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对于住址与医院较远、年龄较大以及行动不便患者

的定期复诊工作存在较大困难，后期希望针对糖尿

病患者通过微信公众平台、手机短信及电话在这方

面进行改进。
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·全科护理·

呼吸功能锻炼在肝切除术加速康复中的实施与成效

骆雪梅 管霞

我国是世界上肝癌的高发国家之一，手术切除

是肝癌的首选治疗方法。加速康复外科（enhanced
recovery after surgery，ERAS）作为目前最先进的外

科治疗理念之一，通过优化围手术期的诊疗和护理

措施，减轻创伤应激和并发症，促进患者快速康

复[2]。为更好地推进 ERAS 的实施，不断优化其内

涵，本科医护团队联合呼吸治疗科结合患者的病情

特点，共同讨论制订呼吸功能锻炼方案，并对 60例

肝切除手术患者实施了围手术期呼吸功能锻炼方

案，取得了满意的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 4月至 2017年 4月期

间于武警浙江省总队嘉兴医院肝胆外科接受肝切

除手术的 120例患者，其中男性 84例、女性 36例；

年龄 45～70岁，平均（58.63±10.19）岁；符合纳入标

准：临床诊断为肝癌；手术类别为肝切除手术；年龄

≥18周岁；有良好的视听能力，能正常交流；能正确

完成呼吸功能锻炼。并剔除：术前已经存在严重肺

部疾患如肺部感染、中大量胸水、肝肺综合征患者；

联合开胸手术患者；术后机械通气时间＞24 h的患

者。将其中住在外科一病区的 60例患者做为观察

组，将住在外二科病区的 60例患者做为对照组，两

组一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2方法 对照组患者术后实施ERAS理论指导下
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的护理干预措施，主要包括有效的术前宣教与心理

护理、呼吸道护理、有效镇痛和镇吐、早期拔管、早

期进食、早期下床活动、营养支持等一系列的流程

管理。观察组患者在对照组干预措施的基础上加

以实施呼吸功能锻炼方案。具体步骤如下：组建多

学科团队，制定呼吸锻炼方案。核心组成员包括：

肝胆外科主任医生、呼吸治疗师、护士长、责任护

士。团队成员负责在在文献查证的基础上，结合科

室的具体情况，制订呼吸功能锻炼方案。由责任护

士为主导实施呼吸功能锻炼方案：①为加强健康教

育效果，呼吸治疗师负责制作视频资料，内容包括

阻力呼吸锻炼器的使用方法、缩唇式呼气、自主咳

嗽排痰训练等。每种方法演示时间 2～4 min，全程

15 min。②开展呼吸锻炼：术前 1 d，呼吸治疗师和

责任组长共同确认患者对呼吸锻炼方法的掌握情

况。术后1～3 d期间，责任护士指导患者开展阻力

呼吸训练器练习，患者取坐位或高半卧位，右手握

持手柄，平静呼气后将吸嘴含于口中，进行缓慢深

吸气。使训练器右侧白色活塞的缓升起，左侧浮标

在透明管内的高度维持时间尽可能延长，然后将吸

嘴拿开，屏气 1～2 s后做缩唇呼气 4～6 s。每次练

习10 min，每日四次（8∶00、12∶00、16∶00、20∶00）；肺
廓清治疗：患者取坐位，先予氧气雾化吸入 15 min，
再进行肺部叩击，顺序为：对侧肺下缘至主气道、近

侧肺下缘至主气道、对侧肺外缘至主气道、近侧肺

外缘至主气道、主气道自下而上。如痰液粘稠不易

咳出者，予振动排痰机，设置频率20 CPS，每个部位

持续 30 s。最后协助患者有效咳嗽：用鼻深吸气至

最大肺活量、屏气3～5 s、手扶上腹部协助用力经口

咳痰，每日六次（8∶00、12∶00、16∶00、20∶00、24∶00、
4∶00）；术后 4～7 d，阻力呼吸训练器练习调整为每

日三次（8∶00、12∶00、16∶00）；此外，患者在术后72 h
持续低流量无湿化吸氧，氧流量设置 1～2 L/min。
心电监护期间持续监测血氧饱和度，停用后每 4小

