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深吸气训练在 ＣＯＰＤ患者开胸术后的临床应用

金　颖１，李　珏２，王　军３　（１．成都军区机关第三门诊部，云南 昆明 ６５００３２；２．云南省第二人民医院胸外科，云南 昆明
６５００００；３．解放军６１１９５部队门诊部，湖北 武汉 ４３００１０）

　　［摘　要］　目的　探讨应用深吸气训练降低慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）患者开胸术后肺部并发症发生率的可行性。方法　将
６２例合并ＣＯＰＤ行开胸手术的患者随机分为对照组和观察组，对照组予以常规雾化吸入、物理排痰等治疗；观察组在对照组的基础
上术后应用呼吸训练器进行深吸气训练。对比观察２组术后肺部并发症发生率、预后，以及术前、术后１～５ｄ深吸气量的变化。结
果　观察组肺部并发症发生率及ＩＣＵ停留时间显著低于对照组，其术后３～５ｄ的深吸气量显著高于对照组。结论　术后进行深吸
气训练可显著降低ＣＯＰＤ患者围手术期肺部并发症发生率，并促进肺功能的恢复。
　　［关键词］慢性阻塞性肺病；开胸手术；深吸气训练；术后肺部并发症
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　　慢性阻塞性肺病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以气流受限为特征，气流受限不
完全可逆，并呈进行性发展，与肺部对香烟烟雾等有害

气体或有颗粒的异常炎症反应有关的疾病。ＣＯＰＤ主
要累及肺脏，但也可引起肺外的不良效应，并与患者的

疾病严重程度相关［１］。ＣＯＰＤ以前是开胸手术的相对
禁忌证，但随着外科技术和监护室技术的发展，这一禁

区逐渐被打破，越来越多的 ＣＯＰＤ患者开始接受开胸
手术。但ＣＯＰＤ患者接受开胸手术后，其术后肺部并
发症（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＰＣ），包括
肺不张、肺部感染、呼吸衰竭的发生率远远高于普通患

者（２％ ～５％）［２］。如何降低 ＣＯＰＤ患者围手术期
ＰＰＣ的发生率成为我们的研究重点。有研究表明开胸
术后ＰＰＣ的发生与患者吸气不足、肺扩张不全有关，
对患者进行常规深吸气训练（ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ，ＩＳ）
可以降低ＰＰＣ发生率［３］。因此，我们针对合并 ＣＯＰＤ
患者行开胸手术这一 ＰＰＣ发生的高危人群进行随机
对照研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１月至２０１２年１２月共６２例合并ＣＯＰＤ的患者行
开胸手术，其中男 ５７例，女 ５例，年龄 ５７～８２岁（平均
６６．５岁）；食管癌 ２２例，肺癌 ２１例，肺大疱 １３例，纵隔肿瘤
６例。６２例患者均长期存在慢性咳嗽、咳痰、气促等症状；肺功
能检查：吸入支气管舒张剂后ＦＥＶ１／ＦＶＣ％＜７０％［１］。４１例患
者有吸烟史，平均为５２３．２支／年。术前合并高血压病４１例，
糖尿病１５例，冠心病７例，陈旧性肺结核１２例，哮喘２例。将
６２例患者随机分为对照组（２９例）和观察组（３３例），２组患者
性别、年龄、一般情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　对照组入院后即戒烟，并予以沐舒坦３０ｍｇ雾化吸入，每
日３次，呼吸训练器进行呼吸训练［４］；术后予以加强雾化吸入，

沐舒坦３０ｍｇ雾化吸入，每日３次，布地奈德１ｍｇ雾化吸入，每
日３次，生理盐水２５０ｍＬ持续氧雾化，直至术后第５天；术后
每２ｈ由护士进行翻身叩背、刺激排痰，直至搬出监护室。
　　观察组在对照组的基础上术后应用呼吸训练器（厦门崇仁
医疗器械公司４３１１／三球式呼吸训练器）。术后拔除气管插管
后即开始使用呼吸训练器进行深吸气训练。具体方法：一手拿

呼吸训练器，平静呼气后，用口含紧吸管缓慢吸气，使白色活塞

尽可能提升至最高，然后尽量保持吸气状态停顿５～１０ｓ，待白
色活塞下降至底部，松开吸管，平静呼气，记录每轮训练的吸气

量最大值［５］。患者清醒时每２ｈ做１轮，每轮１５次，睡觉时停

止锻炼，直至术后第５天。

１．３　观察指标
　　主要观察患者的预后（治愈出院、死亡以及 ＩＣＵ停留时
间），术前及术后 １～５ｄ深吸气量（ＩＣ）及术后 ＰＰＣ发生率。
ＰＰＣ的诊断需具备以下４条及以上：①胸片显示肺不张／肺实
变；②ＷＢＣ高于１１．２×１０９／Ｌ；③开始针对呼吸系统应用抗生
素；④体温高于３８℃；⑤痰病原学出现阳性感染征象；⑥呼吸
室内空气情况下 ＳｐＯ２＜９０％；⑦新出现的脓痰（变黄或绿）或
脓痰颜色改变；⑧医师诊断肺炎或胸部感染；⑨再次入住 ＩＣＵ
或住ＩＣＵ时间延长（大于４８ｈ）。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理，采用χ２检验和独立
ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　肺部并发症、预后及ＩＣＵ停留时间的比较
　　观察组肺部并发症发生率显著低于对照组 （Ｐ＜０．０５），而
且ＩＣＵ停留时间也相对显著降低（ｔ＝２．４３５，Ｐ＝０．０１８），２病死
率对比差异不显著，见表１。

