
临床护理进展                                                                             2025 年第 4 卷第 11 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 4 - 

六字诀锻炼对食管癌术后患者肺康复效果的影响 

吴 莹，黄淑珍，徐 霞，廖 鹏，方龙君，万 悦* 

南昌大学第一附属医院  江西南昌 

【摘要】目的 探讨“六字诀”锻炼对食管癌术后患者肺功能恢复、并发症预防及生活质量改善的影响。方法 
选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月于我院行食管癌根治术的 76 例患者为研究对象，分为对照组和观察组。对照组

给予食管癌术后常规护理及基础呼吸康复指导，观察组在对照组基础上增加六字诀锻炼干预，两组均持续干预至

术后 4 周。比较两组术前及术后 4 周的肺功能指标、术后并发症发生率及 6min 步行距离。结果 术后 4 周观察组

FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 均优于对照组（P<0.05）；术后肺部并发症发生率为 13.16%，观察组发生率低于对照

组（P<0.05）；出院时干预组 6min 步行距离结果优于对照组（P<0.05）。结论 “六字诀”锻炼可改善食管癌术

后患者肺功能，降低肺部并发症风险，促进早期活动能力恢复。 
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Effect of Liuzijue Exercise on Pulmonary lung rehabilitation in patients after esophageal cancer surgery 
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【Abstract】Objective To explore the effect of "Liuzijue" exercise on the recovery of lung function, prevention of 
complications and improvement of quality of life in patients after esophageal cancer surgery. Methods A total of 76 patients 
who underwent radical resection of esophageal cancer in our hospital from January 2023 to December 2024 were selected 
as the research objects and divided into a control group and an observation group. The control group was given routine 
nursing after esophageal cancer surgery and basic respiratory rehabilitation guidance, while the observation group was 
given additional Liuzijue exercise intervention on the basis of the control group. Both groups continued the intervention 
until 4 weeks after surgery. The lung function indexes, incidence of postoperative complications and 6-minute walking 
distance were compared between the two groups before surgery and 4 weeks after surgery. Results At 4 weeks after surgery, 
FVC, FEV1 and FEV1/FVC in the observation group were better than those in the control group (P<0.05); the incidence 
of postoperative pulmonary complications was 13.16%, and the incidence in the observation group was lower than that in 
the control group (P<0.05); the 6-minute walking distance in the intervention group was better than that in the control 
group at discharge (P<0.05). Conclusion "Liuzijue" exercise can improve the lung function of patients after esophageal 
cancer surgery, reduce the risk of pulmonary complications, and promote the recovery of early activity ability. 
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食管癌作为我国常见的恶性肿瘤之一，不仅发病

率居高不下，且因疾病早期症状隐匿，患者预后普遍较

差，给个人健康及社会医疗带来了沉重负担[1]。目前手

术仍是确诊食管癌患者的首要治疗手段，但该手术操

作复杂、创伤性大，加之术中需经历麻醉干预、组织牵

拉、胸腔胃重建等过程，术后患者又常因疼痛而难以有

效咳嗽排痰，极易导致肺通气功能受损，进而诱发各类

肺部并发症[2,3]。已有临床数据显示，食管癌根治术后
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患者的肺部感染发生率可达 18.18%[4]，肺不张发生率

为 21.67%[5]，急性呼吸衰竭发生率也高达 14.52%[6]，

这些并发症直接延缓了术后康复进程。而临床实践证

实，科学的呼吸功能锻炼是改善术后肺通气功能的有

效手段[7]。目前食管癌患者的研究多集中于营养支持领

域，针对术后肺功能康复锻炼的相关探索仍较为有限。

“六字诀”作为传统中医呼吸训练方法，以“呼吸吐纳”

