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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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术前呼吸功能锻炼联合术后全方位护理对肺癌
患者康复情况与生活质量的影响

王璐瑶

（江苏省南通大学附属医院 , 江苏  南通  226006）

摘要：目的   研究给予肺癌患者术前呼吸功能锻炼与术后全方位护理后患者的术后康复情况以及生

活质量的变化情况。方法   研究中对象是选取2020年1月至2021年12月在南通大学附属医院手指的需要行

手术治疗的肺癌患者108例，通过Excel中的随机数字法将患者随机分成两组，每组54例，为观察组与对照

组。对照组肺癌患者走常规的肺癌护理路径，观察组肺癌患者术前接受呼吸功能锻炼指导，术后给予患者

全方位的护理干预。比较两组患者术后康复情况、术后疼痛情况、干预前后生活质量与心理指标变化以及

两组患者术后并发症的发生情况。结果   肺癌术后，观察组患者的术后下床时间（19.10±2.03）h、术后拔

管时间（3.14±0.54）d与住院时间（8.12±1.19）d均显著短于对照组患者的术后下床时间（26.25±2.87）

h、术后拔管时间（4.69±0.54）d与住院时间（11.38±1.57）d（P均<0.05）；观察组患者在术后6h、1d、

2d与3d的疼痛评分均低于同时间点的对照组患者（P均<0.05）；不同模式干预后，观察组患者的生活质量

指标得分（93.33±3.07）分与心理指标得分（6.27±0.85）分分别高于和低于对照组患者的（84.21±1.09）

分与（11.16±1.58）分（P均<0.05）；观察组患者在院期间的并发症发生率5.56%显著低于对照组患者的

16.67%（P<0.05）。结论   与常规的肺癌护理相比，术前呼吸功能锻炼与术后全方位护理的联用干预，能

够更好地改善患者术后康复情况、缩短患者术后疼痛的时间，在减少术后并发症的情况下，让患者的生活

质量得到提升，值得将该联合干预模式运用在其他疾病中。

关键词：肺癌；呼吸功能锻炼；全方位护理；术后康复；生活质量

中图分类号：R73　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.64.016 

本文引用格式：王璐瑶.术前呼吸功能锻炼联合术后全方位护理对肺癌患者康复情况与生活质量的影

响[J].世界最新医学信息文摘,2022,22(064):96-99,104.

Effect of Preoperative Respiratory Function Exercise Combined with 
Postoperative Comprehensive Nursing on Rehabilitation and Quality of Life of 

Patients with Lung Cancer

WANG Lu-yao

（Affiliated Hospital of Nantong University, Jiangsu Province, Nantong Jiangsu  226006）

ABSTRACT:Objective  To study the postoperative rehabilitation and quality of life of patients with 
lung cancer after preoperative respiratory exercise and postoperative comprehensive nursing.
Methods  In the study, 108 patients with lung cancer who needed surgical treatment in the fingers 
of the Affiliated Hospital of Nantong University from January 2020 to December 2021 were 
selected. The patients were randomly divided into two groups by the random number method in 
Excel, with 54 cases in each group, which were the observation group and the control group. The 
patients with lung cancer in the control group took the routine nursing path of lung cancer. The 
patients in the observation group received the guidance of respiratory function exercise before 
operation, and were given all-round nursing intervention after operation. The postoperative 
rehabilitation, postoperative pain, changes of quality of life and psychological indexes before and 
after intervention and the incidence of postoperative complications were compared between the 
two groups. Results  After lung cancer surgery, the postoperative out of bed time (19.10±2.03)h, 
postoperative extubation time (3.14±0.54)d and hospitalization time (8.12±1.19)d in the observation 
group were significantly shorter than those in the control group (26.25±2.87)h, postoperative 
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extubation time (4.69±0.54)d and hospitalization time (11.38±1.57)d (P < 0.05); The pain scores of 
patients in the observation group at 6h, 1d, 2d and 3d after operation were lower than those in 
the control group at the same time point (P < 0.05); After different intervention modes, the scores 
of quality of life index (93.33±3.07) and psychological index (6.27±0.85) in the observation group 
were higher and lower than those in the control group (84.21±1.09) and (11.16±1.58) (P < 0.05); 
The incidence of complications in the observation group was 5.56%, which was significantly 
lower than 16.67% in the control group (P < 0.05). Conclusion  Compared with routine lung cancer 
nursing, the combined intervention of preoperative respiratory function exercise and postoperative 
comprehensive nursing can better improve the postoperative rehabilitation of patients, shorten the 
time of postoperative pain, and improve the quality of life of patients while reducing postoperative 
complications. It is worth applying this combined intervention model to other diseases.
KEY WORDS: lung cancer; respiratory function exercise; comprehensive nursing; postoperative 
rehabilitation; quality of life

