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"摘要#

!

目的
!

探讨分析术前肺康复训练对肺癌合并轻
.

中度慢性肺疾病患者的影响$方法
!

回顾性分析

1%$-

年
0

月
'$

日至
$1

月
'$

日在该院胸外科行肺叶切除的原发性非小细胞肺癌合并轻
.

中度慢性肺疾病患者!

共
'0

例!分为试验组和对照组!每组
$-

例患者$对照组进行常规术前准备!而试验组在对照组的基础上进行

术前肺康复训练$分别比较术后住院和抗菌药物使用时间&肺部并发症发生率及运动能力$结果
!

与对照组

比较!试验组患者住院及抗菌药物使用时间明显减少"

!h%&%%%

#&术后呼吸功能障碍"

!h%&%%%

#及肺部感染

"

!h%&%00

#的发生率降低!主动运动距离"

!h%&%%%

#及自理能力"

!h%&%%1

#显著提高$结论
!

术前肺康复训

练能够显著降低合并轻
.

中度慢性肺疾病肺癌患者术后并发症的发生率!加速患者康复$

"关键词#
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肺肿瘤'肺疾病'加速康复外科'手术治疗
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肺癌是我国每年新发病例和死亡人数最多的恶

性肿瘤%严重影响了我国居民的身体健康&

$

'

)随着低

剂量
DM

*血液活检等手段的推广应用%越来越多的肺

癌患者在早期便被诊断出来)在提高了患者生存率

的同时%同时也增加了胸外科手术量&

1

'

)相比传统开

胸手术%胸腔镜微创技术的出现能够在不破坏胸壁的

情况下切除病灶%使得患者术后能够迅速康复&

'

'

)然

而%大部分肺癌患者都同时患有不同程度的慢性肺疾

病)目前的研究认为合并慢性肺疾病的肺癌患者在术

后更容易出现并发症%对患者术后康复造成不利的影

)%'$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
/

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目#

/$-%110-

$)

!

作者简介!严春燕#
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$%主管护师%主要从事胸外科护理工作)



响%同时还加重了患者心理及经济负担&

0.;

'

)

近年来%快速康复外科#

H<FC

$成为了医学理论

和外科技术发展的必然倾势%其可以减少机体吃饭创

伤的应激反应%促进机能快速康复%降低临床并发症

发生率和缩短住院时间&

)

'

)术前肺康复训练能够促

使肺癌手术患者术后快速康复%有助于术前肺功能及

术后症状的改善&

)

'

)本研究的目的是通过比较患者

术后住院和抗菌药物使用时间*肺部并发症发生率及

运动能力%探讨分析术前肺康复训练对肺癌合并轻
.

中

度慢性肺疾病患者的影响)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

回顾性分析
1%$-

年
0

月
'$

日至
$1

月
'$

日在本院胸外科行肺叶切除的原发性非小细胞

肺癌合并轻
.

中度慢性肺疾病患者
'0

例%分为试验组

和对照组%每组
$-

例)对照组患者按照常规术前准

备进行%试验组患者在对照组的基础上术前完成
$

周

短期综合肺康复训练)对入组患者的一般资料进行

统计学分析%年龄*性别*吸烟史*慢性肺疾病*最大呼

气第
$

秒呼出的气量容积#

YH_

$

$*最大吸气后尽力

尽快呼气所能呼出的最大气量#

Y_D

$和
YH_

$

"

Y_D

差异无统计学意义#

!

#

%&%;

$%具有可比性%见表
$

)

表
$

!!

患者一般资料和基线值

项目 对照组#

1h$-

$ 实验组#

1h$-

$

!

年龄#

EgC

%岁$

)(&;g-&0 -%&'g)&; %&)-;

性别#

1

$

%&);)

!

男
$' $;

!

女
0 1

吸烟史#

1

$

%&-)(

!

从不
' 1

!

既往
$% $1

!

目前
0 '

结节位置#

1

$

!

左
- ; %&0-'

!

右
$% $1

YH_

$

#

EgC

%

^

$

/;&1g10&- )-&-g$0&( %&1''

Y_D

#

EgC

%

^

$

-(&;g$)&' --&1g$'&' %&010

YH_

$

"

Y_D

#

EgC

$

)-&(g)&' )/&;g)&$ %&)$(

@&A

!

患者危险因素评估及判定
!

#

$

$患者年龄大于

或等于
-;

岁(吸烟史大于或等于
/%%

支"年(气管定

植菌检测有重度慢性阻塞性肺疾病#

DE?A

$(

'

项满

足
$

项就要进行肺康复训练)#

1

$气道高反应性%服

用过抗过敏药物或激素(肺功能处于临界状态(麻醉

和手术时间预估较长#从气管插管成功到气管插管拔

除大于或等于
02

%从切皮开始到切口缝合完成大于

或等于
'2

$(

@=>

大于或等于
1/

(肺部伴随有肺结

核*肺间质纤维化(患者既往有外伤史*胸部手术史*

长期应用激素史*术前接受过放化疗史(患者营养不

良*贫血*有心肝肾等功能不全者(均要进行肺康复

训练)

@&B

!

