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呼吸训练法联合临床护理在气胸患者术后康复影响及疼痛程度分析 

李 月 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院  新疆昌吉 

【摘要】目的 分析气胸术后开展呼吸训练法联合临床护理的效果。方法 研究时间：2024 年 1 月-2024 年 12
月；研究对象：抽取我院气胸术后 50 例，随机分为各为 25 例的对照组与观察组，分别开展常规护理与呼吸训练

法联合临床护理，对比两组临床效果。结果 相较于对照组，观察组排气、离床活动、住院时间及 VAS 评分更低，

P<0.05；观察组护理后肺功能指标更高，P<0.05；观察组并发症发生率更低，P<0.05。结论 气胸术后开展呼吸训

练法联合临床护理，可以减轻疼痛，缩短肺功能恢复时间，促进患者尽快出院。 
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Analysis of the effect of respiratory training combined with clinical nursing on postoperative rehabilitation 

and pain level in patients with pneumothorax 
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【 Abstract 】 Objective To analyze the effect of respiratory training combined with clinical nursing after 
pneumothorax surgery. Methods Research period: January 2024 to December 2024; Research subjects: 50 cases of 
postoperative pneumothorax in our hospital were randomly divided into a control group and an observation group of 25 
cases each. Routine nursing and respiratory training combined with clinical nursing were carried out separately, and the 
clinical effects of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the observation group had 
lower levels of exhaust, bed rest activity, length of hospital stay, and VAS scores, P<0.05; The observation group showed 
higher lung function indicators after nursing, P<0.05; The incidence of complications was lower in the observation group, 
P<0.05. Conclusion The combination of respiratory training and clinical nursing after pneumothorax surgery can alleviate 
pain, shorten the recovery time of lung function, and promote patients to be discharged as soon as possible. 
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气胸病情非常危急、严重，如果不及时采取治疗措

施，将会直接导致患者死亡，针对气胸临床主要以手术

治疗为主，虽然手术可以修复患者肺功能，减轻患者病

情症状，但是术后想要恢复更佳效果则与护理干预有

效性有关[1]。呼吸训练通过促进患者膈肌收缩，可以锻

炼呼吸肌群，配合临床护理干预，可以缩短损伤肺组织

修复时间，能减轻患者痛苦[2]。基于此，此次研究在 50
例气胸术后患者，实施不同护理干预，观察报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 研究对象 
研究时间：2024 年 1 月-2024 年 12 月；研究对象：

抽取我院气胸术后 50 例，纳入标准：（1）患者均确诊

为气胸，成功接受手术治疗；（2）临床资料完整、可

靠；（3）同意、知悉研究内容；排除标准：（1）严重

器官功能障碍；（2）曾接受胸部手术；（3）呼吸系统、

心脑血管疾病；（4）凝血功能障碍；（5）精神异常、

认知障碍及无法独立沟通；随机分为各为 25 例的对照

组与观察组，男女为 14/11 例，15/10 例，年龄 28~64
（48.24±2.13）岁，27~67（48.09±2.09）岁；两组一

般资料接近，P＞0.05，有可比性。 
1.2 研究方法 
对照组常规护理：每间隔 30min 对患者生命体征
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进行 1 次监测，做好记录，如果发现患者皮肤、意识

