发症：统计两组胸腔积液、肺不
张、感染、低血氧症等发生率。
1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件，计数资料用率描
述，组间比较行χ

2检验，计量资料用(χ- ±s)描述，组间比较行t
检验，P<0.05说明差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组围手术期指标比较  与对照组比较，干预组术后排痰量更
多(P<0.05)，拔管、下床活动、住院时间更短(P<0.05)。见表1。
2.2 两组肺功能比较  干预前，两组FEV1、MVV、PEF比较差异
无统计学意义(P>0.05)，干预后，两组均有所升高(P<0.05)，干
预组较对照组更高(P<0.05)。见表2。
2.3 两组生活质量比较  干预前，两组FACT-L评分比较差异无统
计学意义(P>0.05)，干预后，两组均有所升高(P<0.05)，干预组
较对照组更高(P<0.05)。见表3。
2 . 4  两 组 并 发 症 比 较   干 预 组 并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 更 低
(P<0.05)。见表4。

表1  两组围手术期指标比较
组别 例数   术后排痰量(mL)  拔管时间(d)  下床活动时间(h)   住院时间(d)

干预组  46           25.73±3.96       2.67±0.52      22.34±4.58    6.87±1.39

对照组  46           18.95±4.33       3.28±0.71      26.79±4.13    9.91±1.64

t                  7.837       4.701              4.894    9.591

P                  <0.001       <0.001              <0.001    <0.001

表2  两组肺功能比较
组别 例数                            FEV1(L)                                            MVV(L/min)                                             PEF(L/min)

        干预前                          干预后                          干预前                           干预后                             干预前          干预后

干预组 46 1.96±0.43 2.59±0.62* 79.36±4.85 88.29±6.14* 361.42±28.54 447.85±36.19*

对照组 46 1.99±0.38 2.30±0.53* 80.21±5.73 85.62±5.28* 365.29±31.78 422.97±33.52*

t  0.355                     2.411                     0.768                     2.236                     0.614                     3.421

P  0.724                     0.018                     0.445                     0.028                     0.540                     0.001
注：与本组干预前比较，*P<0.05。

表3  两组生活质量比较  (分)
组别 例数                           FACT-L                                     t                P

        干预前                            干预后  

干预组 46 68.14±6.81 85.78±6.12      13.067        <0.001

对照组 46 66.72±5.98 80.26±7.34       9.700          <0.001

t                                                                        1.063          3.918

P                                                                        0.291          <0.001

表4  两组并发症比较  例(%)

组别 例数 胸腔积液 肺不张 感染 低血氧症 总发生率

干预组 46 1(2.17) 0(0.00) 2(4.35) 1(2.17) 4(8.70)

对照组 46 4(8.70) 2(4.35) 3(6.52) 2(4.35) 11(23.91)

χ2      3.903

P      0.048

3  讨   论
　　肺癌治疗方式较多，主要包括保守治疗(免疫治疗、放疗、
化疗等)与手术治疗，其中以手术为早期治疗首选手段，如胸腔
镜肺癌根治术，该术式属于微创手术，相较于传统开放手术，其
创口愈合速度更快，有助于患者康复，但仍会对呼吸肌造成一定
损伤，刺激气道黏膜腺体，促使痰液、黏性分泌物增加[7]。而手
术在切除病灶组织的同时，也会损害肺功能，减弱患者自主排痰