肺康复训练方案

@&B&@

!

药物康复
!

#

$

$祛痰!术前
'

$

-!

使用乙酰半

胱氨酸溶液行雾化吸入治疗(给予口服乙酰半胱氨酸

片或盐酸氨溴索片(住院期间静脉输注祛痰药物)

#

1

$应用抗炎和平喘药物!术前
'

$

-!

使用糖皮质激

素*支气管扩张剂*吸入异丙托溴铵气雾剂或噻托溴

铵粉吸入剂等)#

'

$根据气管定植菌结果规范选用抗

感染药物)

@&B&A

!

物理康复
!

#

$

$肺量计行吸气训练%患者取易

于深吸气的体位%每天每组进行
)

$

$%

次训练%然后

休息%在非睡眠时间%每
1

小时重复
$

组训练%以不引

起患者疲劳为宜%以预防肺不张)#

1

$使用肺康复训

练器%预防痰潴留)#

'

$自行车运动%患者自行调控速

度%在承受范围内逐步加快步行速度及自行车功率)

若在运动过程中%患者出现明显气促*血氧饱和度下

降或其他疾病引起身体不适%待恢复原状后再继续进

行训练%每次约
$;

$

1%8#,

%每天
1

次%疗程为
-

$

$0

!

%以训练运动耐力)#

0

$爬楼梯运动%患者在专业医

师陪同下进行%在运动过程中调整呼吸节奏%采用缩

唇呼吸%用力时呼气%避免闭气%稍感气促时可坚持进

行%若有明显呼吸困难%可做短暂休息后再进行%每次

约
$;

$

'%8#,

%每天
1

次%疗程
'

$

-!

%训练运动

耐力)

@&C

!

观察指标的收集
!

#

$

$使用
_89S)1eFR3"@"S

型*号肺功能仪进行检测)

YH_

$

!被检查者深吸气

后%尽可能快且用力地作以深呼气%记录其用力呼气

肺活量曲线%并计算出第
$

*

1

*

'

秒所呼出的气量占

Y_D

的百分比#

^

$(

Y_D

!为深吸气至肺总量后%以最

大力量最快速度所能呼出的最大气量(

YH_

$

"

Y_D

!

即
YH_

$

与
Y_D

的比值)#

1

$术后肺部相关并发症)

呼吸功能障碍#全身症状明显%常见有肺气肿*慢性支

气管炎*支气管扩张*哮喘%患者会出现呼吸困难*呼

吸急促*过度换气等症状%临床上给予补液*化痰*平

喘*雾化吸入等对症支持治疗$(肺部感染#患者会出

现呼吸困难*体温上升变化明显*咳嗽*痰量增多或脓

臭痰%临床上给予排痰*降温*补液*抗炎$(肺不张#患

者会出现胸闷*气急*呼吸困难*胸痛*突发呼吸困难

和发绀%临床上给予抗感染*纤支镜检查*手术治疗等

方式处理$(肺栓塞#患者会出现胸闷*呼吸困难*胸

痛*少数患者可出现晕厥甚至猝死%临床上给予急救

处理*溶栓*抗凝等治疗$)#

'

$主动运动距离)患者

术后在不需要陪同人员扶持情况下%自主行进的最大

距离)#

0

$自理能力)采用自理能力评估单进行评

-%'$

重庆医学
1%$(

年
0

月第
0/

卷第
/

期



分%总分为
$%%

分%

&

0%

分!全部需要他人照护%评估

为重度依赖(

#

0%

$

)%

分!大部分需要他人照护%评估

为中度依赖(

#

)%

$

((

分!部分需要他人照护%评估为

轻度依赖(

#

((

分!无需他人照护%评估为无需依赖)

@&D

!

统计学处理
!

采用
C?CC$(&%

软件分析数据%计

量资料以
EgC

表示%计数资料以例数表示)分别采

用单因素方差分析和
!

1 检验(单因素方差分析中%若

方差不齐%则采用
L2#3,7

P

.89,;

非参数检验#标记

为
9

$(

!

1 检验中%当
1

$

0%

%采用
K'C04?

精确概经法)

以
!

$

%&%;

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者住院和抗菌药物使用时间比较
!

与对照

组患者比较%试验组患者术后住院时间#

!h%&%%%

$和术

后抗菌药物使用时间明显更短#

!h%&%%%

$%见表
1

)

表
1

!!

