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基于循证证据的呼吸锻炼对肺结节胸腔镜手术患者
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【摘要】 　 目的　 探究基于循环证据的呼吸锻炼对肺结节胸腔镜手术患者的影响。 方法　 2021 年 4 月至 2024 年 4 月我

院收治的 180 例行胸腔镜手术治疗的肺结节患者,根据术后干预方式不同分为常规组(n = 89,给予常规干预)和呼吸锻炼组

(n=91,给予常规干预+基于循环证据的呼吸锻炼),比较两组干预前后肺功能[用力肺活量(FVC)、第 1 秒用力呼气容积

(FEV1)]、呼吸功能、循环功能[心率、平均动脉压(NAP)、动脉血氧饱和度(SaO2)],以及两组肺部并发症发生率和患者满意

度。 结果　 干预后,与常规组相比,呼吸锻炼组 FVC、FEV1、FEV1 / FVC 水平更高(P<0. 05),呼吸锻炼组呼吸频率和呼吸困难

程度评分更低(P<0. 05);患者心率水平更低,NAP、SaO2 水平更高(P<0. 05);呼吸锻炼组肺部并发症总发生率低于常规组,患
者满意度高于常规组(P<0. 05)。 结论　 基于循环证据的呼吸锻炼能够促进肺结节胸腔镜手术患者的肺功能恢复,改善患者

呼吸功能和循环功能,降低肺部并发症发生率,提高患者满意度。
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【Abstract】　 Objective　 To explore the effect of evidence-based respiratory exercise on patients undergoing thoracoscopic sur-

gery for pulmonary nodules. Methods　 One hundred and eighty patients with pulmonary nodules treated with thoracoscopic surgery in
our hospital from April 2021 to April 2024 were selected. The patients were divided into a conventional group (n= 89) and a respira-
tory exercise group (n= 91) according to different postoperative intervention methods. The conventional group was treated with postop-
erative conventional intervention. The respiratory exercise group was treated with postoperative conventional intervention + evidence-
based respiratory exercise. The pulmonary function estimated by forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in the first
second (FEV1), respiratory function and circulatory function estimated by heart rate, mean arterial pressure (MAP) and arterial oxy-
gen saturation (SaO2) before and after intervention were compared between the two groups. The incidence rates of pulmonary complica-
tions and patients’ satisfaction were also compared between the two groups. Results　 After intervention, compared with the convention-
al group, the levels of FVC, FEV1 and FEV1 / FVC were higher in the respiratory exercise group (P<0. 05). After intervention, the re-
spiratory frequency and dyspnea score in the respiratory exercise group were lower than those in the conventional group (P<0. 05). The
heart rate of patients in the respiratory exercise group after intervention was lower while the MAP and SaO2 were higher than those in the
conventional group (P<0. 05). The total incidence rate of pulmonary complications in the respiratory exercise group was lower than
that in the conventional group (P<0. 05). The total satisfaction in the respiratory exercise group was higher than that in the convention-
al group (P<0. 05). Conclusions　 Evidence-based respiratory exercise can promote the recovery of pulmonary function and improve
the respiratory function and circulatory function. It also reduces the incidence rates of pulmonary complications and improves the satis-
faction of the patients with thoracoscopic surgery for pulmonary nodules.

【Key words】 　 Evidence - based respiratory exercise; Pulmonary nodules; Thoracoscopic surgery; Pulmonary function;
Pulmonary complications

　 　 肺结节是一种直径≤3 cm 的类圆形、局灶性、
密度增高的实性或亚实性肺部阴影,一般无明显症

状,结节较大时,可能出现咳嗽、呼吸困难、胸痛等

症状[1]。 肺结节可能影响肺部换气功能,导致喘

息、气急、胸闷等症状,严重时可能出现呼吸困

难[2],另外肺结节可能累及肺部组织,造成炎症感

染,引发反复性咳嗽和咳痰,当肺结节增大或增多

时,可能对周围肺组织造成压迫,增加肺气肿的风

险[3]。 肺结节持续发展可能影响心脏功能,导致心

律失常、心率减慢等心力衰竭症状[4]。 虽然大多数

肺结节是良性的,但随着时间的推移,部分结节可

能发展成恶性肿瘤,严重威胁患者的生命健康[5]。
目前肺结节首选的治疗方式是手术治疗,胸腔镜手

术是常见的手术方式,能够完整切除肿块,缓解患
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者临床症状[6]。 但由于该手术采用全身麻醉,容易