0   引言

据WHO最新的数据调查显示，在全球范

围内，肺癌是最为常见的肿瘤，作为恶性肿

瘤，它的发病人群不受年龄的限制[1]。在我国，

每年大约有150万人罹患肺癌，每年因为肺癌

死亡的患者也居高不下，在所有的恶性肿瘤

中，肺癌患者的病死率最高 [2]。临床上给予肺

癌患者普遍有效的治疗手段之一是通过手术切

来除，手术的方式近年来较多的是采用胸腔镜

下来手术。尽管做了创伤尽可能的小，但手术

对患者的生活质量及内心状态带来了不可避免

的影响，术后的局部疼痛及术后可能并发症依

然无法避免，在一定程度上对肺癌患者的术后

的康复过程带来了影响。国内有学者对术前单

纯给予患者呼吸功能锻炼，对患者术后的肺功

能的提高具有显著促进作用 [3]，术前对患者采

用呼吸功能锻炼得到了有效认可。本研究在给

予肺癌患者术前呼吸功能锻炼的基础上，联合

给予术后全方位护理干预，观察联合干预后取

得的临床效应，现报道如下。

1   资料与方法

1.1   一般资料

研究中选取2020年1月至2021年12月在南

通大学附属医院手指的需要行手术治疗的肺癌

患者108例，通过Excel中的随机数字法将患者

随机分成两组，每组54例，两组患者为观察组

与对照组。对照组患者中，男性31例，女性23
例，年龄36-78岁，平均（53.11±9.54）岁；观

察组患者中，男性30例，女性24例，年龄33-79
岁，平均（52.15±8.57）岁。患者纳入标准：

①经过组织病理学检查确诊为肺癌；②患者经

过手术评估能接受手术治疗；③患者及家属愿

意参与本次科研调查。患者排除标准：①患者

患有较严重的基础疾病；②患者近期服用抗凝

抗血小板药物不能接受手术的；③患者不能有

效的沟通或精神存在障碍的。

1.2   方法

1.2.1   对照组

对照组的患者给予常规的肺癌护理，主要

护理程序有：（1）心理疏导，让患者在术前做

好心理准备，排除紧张不安的情绪；（2）保

持病房环境适宜，包括温度与湿度的控制，每

天定时通风透气，用空气过滤器在室内定时消

毒；（3）术前准备，术前告知患者手术的整体

安排、手术的大概时间与术前术后的相关注意

事项；（4）术后护理，术后安排患者家属参与

对患者进行相关肢体运动，预防血栓形成。

1.2.2   观察组

观察组患者给予术前呼吸功能锻炼与术后

全方位护理。具体包括：（1）术前呼吸功能锻

炼。首先指导患者对咳嗽进行特殊训练，患者

在病床上，病床保持45°角，咳嗽之前让患者

缓慢呼吸，在咳嗽的时候，保持腹部为收缩状
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PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果
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急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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态，身体略微向前，这样做的目的是让患者的