时监测血氧饱和度变化。如拔除气管插管后血氧

饱和度低于90％，或低流量吸氧期间血氧饱和度低

于90％，由呼吸治疗师实施湿化高流量鼻导管吸氧

技术，根据动脉氧分压结果，提供 21%～100%的恒

定氧浓度，以确保充分供氧。锻炼期间，护士仔细

观察患者的生命体征、面色、表情、主诉。一旦出现

面色异常、心慌胸闷、呼吸困难、疼痛加剧等不适，

立即停止操作。呼吸锻炼期间，仔细保护患者身体

上各种引流管，避免异位和脱落。

1.3 评价指标 观察比较两组患者术后 1周的恢

复情况及无效排痰、低氧血症和肺部并发症的发

生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计软件进行分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后恢复情况 两组患者均治愈出院。观察

组呼吸锻炼全过程耐受良好，无 1例中途退出。对

照组3例并发急性呼吸衰竭，1例予无创呼吸治疗后

逆转，2例气管插管后转外科重症监护室进一步支

持治疗后好转。

2.2 两组患者术后并发症发生情况见表2

表1 两组患者一般资料对比

指标

年龄/岁

性别（男/女）

Child评分/分

既往心肺疾病史（有/无）

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

术式（开腹/腹腔镜）

观察组

57.55±10.09

41/19

6.07± 1.21

18/42

55/3/2

55/5

对照组

58.85±10.25

43/17

6.11± 1.14

19/41

54/3/3

56/4

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

无效排痰

4（ 6.67）*

15（25.00）

低氧血症

4（ 6.67）*

11（18.33）

胸腔积液

3（ 5.00）*

10（16.67）

肺不张

2（ 3.33）*

8（15.00）

肺部感染

2（3.33）

5（8.33）

急性呼吸衰竭

1（1.67）

3（5.00）

表2 两组术后肺部并发症发生率比较/例（％）

由表2可见，观察组患者术后无效排痰、低氧血

症、胸腔积液、肺不张的发生率明显低于对照组，差

异均有统计学意义（χ2分别=8.02、4.64、4.22、4.90，P

均＜0.05）；两组术后肺部感染及急性呼吸衰竭发生

率比较，差异无统计学意义（χ2分别=0.76、1.13，P均

＞0.05）。
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3 讨论

肝切除术创伤大，为增加手术视野需拉钩牵

引，且术后并发症多，因此患者术后疼痛感明显，术

后疼痛可增加氧耗量、肺部并发症风险增加、促进

深静脉血栓形成，延缓伤口愈合、延长恢复时间[4]。

此外，患者术后呼吸的潮气量降低，同时由于痰液

分泌量增加，引起细支气管痉挛或痰液清除不及

时，容易引起肺炎肺不张等并发症，因此围手术期

进行有效的呼吸功能训练，对于预防术后并发症具

有重大的意义[5]。本科医护团队针对肝癌患者术后

肺部并发症多发的特点，制定并实施了呼吸功能锻

炼方案，体现了当今精准医疗照护的理念，是对肝

切除术加速康复方案的重要补充。从院前的强化

心肺功能锻炼开始，到术后的系统干预措施，按日

期罗列各项措施，便于护士执行。多项措施结合，

起到了“1+1＞2”的效果，有助于增强患者呼吸肌群

的耐力和力量，使胸廓和肺泡充分扩张，改善通气/