状态异常改变，及时告知医生处理。每间隔 2h 进行 1
次翻身拍背。让患者尽量吃富含纤维膳食，蛋白质丰富

的食物，不要吃刺激、油腻的饮食，做好感染控制。 
观察组呼吸训练法联合临床护理：内容为：（1）

腹式呼吸。术后 6h观察患者病情恢复情况，通过血压、

心率、血氧饱和度等患者情况进行判断，恢复稳定后，

床头调高 15°，仰卧，屈曲髋关节，软垫垫在膝下，患

者手放在肚脐，轻轻将胸骨角压住，鼻吸气，下沉膈肌，

再慢慢呼气。术后 24h 后，可以每间隔 5min 可以进行

1 次训练，频率可以控制在 8-10 次/min，3 次/d。术后

4d，可以每间隔 10min 可以进行 1 次训练，频率可以

控制在 6-8 次/min，4 次/d。（2）缩唇呼吸。根据上述

步骤完成腹式呼吸，休息 30min，再进行缩唇呼吸训练，

通过双足支撑半坐，屈曲膝关节，吸气：呼气比例为 1：
2，让气体完全交换，数字式呼吸训练器打开后，呼气

阻力 8-12cmH2O，患者训练时注意呼吸状态观察、记

录，10-15min/次，4 次/d。（3）吹气球训练。选择爆

破压、容积标 30-35cmH2O，800-1000ml 的乳胶气球，

最大吸气吹气球到 20cm，气球直径持续维持 15cm 以

上，刚开始训练时可以 5 次/组，气球直径超过 18cm 即

可，2次/d，中级训练可以8次/组，气球直径超过22cm，

3 次/d，高级训练 10 次/组，气球直径超过 25cm，4 次

/组。训练过程中通过无线传感器监测胸内压，范围控

制在-8～ +15cmH2O。（4）呼吸操。站立，双足与肩

部同宽，吸气 4s，上肢外展 180°，脊柱后伸 15°，呼

气 8s，12-15 次/组，3 组/d。仰卧，双下肢、踝关节分

别屈曲 90°，吸气 3s，双下肢上抬，髋关节 60°，呼气

6s，10-15 组/次。（5）临床护理。患者在训练期间均

保持放松，护理人员密切对患者心理状态进行观察，通

过专业知识，为患者介绍呼吸训练的重要性，让患者保

持更高的积极性。为患者提供一个舒适的训练环境，保

持室内通风良好，准备疾病宣传手册、书籍，方便患者

阅读。患者有疑问时，护理人员要保持亲切、温和的态

度，及时解答，考虑患者实际需求，给予患者更多的关

心。为了提高患者训练的配合度，可以为患者列举以往

成功案例，让患者更加相信医护人员。 
1.3 观察指标 
（1）观察患者恢复时间，经 VAS 量表评估护理后

疼痛程度，总计 10 分，评分高则疼痛严重。 
（2）经肺功能检测仪检测肺功能，FVC 表示用力

肺活量，FEV1 表示第 1 秒用力呼气容积，FEV1/FVC
表示第 1 秒用力呼气容积用力肺活量百分比。 

（3）观察患者并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
研究数据运用 SPSS26.0 软件进行处理，计数资料

以（n）表示，行χ2 检验；计量资料以（x̄±s）表示，

行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组恢复情况对比 
相较于对照组，观察组排气、离床活动、住院时间

及 VAS 评分更低，P<0.05，如下表 1。 
2.2 两组肺功能指标对比 
相较于对照组，观察组护理后肺功能指标更高，

P<0.05，如下表 2。 
2.3 两组并发症发生率对比 
相较于对照组，观察组并发症发生率更低，P<0.05，

如下表 3。 
表 1  两组恢复情况对比（x̄±s） 

组别 例数 排气时间（d） 离床活动时间（d） 住院时间（d） VAS 评分（分） 

观察组 25 1.63±0.43 2.34±0.56 10.58±3.91 4.21±1.29 
对照组 25 2.19±0.41 3.27±0.61 15.47±3.67 6.28±1.28 

t 值 - 4.713 5.615 4.559 5.695 
P 值 - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组肺功能指标对比（x̄±s） 

组别 例数 
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 25 1.93±0.42 3.29±0.35 1.67±0.19 2.93±0.24 52.65±6.91 67.92±7.51 
对照组 25 1.95±0.40 2.63±0.31 1.71±0.15 2.56±0.22 52.93±6.80 58.74±7.60 

t 值 - 0.172 7.058 0.826 5.682 0.144 4.296 
P 值 - 0.864 ＜0.001 0.413 ＜0.001 0.886 ＜0.001 
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表 3  两组并发症发生率对比[n.(%)] 

组别 例数 切口感染 胸腔积液 肺不张 并发症发生率 

观察组 25 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 
对照组 25 3（12.00） 2（8.00） 1（4.00） 6（24.00） 
χ2 值 -    4.153 
P 值 -    0.042 

3 讨论  
气胸在呼吸系统中非常常见，更多出现在青年男

性群体，患者因为多种因素影响，肺组织稳定性下降，

肺部胸膜损伤，肺大疱以及气肿疱出现破裂，气体进入

到胸腔膜，从而导致患者呼吸障碍，受到刺激出现咳嗽

情况[3]。肺结核、肺气肿、慢性支气管炎患病群体发病

风险相对较高，胸腔中大量的聚集气体，肺部外力损伤，

导致呼吸功能异常，末梢神受到刺激，造成患者胸部出

现不同程度疼痛、咳嗽，无法正常的呼吸[4~5]。 
手术是治疗气胸有效手段，但是术后康复护理对预

后恢复至关重要。此次研究观察发现，开展呼吸训练法

联合临床护理，患者恢复时间缩短，疼痛程度减轻，肺

功能更快的恢复，并发症发生率更低，P<0.05，分析其

主要原因是：在呼吸生理原理基础上开展呼吸训练，通

过有节奏，一定深度和频率的呼吸训练方式，可以促进

胸腔气体交换，慢慢增加呼吸肌力量，肺部在扩张、收

缩过程中可以改善呼吸系统效能[6~7]。而在训练过程中，

护理人员随时关注患者情况，通过加强健康宣教和心理

干预，可以减轻患者心理压力，患者配合医护人员及时

纠正动作，控制好腹部起伏度，保持呼吸深度、频率，

循序渐进的增加训练量，可以有效改善患者肺功能[8]。 
通过对研究进行总结发现，气胸术后开展呼吸训

练法、临床护理，对患者术后恢复和疼痛改善至关重要，

需要引起重视，才能促进肺功能尽快恢复。 
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