深部痰液能够较易咳出。其次，指导患者平时

优先使用腹式呼吸，即在吸气时，让腹部感觉

进气，呼吸时，让腹部感觉收缩，整个过程保

持患者的胸部轮廓不动，每天按此方法训练3
次，每次训练15-20min。第三，让患者学会缩

唇呼吸，即在腹式呼吸的基础上，呼气时，将

呼气的速度减慢，将嘴唇后缩，类似于吹口哨

的形状。对于有吸烟史的患者，让患者提前戒

烟。在术前呼吸功能锻炼的同时，注重患者的

口腔护理，预防口腔的厌氧菌感染。（2）术后

全方位护理。术后首先等待患者苏醒，确定患

者呼吸道无分泌物，对于呼吸道有痰液的，及

时进行吸痰处理。采用一级护理，对患者的生

命体征进行24h监测，包括脉搏、呼吸、血压、

血氧饱和度以及患者的面部颜色等。其次，对

于有痰液的患者，咳痰困难的，先对其进行雾

化，稀释痰液，利于痰液排出。如患者雾化后

依然难以排痰，可以通过支气管镜进行吸痰，

严重者行气管切开，或辅以呼吸机。最后，对

患者适时进行心理干预，良好的心理干预能有

效的改善患者的不良、不安情绪，如在护理查

房的时候与患者沟通，沟通内容主要为针对患

者的心理情绪，让患者对疾病治疗充满信心。

1.3   观察指标

（1）两组患者术后康复情况的比较（指

标包括术后下床时间、术后拔管时间与患者住

院时间）；（2）两组患者术后疼痛情况的比较

（时间点包括术后6h、术后1d、术后2d与术后

3d四个点）；（3）两组患者不同模式干预前后

生活质量与心理指标变化的比较；（4）两组患

者术后并发症的发生情况的比较。

1.4   统计学方法

分组采用Excel中的随机数字法，结果数据

处理使用SPSS 20.0，两组患者术后康复情况、

疼痛情况、干预前后生活质量与心理变化指标

采用t 检验，患者术后并发症的比较采用χ 2检

验，以P < 0.05表示差异有统计学意义。

2   结果

2.1   两组患者术后康复情况比较

观察组患者术后下床时间、术后拔管时间

与住院时间显著短于对照组患者，结果比较具

有统计学意义（P均<0.05），具体结果见表1。

2.2   两组患者术后疼痛情况比较

观察组患者术后6h、术后1d、术后2d与术

后3d的疼痛情况比较与对照组患者比较，各时

间点评分均低于对照组，结果比较具有统计学

意义（P均<0.05），具体结果见表2。

表 1   两组患者术后康复情况比较（ ±s）

分组 例数 术后下床时间（h） 术后拔管时间（d） 住院时间（d）

观察组 54 19.10±2.03 3.14±0.54 8.12±1.19

对照组 54 26.25±2.87 4.69±0.54 11.38±1.57

t 值 12.012 10.584 6.487

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 2   两组患者术后疼痛情况比较（ ±s，分）

分组 例数 术后 6h 术后 1d 术后 2d 术后 3d

观察组 54 2.13±0.34 1.97±0.30 1.56±0.26 1.22±0.20

对照组 54 3.98±0.78 2.66±0.14 2.01±0.25 1.69±0.11

t 值 12.741 7.895 11.523 9.325

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3   两组患者不同模式干预前后生活质量与心

理指标变化比较

观察组患者在干预后的生活质量指标评分

显著高于对照组患者（P < 0.05），心理指标评
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分显著低于对照组患者（P < 0.05），具有统计

学意义，具体结果见表3。

2.4   两组患者术后并发症的发生情况比较 
对照组患者中，发生肺部感染5例，出现

脓胸2例，心律失常2例，共9例，占比16.67%；

观察组患者中，发生肺部感染1例，心律失常2
例，共3例，占比5.56%，观察组患者并发症的

发生率显著低于对照组患者，结果比较有统计

学意义（P < 0.05）。

3   讨论

作为常见的恶性肿瘤之一，肺癌与其他肿

瘤的不同点在于，它的发生与患者所处的环境

有较大的关联，比如受空气污染影响、患者室

内环境的可吸入化学物质影响以及患者是否吸

烟，对患者肺癌有着直接的诱导关系。在临床

诊疗中，手术切除法是肺癌治疗的主要手段之

一，且近年来，微创手术的发展迅速，给予肺癌

患者使用胸腔镜手术治疗，与以往的手术相比，

优点颇多。手术的技术迅猛发展，伴随着一起

发展的是新型的护理干预，有效的护理模式干

预能让肺癌患者术后身体得到较好的恢复。

国内学者相关研究表明[4,5]，肺癌患者在接

受了手术切除后，患者的呼吸系统功能会受到不

同程度的影响，其肺活量与潮气量会明显下降，

如果患者有吸烟史，术后优于患者呼吸功能受到

不同程度限制，会加重患者的咳嗽症状，严重影

响患者的生活质量。本研究中，观察组患者术前

给予患者呼吸功能锻炼，即在术前对患者的呼吸

功能进行锻炼强化，术前让患者的呼吸功能得到

加强，以减少手术为患者带来的损伤，加快术后

患者肺功能的恢复。本研究的结果发现，观察组

患者经过本研究中的术前呼吸功能锻炼，患者术

后下床时间、术后拔管时间与住院时间均显著短

于对照组患者（P均<0.05），证明了术前呼吸功

能锻炼切实有效地加快了患者肺功能的恢复，对

患者术后的康复起到了积极的作用。

与以往的普通手术模式相比，给予肺癌患

者胸腔镜下手术，尽管手术对患者的肉体创伤

较小，但是术后对患者产生的疼痛是无法避免

的，术后疼痛为患者带来的不愉悦感，让患者

心理受到极大影响，尤其是老年患者，疼痛感

会应激性地让患者心率、血压等生命体征升

高，有学者研究表明，手术患者术后疼痛的有

效护理，直接关系到患者的康复进程[6,7]。研究

中观察组患者给予术前呼吸功能锻炼与术后全

方位护理，能有效控制患者术后的咳嗽咳痰，

让患者掌握了正确的咳嗽咳痰方式，减少了因

咳嗽咳痰引发的疼痛。患者在术后不同的时间

点的疼痛评分均优于对照组患者（P < 0.05）。

术后给予的全方位护理对于患者的整体生活质

量与心理指标均起到明显的改善作用，术后正

确有效的让患者排出痰液，降低了呼吸道的感

染率，也降低了术后并发症的发生率。

综上所述，术前呼吸功能锻炼与术后全方

位护理在肺癌手术患者中的联用干预，能比常

规护理干预较好地改善患者术后康复情况、缩

短患者术后疼痛的时间，在减少术后并发症的

情况下，让患者的生活质量得到提升，该联合

干预模式值得在其他疾病的围术期推广应用。

表 3   两组患者不同模式干预前后生活质量与心理指标变化比较（ ±s，分）

分组 例数
生活质量指标评分 心理指标评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 54 65.48±2.33 93.33±3.07 19.31±1.12 6.27±0.85

对照组 54 65.37±2.19 84.21±1.09 19.45±1.16 11.16±1.58

t 值 0.102 9.562 0.132 9.256

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

( 下转第 104 页 )
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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