引起患侧肺组织塌陷,损伤肺组织,导致术后出现

肺部感染、肺不张等并发症,不利于患者的康复,因
此术后呼吸锻炼非常有必要[7]。 基于循证证据的

呼吸锻炼是一种以科学研究为依据,通过特定的呼

吸方式和技巧来改善呼吸功能、增强呼吸系统健康

的训练方式,能够使肺通气改善,呼吸肌的力量和

胸廓柔韧性增强[8],目前关于此种呼吸锻炼对肺结

节胸腔镜手术患者的影响研究较少。 本研究探究

基于循环证据的呼吸锻炼对肺结节胸腔镜手术患

者的影响。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2021 年 4 月至 2024 年 4 月在我院

行胸腔镜手术治疗的肺结节患者 180 例,纳入标准:
①符合关于肺结节诊断标准[9];②均进行胸腔镜手

术治疗;③无精神类疾病,依从性良好;④临床资料

完整;⑤年龄≥18 岁。 排除标准:①恶性结节患者;
②合并血液系统疾病;⑤合并肺部其他疾病;④合

并肝、肾、心等重要脏器损伤;⑤合并免疫系统疾

病。 根据术后干预方式不同分为常规组(n = 89)和
呼吸锻炼组(n = 91),两组基本资料比较差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。 见表 1。 所有患

者对本研究涉及的相关治疗方案均知情同意。 本

研究获得医院伦理委员会审批[(胶中伦审论文第

(20241226-068)号]。

表 1　 两组基本资料比较

组别 年龄(岁)
性别(n) 病变部位(n) 文化程度(n)

男 女 左肺上叶 左肺下叶 右肺上叶 右肺下叶 右肺中叶 初中及以下 高中以上

呼吸锻炼组(n=91) 40. 23±4. 51 61 30 23 11 26 15 16 21 70

常规组(n=89) 40. 18±4. 52 49 40 26 12 27 17 7 29 60

统计量 t=0. 074 χ2 =2. 716 χ2 =3. 871 χ2 =2. 027

P 0. 941 0. 099 0. 424 0. 154

1. 2　 方法　 常规组:术后给予常规干预,评估患者

疼痛情况,指导患者通过转移注意力来缓解疼痛,
若疼痛无法忍受,遵医嘱给予止痛药,指导患者饮

食,术后 6 h 可以喝少量的水,排气后进行流质饮

食,少食多餐,逐渐过渡到正常饮食,指导患者锻

炼、咳痰、咳嗽。
呼吸锻炼组:术后给予常规干预+基于循环证

据的呼吸锻炼。 ①建立基于循环证据的呼吸锻炼

干预小组,由 1 名医生、1 名护士长、5 名护师组成。
②明确循证问题,小组成员共同评估患者的情况,
通过中国知网、万方、PubMed 等数据库检索肺结节

术后呼吸锻炼的专家共识、指南、Meta 分析、荟萃分

析等,关键词有呼吸功能、术后恢复、肺结节、胸腔

镜手术、术后恢复、肺功能、肺部并发症。 将检索的

文献进行筛选并开会讨论,根据文献制定最终的呼

吸锻炼措施,对小组成员进行培训。 对相关信息进

行搜索并查询资料,对于既往肺结节术后呼吸锻炼

的情况进行分析总结。 ③制定干预措施:实施呼吸

锻炼干预。 a. 向患者和家属介绍术后呼吸锻炼的重

要性和方式,并进行示范;b. 缩唇呼吸锻炼:指导患

者用鼻进行吸气,用口缓慢呼出,呼出方式像吹口

哨样,吸 ∶ 呼 = 1 ∶ 2,每天 2 ~ 3 次,每次 15 ~ 20
min;c. 腹式呼吸:患者取舒适的体位,用鼻深吸气,
腹部隆起,用口缓慢呼出,每天 2 ~ 3 次,每次 10 ~
15 min;d. 人工阻力呼吸:训练选择 900 ml 左右的气