为核心，通过配合特定肢体导引动作，将呼吸节奏、意

念调控与躯体姿态相结合，可有效调节呼吸肌张力、促

进气机运转，从而发挥防治疾病的作用[8]。近年来，该

方法已逐步应用于心脏外科术后、肺癌及结直肠癌等

患者的康复干预中，并在改善呼吸功能、促进术后恢复

方面取得了明确成效[9-11]。本文旨在探讨“六字诀”锻

炼对食管癌术后肺功能康复的具体作用，报告如下。 
1 材料与方法 
1.1 研究对象 
本研究经我院伦理委员会批准，采用历史性对照

研究设计，通过便利抽样的方法，选择在江西省某三甲

医院胸外科住院治疗的食管癌手术患者。将 2023 年 1
月至 2023 年 12 月期间入院、接受食管癌根治术及常

规术后护理的患者纳入对照组（n=38）；将 2024 年 1
月至 2024 年 12 月期间入院、接受食管癌根治术及在

常规术后护理基础上增加“六字诀”锻炼的患者纳入干

预组（n=38）。纳入标准：①经病理学检查明确诊断为

食管癌的患者；②首次接受食管癌根治术治疗；③意识

清晰，已充分了解本研究相关情况并自愿参与；④能够

自主控制呼吸，具备完成“六字诀”呼吸锻炼的能力。

排除标准：①护理期间出现明显不适，经评估不适合继

续参与试验的患者；②治疗过程中发生严重并发症或

病情出现恶化的患者；③主动中止退出试验的患者。 
1.2 研究方法 
对照组接受常规护理：①术后早期活动：病情允许

时，术后 24 小时内指导患者床上活动，逐渐过渡到床

边坐起、床旁站立、在监护下短距离行走。②呼吸训练：

指导患者放松肩背部，用鼻缓慢深吸气，缩唇缓慢呼气。

告知患者咳嗽时双手按压切口，深吸气后爆发性咳嗽，

达到有效咳嗽的效果。③疼痛管理：遵医嘱给予镇痛药

物，评估镇痛效果，讲解疼痛对呼吸的影响，鼓励患者

克服疼痛进行呼吸锻炼和活动。④健康教育：强调术后

肺康复的重要性。 
观察组在对照组接受常规肺护理的基础上，增加

“六字诀”锻炼方案。具体实施方案：①组建专项研究

小组：由护士长、护理组长及专科护士共同组成“六字

诀”锻炼方案研究小组，主要负责该方案的标准化视频

录制、相关培训开展、考核评估以及临床实施过程中的

督导工作。②编制宣教材料并提前宣教：研究小组以国

家体育总局 2003年发布的《健身气功六字诀》为参照，

明确每个字诀在口型、气息调控及动作导引方面的规

范要点，据此制作宣教册。宣教册中配有字幕和简洁易

懂的语音解读，同时附上对应视频的二维码，方便扫码

观看示范视频。在患者术前宣教阶段，向其及家属发放

该手册，并指导他们提前熟悉功法内容并进行初步练

习。③开展护士培训与考核：对全体护士进行“六字诀”

锻炼方案的系统培训，培训后通过考核确保每位护士

都能规范掌握功法练习要点，具备正确指导患者练习

的能力。④实施患者及家属一对一教学与考核：纳入观

察组的患者及其家属由研究小组成员进行面对面的一

对一教学，通过详细示范和讲解，让他们掌握每个字诀

的口型、气息及动作导引要求。同时发放宣教册，指导

其通过扫码观看视频巩固练习。只有经研究小组成员

考核合格后，患者方可进入临床观察阶段。⑤明确练习

规范：术后患者可通过扫码观看视频进行练习，根据自

身病情和体力状况，自主选择站式、坐式或卧式练习。

练习频率为每日 3 次，每次 15-20 分钟，时间分别安排

在晨起、下午治疗结束后及睡前。⑥强化依从性管理：

研究小组成员在每日晨间查房时，主动询问及检查患

者的练习情况，针对患者练习中遇到的问题和疑问进

行集中解答与针对性指导。“六字诀”锻炼方案持续干

预 4 周，患者出院后研究人员通过电话随访、定期指

导等方式进行院外监督指导。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能观察指标：术前和术后 4 周检测两组

患者的肺功能，包括用力肺活量（forced vital capacity, 
FVC）、第 1 秒用力呼气量（forced expiratory volume 
in first second, FEV1）、每分钟最大通气量（maximal 
voluntary ventilation, MVV）占预计值的百分比。 

1.3.2 肺部并发症：记录术后住院期间是否发生肺

部并发症的情况，具体包括呼吸道感染、肺炎、呼吸衰

竭、肺不张、低氧血症、胸腔积液等，具体评估标准参

照刘微[12]等人的研究。 
1.3.3 6min 步行距离（six-minute walk distance，

6MWD）：指患者 6min 能步行的最大距离。患者于术

前、出院当天和术后 4 周分别行 6min 步行距离试验。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 进行数据的整理与分析。计量资料

以（χ±s）表示，采用 t 检验或方差分析；计数资料
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以[n（%）]表示，采用 χ²或 Fisher 精确检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 基线资料对比 
两组患者均行胸腔镜下微创手术治疗，在性别、年