能力，大量痰液在呼吸道内蓄积，容易引起胸腔积液，增加肺不
张、肺部感染等发生风险，影响患者预后[8]。
　　常规呼吸训练以简单腹式呼吸、缩唇呼吸为主，同时配合体
位调整、叩背等干预，以便帮助患者排出气道内分泌物，改善通
气换气功能，但该模式局限性较强，忽视患者个体差异，难以达
到理想干预效果[9]。呼吸专项训练以患者耐受能力、恢复情况为
依据，制定针对性训练方案，包括呼吸控制、胸部扩张、有效用
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力呼吸等，使呼吸肌肉得到充分锻炼，改善患者呼吸功能[10]。
ERAS理念评估患者围手术期需求，对医疗资源进行整合，实施术
前健康教育、术中体温与通气控制、术后早期康复训练等多方面
干预，纠正患者错误认知、行为，帮助患者做好充分准备工作，
保证手术过程顺利进行[11]。本研究中，干预组术后排痰量较对
照组更多，拔管、下床活动、住院时间更短。推测其原因，该训
练模式于术前、术后对患者多元化呼吸训练指导，保证患者全面
掌握训练技巧，通过自主深呼吸等训练，能够松动呼吸道内分泌
物，促使其由远端向近端移动，在用力张口呼气时，快速排出痰
液，在硅胶叩背器等辅助下，能够将肺部深处痰液排出，促进肺
部通气换气，改善血氧饱和度，促进患者生理机能恢复，从而缩
短康复进程[12]。
　　本研究中，干预组FEV1、MVV、PEF较对照组更高。分析
其原因，该训练模式在自主训练基础上，加入护理人员引导训
练，能够有节奏指导呼吸肌舒张、收缩运动，刺激其功能恢复，
同时配合推进、牵拉、捻揉等手法，给予患者适度抗阻训练，
促进肌肉(膈肌、肋间肌)活动度加大，达到改善肺功能的目的
[13]。本研究结果中，干预组(85.78±6.12分)FACT-L评分较对照组
(80.26±7.34分)更高。分析其原因，该训练模式通过多种方式对
患者进行健康教育，如视频、健康手册等，使其充分意识到遵医
治疗、锻炼的重要性，同时列举榜样案例，帮助患者树立康复信
念，促使其主动性、积极性被充分激发，提高配合度，循序渐进
改善患者体质，恢复日常生活能力，从而提高其生活质量[14]。此
外，干预组(8.70%)并发症发生率较对照组(23.91%)更低。考虑
其原因，该训练模式可在针对性呼吸训练指导下，加强对薄弱呼
吸肌肉的锻炼，刺激相关肌群，建立咳嗽反射，促进胸部扩张，
降低气道阻力，有效清除呼吸道内分泌物，防止痰液潴留，减少
感染、肺不张等并发症[15]。

　　综上所述，胸腔镜肺癌根治术患者应用ERAS理念下呼吸专项
训练，能够促进痰液排出，改善肺功能，缩短术后恢复时间，对
提高生活质量、减少并发症发生效果显著。
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增强肺部气体交换，有助于修复肺部受损组织，提高肌群协调
性，在提升肺活量的同时，促进潮气量增加，缓解呼吸困难等症
状，加快康复进程，改善患者预后，从而缩短治疗时间，避免医
疗负担增加[17]。
　　CAP发生发展与多种机制相关，其中炎症反应起到主要作
用，当呼吸系统遭受病原菌入侵时，会激活炎症细胞，诱导其聚
集于肺感染部位，释放大量炎症介质，引起炎症瀑布反应，不仅
会产生炎症分泌物，堵塞呼吸道，还会损伤肺泡，甚至导致其
塌陷[18]。作为常见炎症标志物之一，WBC能够充分反映机体炎
症状况，当其水平异常升高时，可诱导炎症反应加剧，加快验证
并绑进程，促使CAP病情加重；D-D属于纤维蛋白降解产物，多
用于评估凝血状态，当机体凝血功能出现紊乱时，会引起炎症反
应，因而通过检测D-D水平变化也能够在一定程度上评估炎症状
况；hs-CRP同样属于炎症反应常见指标，具有较强的灵敏性，
其在正常群体内水平较低，当发生感染或组织受损时，肝细胞会
合成大量hs-CRP，并释放进入血液中，促使其在机体内表达水
平异常升高，诱导其他炎症介质分泌，进一步加重CAP病情[19]。
本研究中，实验组治疗3d、7d后WBC、hs-CRP、D-D水平较对
照组更低。推测其原因，EDP有助于建立吞咽、咳嗽等反射，达
到良好的排痰效果，减少肺部炎症分泌物，改善局部血液循环，
既能够修复受损组织，还能够抑制炎症介质释放，从而减轻炎症
反应[20]。此外，统计不良反应发生率，实验组(19.51%)与对照
组(14.63%)比较差异无统计学意义，这提示EDP具有较高的安全
性，但实验组出现5例皮疹，临床需高度警惕。
　　综上所述，EDP辅助治疗老年CAP，能够促进临床疗效提
升，促进肺部炎症病灶吸收，对缓解机体炎症反应效果显著，同
时还可避免经济效应、不良反应发生风险增加，值得推广。
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