球,患者用力深吸气,然后将空气全部吹入气球,每

天 3 ~ 4 次,每次 5 ~ 10 min。 两组均干预 21 天。
1. 3　 质量控制　 医护人员参与研究前均接受实践

和理论的培训,经过讨论后制定统一的干预措施,
确保干预措施的可靠性、一致性。 并在研究过程中

质控人员负责干预过程和结束的质量控制,确保研

究的质量。
1. 4　 观察指标 　 ①肺功能:干预前后用力肺活量

(FVC)、第 1 秒用力呼气容积(FEV1)采用肺功能检

测仪(日本捷斯特 8800)检测。 ②呼吸功能:干预前

后对患者的呼吸频率进行记录,采用 Borg 疲劳量

表[10]评估呼吸困难程度,满分 10 分,分数越低,呼
吸困难程度越轻。 ③循环功能:干预前后记录患者

心率,干预前后采集 4 ml 股动脉血,采用血气分析

仪(GEM Premier 5000)检测患者、动脉血氧饱和度

(SaO2)水平,用鱼跃牌血压计测量收缩压和舒张

压,平均动脉压(NAP) = (收缩压+2 ×舒张压) / 3。
④肺部并发症发生率:包括肺不张、肺漏气、肺部感

染。 ⑤患者满意度:采用医院自制的满意度调查表

进行评估,分为非常满意(80 ~ 100 分)、满意(60 ~
79 分)、不满意(≤59 分),总满意度 = 100% -不满

意率。
1. 5　 统计学方法　 应用 SPSS 27. 0 统计学软件对

数据进行分析。 计量资料以均数±标准差表示,两
组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对

样本 t 检验;计数资料以例数(% )表示,组内比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

861 　 实用医院临床杂志 2025 年 9 月第 22 卷第 5 期　



2　 结果

2. 1　 两组干预前后肺功能比较　 干预后,与常规组

相比,呼吸锻炼组 FVC、FEV1、FEV1 / FVC 水平更高,
差异有统计学意义 P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组干预前后肺功能比较

组别
FEV1(L) FVC(L) FEV1 / FVC(% )

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

呼吸锻炼组(n=91) 1. 46±0. 24 1. 82±0. 49∗ 2. 04±0. 43 2. 52±0. 44∗ 71. 57±5. 32 76. 58±6. 15∗

常规组(n=89) 1. 47±0. 25 1. 62±0. 42∗ 2. 03±0. 45 2. 38±0. 47∗ 72. 41±5. 13 74. 57±6. 12∗

t 0. 274 2. 937 0. 152 2. 064 1. 078 2. 198

P 0. 785 0. 004 0. 879 0. 041 0. 283 0. 029

∗与干预前比较, P<0. 05

2. 2　 两组干预前后呼吸功能比较　 干预后,与常规

组相比,呼吸锻炼组呼吸频率和呼吸困难程度评分

更低,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组干预前后呼吸功能比较

组别
呼吸频率(次 / min) 呼吸困难程度评分(分)

干预前 干预后 干预前 干预后

呼吸锻炼组(n=91) 24. 35±2. 23 20. 67±1. 25∗ 4. 38±0. 87 3. 13±0. 21∗

常规组(n=89) 24. 18±2. 35 21. 12±1. 23∗ 4. 35±0. 86 3. 25±0. 34∗

t 0. 498 2. 434 0. 233 2. 856

P 0. 619 0. 016 0. 816 0. 005

∗与干预前比较, P<0. 05

2. 3　 两组干预前后循环功能比较　 干预后,与常规

组相比,呼吸锻炼组患者心率水平更低,NAP、SaO2

水平更高,差异有统计学意义 P<0. 05)。 见表 4。

表 4　 两组干预前后循环功能比较

组别
心率(次 / 分) NAP(mmHg) SaO2(% )

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

呼吸锻炼组(n=91) 89. 23±4. 21 82. 36±5. 36∗ 81. 53±4. 53 87. 12±6. 51∗ 95. 53±2. 21 96. 72±2. 12∗

常规组(n=89) 89. 18±4. 23 85. 35±5. 37∗ 81. 38±4. 52 84. 63±6. 52∗ 95. 25±2. 23 96. 02±2. 13∗

t 0. 079 3. 738 0. 222 2. 564 0. 846 2. 210

P 0. 934 <0. 001 0. 824 0. 011 0. 399 0. 028

∗与干预前比较,P<0. 05

2. 4　 两组肺部并发症发生率比较　 呼吸锻炼组肺

部并发症总发生率低于常规组,差异有统计学意义

(χ2 =4. 912,P<0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组肺部并发症发生率比较 [n(% )]