血流比值，促进肺功能的康复。

有研究学者对吸气肌锻炼和其他呼吸功能锻

炼模式进行比较，结果显示吸气肌锻炼在提高呼吸

肌的肌力和耐力方面占有明显优势[6]。分析原理是

通过深慢吸气模式舒张胸廓，加大胸膜腔负压，使

肺泡通气量与潮气量得到提升，有效预防肺泡的萎

缩和塌陷，减少肺部感染与肺不张等并发症。因

此，本次研究在制定呼吸锻炼方案时，将重点放在

增强吸气肌的功能上。阻力呼吸训练器有助于患

者自行观察控制吸气量和速度，正确进行深吸气训

练，配合缩唇呼气可防止小气道过早关闭，减少肺

泡内残气量。正确的肺廓清治疗既对支气管黏膜

表面代谢物起松弛与液化作用，还能帮助支气管内

已液化的黏液按选择的方向排出。未湿化低流量

给氧从根本上解决因湿化液中微生物污染而引起

院内感染的可能[7]。本次研究结果显示，实施呼吸

功能锻炼方案的患者术后无效咳痰、低氧血症、胸

腔积液、肺不张的发生率明显低于未实施呼吸功能

锻炼方案的患者，肺部感染和呼吸衰竭也较低，差

异均有统计学意义（P均＜0.05），从而证实了呼吸功

能锻炼方案的有效性。

文献报道，肝切除术后72 h内，患者中、重度疼

痛的发生率较高[8]。临床护理中，ERAS方案中的多

模式镇痛方案对静息痛的效果显著，但对活动性疼

痛效果欠佳。对此，本科引入了超前镇痛理念[9]，将

其与护理程序相结合，使患者能更加舒适地进行呼

吸功能锻炼。护士在入院健康教育时，向患者讲解

超前镇痛是在疼痛发生之前就实施的镇痛模式，目

的是避免体验剧痛。此外，术后将气道廓清安排在

使用镇痛剂后 15～20 min，当患者需要进行诱发或

咳嗽咳痰前，镇痛泵的加量按压，并协助伤口加压。

呼吸锻炼期间，患者疼痛≥4分时，即刻启动镇痛备

用医嘱。

综上所述，对肝切除患者进行围手术期呼吸

功能锻炼，体现了先进的加速康复理念和跨团队

合作精神，值得临床推广。在具体实施中，护士应

根据患者的病情特点采取个体化的呼吸功能锻炼

措施，全程做好安全管理，以实现最优化的干预

效果。

参考文献

1 黎介寿，江志伟 .加速康复外科的临床意义不仅仅是缩短

住院日[J].中华消化外科杂志，2015，14（1）：22-24．
2 黄丽，王晓霞，张娟 .回馈教学对食管癌开胸手术患者呼

吸功能锻炼依从性的研究 [J]. 中华护理杂志，2016，51
（1）：26-28．

3 Wick JY. Checking for comprehension：mastering teach-
backtechniques[J].Consult Pharm，2013，28（9）：550-554．

4 骆鹏飞，荚卫东，许戈良，等 .肝切除术后疼痛分析[J].中
华普通外科杂志，2015，30（3）:194-197.

5 沈春辉，车国卫 .肺康复在肺癌围手术期应用现状与进展

[J].中国康复医学杂志，2011，26（7）: 686-689.
6 林纯青，陈文秀 .呼吸功能锻炼的技术方法与临床应用的

研究进展 [J]. 中华现代护理杂志，2012，18（33）: 4084-
4087.

7 李慧娇，李国华，王一萍，等 .稳定期COPD患者家庭呼吸

康复锻炼对肺功能和运动耐量的影响[J].全科医学临床

与教育，2014，12（2）:186-188
8 骆鹏飞，荚卫东，许戈良 .肝切除术后疼痛分析[J].中华普

通外科杂志，2015，30（3）：194-197．
9 方良玉，唐碧云，陈洁，等 .多模式超前镇痛护理对开腹手

术患者术后急性疼痛的影响 [J]. 护理与康复，2015，14
（9）：807-809．

（收稿日期 2017-09-08）
（本文编辑 蔡华波）

··475