龄、吸烟史、手术时间等方面差异均无统计学意义，见

表 1。 

2.2 两组患者肺功能比较 
2.3 两组患者肺部并发症的发生率比较 
术后发生肺部并发症共 10 例（13.16%，10/76），

干预组肺部并发症发生率显著低于对照组，结果有统

计学差异，见表 3。 
2.4 两组患者 6 min 步行距离比较 

表 1  两组基线资料对比 

项目  对照组 观察组 p 

性别（例）    0.26 

 男 32 28  

 女 6 10  

年龄（岁）  64.23±7.65 63.87±7.23 0.834 

吸烟史（例）    0.496 

 是 20 25  

 否 18 13  

糖尿病（例）    0.692 

 是 4 3  

 否 34 35  

高血压（例）    0.455 

 是 5 3  

 否 33 35  

COPD（例）    0.644 

 是 3 2  

 否 35 36  

手术时长（min）  245.65±36.23 238.74±40.26 0.434 

出血量（ml）  193.24±98.24 189.56±101.43 0.873 

表 2  两组患者肺功能对比 

组别 例数 
FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 

对照组 38 2.35±0.27 3.24±0.63 1.35±0.32 1.78±0.46 55.46±3.21 58.42±3.63 

观察组 38 2.55±0.56 3.69±0.56 1.40±0.45 2.01±0.32 56.01±3.64 60.13±3.24 

t  1.983 3.291 0.558 2.530 0.697 2.166 

p  0.051 0.002 0.578 0.014 0.487 0.033 

表 3  两组患者肺部并发症对比 

组别 肺部并发症 呼吸道感染 肺炎 肺不张 低氧血症 呼吸衰竭 

对照组[n（%）] 8（21） 2（5） 4（5） 1（3） 1（3） 0（0） 

观察组[n（%）] 2（5） 0（0） 2（5） 0（0） 0（0） 0（0） 

χ² 4.146      

p 0.042      
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表 4  两组患者 6 min 步行距离对比 

组别 例数 术前 出院时 术后 4 周 

对照组 38 482.68±37.45 352.34±43.21 447.36±45.31 

观察组 38 489.13±40.22 373.25±45.32 455.58±42.45 

t  0.723 2.058 0.816 

p  0.472 0.043 0.417 

 
3 讨论 
我国食管癌患者数量占全球总量的一半以上，因

此系统的专科诊治与积极的康复治疗，对提升临床疗

效、改善患者生活质量具有重要意义。国内学者在食管

癌康复治疗领域开展了大量研究，覆盖治疗全流程，涉

及运动训练、围手术期并发症预防及三联强化措施、传

统训练、认知功能训练、健康宣教方案等多个方向[13]，

为食管癌康复工作的开展提供了宝贵依据。 
本研究以食管癌术后患者肺康复为核心目标，对

比分析常规护理与常规护理联合“六字诀”锻炼的干预

效果。术后 4 周观察组的 FVC、FEV1 及 FEV1/FVC 均

显著优于对照组，且两组术前肺功能指标无统计学差

异，从中医理论而言，其通过“嘘、呵、呼、呬、吹、

嘻”六字的气息调控与肢体导引，可“调畅气机、疏通

肺络”，改善肺脏宣发肃降功能[8]；从现代医学角度理

解，规范的口型控制能增强呼吸肌的收缩协调性，延长

呼气时间以减少残气量，而扩胸的肢体动作可扩大胸

腔容积，提升肺通气效率。相较于对照组的缩唇呼吸呼

吸训练，“六字诀”将“呼吸、动作、意念”相结合，

更易引导患者掌握深层呼吸技巧，避免浅快呼吸导致

的肺通气不足，从而在术后肺功能指标改善上更具优

势。食管癌患者因自身免疫功能下降，加之手术的创伤，

使得其抵抗感染的能力下降，进而易引起肺部感染的

发生[14]，本研究中观察组并发症发生率显著低于对照

组，且未出现呼吸衰竭等严重并发症，与临床预期一致。

“六字诀”锻炼通过规律的深缓呼吸可促进气道分泌

物松动，配合有效咳嗽能减少痰液淤积，降低呼吸道感

染及肺不张风险，肢体活动可促进血液循环，通过中医

“气血同调”，降低胸腔积液等并发症的潜在风险，这

与肺癌术后患者的研究结果一致[10]。6MWD 作为反映

心肺储备功能及活动耐力的综合指标[9]，观察组在出院

时 6 min 步行距离显著优于对照组，但术后 4 周两组

无统计学差异。这可能与术后早期患者仍在住院期间，

“六字诀”锻炼在护士督导下依从性较高，肢体导引动

作直接增强肌肉力量与协调性，同时肺功能改善为活

动提供氧供支持，因此活动耐力提升更明显，而术后 4
周已进入院外康复阶段，虽通过电话随访督导，但缺乏

住院期间的实时监督，部分患者可能因体力恢复缓慢、

家庭护理压力等降低锻炼依从性，导致两组差距缩小。

而 Anandavadivelan 等[15]研究结果显示，远程居家运动

锻炼可以增强食管癌患者的下肢力量，能够在一定程

度上减少疾病相关支出。故加强食管癌术后的院外延

续性管理，才能维持长期干预效果。 
“六字诀”锻炼作为一种低成本、易操作且患者接

受度高的康复手段，经实践证实，它能有效改善患者术

后肺功能，降低肺部并发症发生风险，同时促进早期活

动耐力的恢复。这一方式为食管癌术后肺康复提供了

兼具传统医学特色与临床实用性的优质干预方案。 
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