２．２　术前及术后１～５ｄ深吸气量（ＩＣ）的变化
　　开胸术后第１天，２组患者的深吸气量相对术前显著下降，
并在术后第２天达到最低，此时２组间对比无显著差异。术后
第３、４、５天，２组ＩＣ值开始回升，观察组ＩＣ值较对照组显著升
高（Ｐ＜０．０１），见图１。

表１　２组肺部并发症、预后及ＩＣＵ停留时间

组别 ｎ
肺部并发症

［例（％）］
治愈出院

［例（％）］
死亡

［例（％）］
ＩＣＵ停留时间

（ｈ）

对照组 ２９ １０（３４．５） ２５（８６．２） ４（１３．８） ５９．０

观察组 ３３ ４（１２．１） ３２（９７．０） ２（６．１） ５０．０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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图１　２组患者的ＩＣ值比较
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３　讨论

　　由于开胸手术破坏了胸廓的完整性，再加上术后
伤口疼痛、麻醉镇痛药物应用等因素，术后患者往往表

现为浅快呼吸，咳嗽能力减弱，从而使得肺部潮气量和

有效通气量较术前明显减少，细支气管极易痉挛，肺部

分泌物增多，进而阻塞、封闭细支气管，如果这一恶性

循环不被打断，发生 ＰＰＣ就不可避免。而 ＣＯＰＤ患者
具有：①自身肺功能术前即处于临界值；②本身即存在
小气道阻塞、肺顺应性差等病理改变；③往往合并糖尿
病、冠心病等多种疾病的特点，其开胸术后 ＰＰＣ的发
生率远高于普通开胸手术的患者。常规的体位引流、

胸部扣拍、呼气末正压等胸部物理治疗措施疗效有限。

有研究表明开胸术后ＰＰＣ的发生与患者吸气不足、肺
扩张不全有关。如何促进患者术后吸气量及肺扩张成

为降低ＰＰＣ发生率的关键。有人使用无创正压通气
来促进患者术后肺复张，但无创正压通气存在操作复

杂，非生理性通气等缺点［６］；亦有研究表明，对患者进

行ＩＳ可以降低ＰＰＣ发生率［７９］。

　　术后深吸气训练，主要是培养患者进行缓慢而均
匀地用力深吸气。本组资料显示，使用呼吸训练器后，

观察组肺部并发症发生率显著低于对照组，而且 ＩＣＵ
停留时间也相应降低。分析其原因：①呼吸频率的减
少可以使呼吸肌得到充分休息，减少患者不必要的氧

耗；②呼吸深度的增加可以使呼吸肌获得完全的舒张
和收缩锻炼，使患者获得充分的氧气；③深慢呼吸可使
胸廓充分扩张，胸膜腔负压增大，宏观上有利于促进

肺叶的复张，微观上有利于扩张不张或趋于不张的肺

泡，防止肺泡萎陷，从而防止肺部并发症的发生，并且

随着肺通气量及潮气量的增加、患者的通气血流比值

也进一步得到改善。另外，呼吸训练器具有价格便宜，

操作简单，易于掌握等优点。患者经医护人员示范讲

解后即可很快掌握训练方法，还具有可定量性，患者

可以每次设定训练目标，并且目标逐渐增加，每次目标

的达成对患者是一种鼓励，也可增强患者的自信心，

患者训练的依从性和主动性均较好。

　　有研究表明，行开胸手术的患者，术后肺换气功能
（氧分压）即开始下降，在第３天达到谷底，并于第４
天开始回升［１０］；而肺通气功能亦有所下降，直到术后

３个月才能恢复到术前水平［１１］。本组资料显示开胸

术后第１天，２组患者的深吸气量相对术前显著下降，
并在术后第２天达到最低，此时２组间对比尚无显著
差异；术后第３天，２组ＩＣ值开始回升，观察组ＩＣ值较

对照组高，２组间对比有显著差异；术后第４、５天，２组
ＩＣ值继续回升，观察组 ＩＣ值较对照组显著升高。从
术后１～５ｄ的ＩＣ值变化来看，患者术后 ＩＣ值较术前
显著下降，并在术后第２天达到谷底，此后患者肺功能
开始恢复，而进行了深吸气锻炼的患者，其肺功能恢复

速度明显较对照组快，说明术后的深吸气训练可以更

快地促进患者肺功能的恢复。

　　综上所述，应用呼吸训练器进行呼吸功能锻炼，
使用方法较简单，患者容易掌握并可无需他人帮助，再

配合雾化、咳嗽、排痰等常规呼吸道治疗，可显著促进

ＣＯＰＤ患者开胸术后的肺功能恢复，减少肺部并发症
的发生，大大提高了ＣＯＰＤ患者围手术期的生活质量。
呼吸训练器小且操作方便，患者依从性高、配合程度

好，有较高的临床应用价值。
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