患者术后住院和抗菌药物使用时间的比较%

EgC

&

项目 对照组#

1h$-

$试验组#

1h$-

$

!

住院时间#

!

$

$%&1g1&) )&/g$&/ %&%%%

抗菌药物使用时间#

!

$

)&$g$&$ '&0g%&) %&%%%

A&A

!

两组患者术后肺部并发症发生率比较
!

试验组

患者呼吸功能障碍#

!h%&%%%

$及肺部感染#

!h

%&%00

$发生率显著少于对照组)然而术前肺康复训

练并不能改善术后肺不张及肺栓塞的发生率%见表
'

)

表
'

!!

患者术后肺部相关并发症发生率的比较"

1

%

^

&#

项目 对照组#

1h$-

$ 试验组#

1h$-

$

!

呼吸功能障碍
%&%%%

!

有
$% %

!

无
- $-

肺部感染
%&%00

!

有
0 %

!

无
$1 $-

肺不张
%&'';

!

有
0 $

!

无
$' $)

肺栓塞

!

有
1 % %&0/;

!

无
$; $-

A&B

!

两组患者术后运动能力比较
!

试验组患者主动

运动距离显著高于对照组#

!h%&%%%

$%且试验组患者

自理能力评分显著高于对照组#

!h%&%%1

$%见表
0

)

表
0

!!

患者术后运动能力的比较%

EgC

&

项目 对照组#

1h$-

$ 试验组#

1h$-

$

!

主动运动距离#

8

$

1;&;g'&/ -1&)g$%&0 %&%%%

自理能力评分#分$

'(&)g;&$ -(&'g/&) %&%%1

B

!

讨
!!

论

!!

目前随着肺癌早诊早治的推广及应用%胸外科手

术量日渐增加%而加快患者术后康复速度%会大大提

高科室床位的运转效率)因此%快速康复理念越来越

多地应用于临床实践中&

-

'

)现有报道认为合理地让

患者术前进行肺康复训练%能够改善肺叶切除术后不

适%降低并发症发生率&

/

'

)肺癌患者进行术前肺康复

训练%能够提高肺癌合并轻
.

中度慢性肺疾病患者心肺

耐力%以合理清理气道%消除气道炎症%改善通气功能

和弥散功能%减少术后痰液潴留和肺部感染等并发

症%从而加快患者术后康复速度%达到快速康复的

目的&

(.$%

'

)

本研究探讨了术前肺康复训练是否有利于肺癌

患者腔镜术后的康复)研究结果显示%采用术前肺康

复训练能够显著缩短患者住院时间及抗菌药物使用

时间%降低术后呼吸功能障碍及肺部感染的出现%同

时改善患者主动运动及自理能力)说明采取术前肺

康复训练能够加快肺癌患者腔镜术后康复速度%缩短

康复时间%为患者减轻经济负担)

加速康复外科是医学理论和技术发展的必然结

果%其实质是降低医疗应激反应#手术及治疗创伤$%

促进机体生理功能快速康复&

)

'

)在胸外科手术前采

取专业训练及持续评估%团队合作及持续改善计划%

制订详尽的方案和目标管理%采取多模式多学科协助

的方式%使加速康复外科从-高大上.变得-接地气.%

才能更好地推广并造福于患者)
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血热证)不同中医证型患者与糖皮质激素治疗后疗

效之间的关系显示%患者阳虚证*血热证*血瘀证和阴

虚证
0

种证型对激素治疗反应的倾向性差异有统计

学意义#

!

1

h00&$-

%

!

$

%&%$

$)

糖皮质激素治疗的选择是否可以把中医证型作

为循证的依据)分析以上结果可知%从中医药理论的

认识出发&

$;

'

%有人认为糖皮质激素为纯阳燥烈之品%

性温%味辛%归肾*脾*肺经%临床适用于阳虚的患者)

本研究的结果提示%阳虚证患者对糖皮质激素的治疗

反应最好%反应率为
/)&)1̂

%提示阳虚证
>M?

患者

是激素治疗的最大受益者&

$'

'

)而阴虚患者无效者更

多%辛温燥烈之品更易耗伤阴液%因此对阴虚型甚至

阴虚火旺型患者不宜选择糖皮质激素治疗)至于血

热型和瘀血型有待于进一步探讨相关病理机制)从

中医证型的分析来看%暗合了中医-阳虚易治%阴虚难

求.的理论)

总之%糖皮质激素治疗
>M?

的疗效与中医证型的

分布提示了有效患者和无效患者的分布特征%用中医

证型作为糖皮质激素治疗前的选择依据有一定的临

床指导意义%但证型的判断又带有一定的主观性和经

验性%因此%笔者选择单一证型避免了主观和经验%而

更为复杂的证型研究有待进一步探索)
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