组别 肺不张 肺漏气 肺部感染 合计

呼吸锻炼组(n=91) 1(1. 10) 0 1(1. 10) 2(2. 20)

常规组(n=89) 3(3. 37) 1(1. 12) 5(5. 62) 9(10. 11)

2. 5　 两组患者满意度比较　 呼吸锻炼组患者总满

意度高于常规组,差异有统计学意义(χ2 =4. 353,P<
0． 05)。 见表 6。

表 6　 两组满意度比较 [n(% )]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

呼吸锻炼组(n=91) 60(65. 93) 30(32. 97) 1(1. 10) 90(98. 90)

常规组(n=89) 50(56. 18) 31(34. 83) 8(8. 99) 81(91. 01)

3　 讨论

肺结节在肺部占据一定的空间,肺功能会受到

影响,部分肺结节患者是由于感染所引起的,患者

会出现咳痰、咳嗽、高热等症状,对患者的生命健康

造成影响[11 ~ 14]。 另外若结节是恶性,继续生长扩

散,会对患者的生命健康造成严重的威胁[15,16]。 手
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术是治疗肺结节常用的方法,能够将病灶有效切

除,但手术后患者的肺功能可能出现一定程度的下

降[17 ~ 19],呼吸锻炼非常有必要,能够帮助增强肺活

量,提高氧气交换效率,减少术后肺不张和其他肺

部问题的发生,还能有效降低术后并发症的发生

率,提高康复效果,加快恢复速度[20]。
本研究中,常规组术后给予常规干预,呼吸锻

炼组术后给予常规干预+基于循环证据的呼吸锻

炼,结果显示,与常规组相比,干预后呼吸锻炼组

FVC、FEV1、FEV1 / FVC 水平更高,提示基于循环证

据的呼吸锻炼能够促进肺结节胸腔镜手术患者的

肺功能恢复。 分析原因,既往呼吸锻炼中,由于指

南不明确、专业知识限制等因素的影响,大多数还

采取传统的干预,缺少对特定疾病、特定患者呼吸

功能恢复方面的指导,容易导致呼吸锻炼达不到理

想的效果,术后容易出现并发症,术后恢复时间长,
本研究通过循证医学来制定呼吸锻炼的方案,改变

了以前呼吸锻炼的不规范性和随意性,为患者提供

流程化、标准化的恢复流程,促进了患者的康复。
通过缩唇呼吸锻炼、腹式呼吸锻炼、人工阻力呼吸

锻炼,可以增加肺活量,改善血液和肺泡间的气体

交换,从而提高肺通气功能。 在本研究中,干预后,
与常规组相比,呼吸锻炼组呼吸频率和呼吸困难程

度评分更低,提示基于循证证据的呼吸锻炼能够改

善肺结节胸腔镜手术患者的呼吸功能。 分析原因,
呼吸锻炼能够促进塌陷的肺泡复张,从而改善换气

效率,提高整体的呼吸效率。
本研究结果显示,干预后呼吸锻炼组患者心率

水平更低,NAP、SaO2 水平更高,提示基于循证证据

的呼吸锻炼能够改善肺结节胸腔镜手术患者的循

环功能。 分析原因,基于循证证据的呼吸锻炼能够

提高氧气摄取量,从而促进血液循环,有助于炎症

的减少,还能够促进组织的修复,通过改善肺部通

气,更好地进行氧气和二氧化碳的交换,改善患者

的循环功能。 在本研究中,与常规组相比,呼吸锻

炼组肺部并发症总发生率更低,提示基于循证证据

的呼吸锻炼能够使肺部并发症发生率降低。 分析

原因,基于循证证据的呼吸锻炼能够改善患者的呼

吸功能,增强肺部的活力,降低术后并发症的发生

风险。 呼吸锻炼组总满意度更高,提示基于循环证

据的呼吸锻炼能够使患者的满意度提高。 分析原

因,基于循证证据的呼吸锻炼能够促进肺功能恢

复,更好地改善患者呼吸困难和循环功能,还能够

降低肺部并发症的发生,使患者更快恢复,患者满

意度更高。
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