
临床护理进展                                                                              2025 年第 4 卷第 6 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 38 - 

早期肺康复训练对脑出血术后患者肺部感染率的影响 

叶超超 

广东药科大学附属第一医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨早期肺康复训练在降低脑出血术后患者肺部感染发生率方面的作用。方法 本研究纳入我

院接受治疗的脑出血术后患者 90 例作为研究对象。采用随机数字表法进行分组，将研究对象均衡分配至对照组

与研究组，每组各 45 例。其中，对照组实施常规护理；研究组则采用早期肺康复训练。对两组患者干预后的临

床效果展开对比分析。结果 与对照组相比，研究组患者肺部感染的发生概率显著降低。同时，研究组患者的动

脉血氧分压、第一秒用力呼气容积、用力肺活量等肺功能指标均处于更高水平，而动脉血二氧化碳分压指标则明

显更低。差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对脑出血术后患者，早期肺康复训练可有效降低患者肺部感染

的发生概率，同时对其肺功能相关指标起到积极地改善作用。 
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【Abstract】Objective Discuss the role of early pulmonary rehabilitation training in reducing the incidence of lung 
infections in patients after hemorrhagic stroke surgery. Methods This study included 90 patients who underwent surgery 
for cerebral hemorrhage in our hospital as research subjects. A random number table method was used for grouping, evenly 
distributing the subjects into a control group and a study group, with 45 cases in each group. The control group received 
routine nursing care, while the study group received early pulmonary rehabilitation training. A comparative analysis of the 
clinical effects after intervention in both groups was conducted. Results Compared with the control group, the incidence 
of pulmonary infections in the study group was significantly reduced. At the same time, the arterial blood oxygen partial 
pressure, forced expiratory volume in one second, and forced vital capacity of the study group patients were all at higher 
levels, while the arterial blood carbon dioxide partial pressure was significantly lower. The differences were statistically 
significant (P<0.05). Conclusion For patients after cerebral hemorrhage surgery, early pulmonary rehabilitation training 
can effectively reduce the incidence of pulmonary infections and has a positive effect on improving lung function-related 
indicators. 
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脑出血是由于脑内血管发生实质性破裂而引发的

出血现象，亦被称为自发性脑出血，其作为脑卒中类型

中致死率最高的一种，严重威胁患者生命健康。当前，

手术治疗是针对脑出血较为有效的干预措施，但患者

在术后往往会出现多种不同程度的并发症，其中肺部

感染是最为常见的术后不良事件之一。肺部感染的发

生不仅会使患者病情进一步恶化，还会对肺功能造成

损害，导致机体氧气摄入能力受限，进而加重脑组织的

缺氧状态。这种连锁反应极易诱发多器官功能衰竭，对

患者的预后恢复产生极为不利的影响[1]。传统治疗策略

在应对脑出血术后肺部感染时，多依赖抗生素药物干

预及常规护理措施，如人工辅助排痰、呼吸道管理等。
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此类方法虽能部分控制感染进展，但通常过于侧重药

物治疗，而忽视了患者整体康复的全面需求。单纯依赖

药物治疗难以彻底消除感染源，且长期、广泛应用抗生

素还易引发细菌耐药性以及不良反应等新问题[2]。早期

肺康复训练作为一种康复治疗方法，通过增加呼吸肌

负荷，有效改善患者呼吸功能，为解决术后肺部感染问

题提供了新的思路[3]。基于此，本研究旨在探究早期肺

康复训练在降低脑出血术后患者肺部感染发生率方面

的作用，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究的样本源自 2024 年度 1 月至 12 月在我院

接受治疗的脑出血术后患者，共纳入研究对象 90 例。

纳入标准：（1）患者经头颅 CT、磁共振成像及脑血管

造影等影像学检查，确诊为脑出血，并接受手术干预；

（2）术后患者生命体征处于稳定状态；（3）患者及家

属在充分了解研究内容后，自愿签署知情同意文件。排

除标准：（1）患有自身免疫性疾病、免疫缺陷病等免

疫系统相关病症的患者予以排除；（2）存在先天性或

后天性肢体结构畸形，致使肢体功能显著受限的患者

不纳入研究范畴；（3）存在认知功能障碍的患者同样

不在研究对象之列。依据随机分组方法分成：对照组 45
例（男：女=25:20，平均年龄为 60.45±5.54 岁，平均

病程为 11.57±2.56 天），研究组 45 例（男：女=26:19，
平均年龄为 61.17±5.77 岁，平均病程为 11.48±2.62
天）。对两组研究对象的基线数据进行对比分析，结果

显示各项指标均无统计学显著差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，研究组给予早期肺康复训

练，具体方法如下： 
（1）呼吸功能训练。①缩唇呼吸训练。患者需选

取坐位或站立位，保持全身放松，将口唇紧密闭合，经

鼻腔缓缓吸气，待吸至最大容量时，将口唇缩成吹口哨

状的方式缓慢呼气，同时收缩腹部肌肉。呼气过程中，

应使气流强度适中，以置于距离口唇 15—20cm、与口

唇处于同一水平高度的蜡烛火焰发生倾斜但不会熄灭

为标准。吸气与呼气的时间比例控制在 1:2 或 1:3。每

次训练时长设定为 5 分钟，每日进行 2—3 次。②腹式

呼吸训练。患者取平卧位，将双手放置于前胸或上腹部

以感知呼吸起伏，双膝及髋关节可适度屈曲。在腹部位

置放置沙袋，沙袋重量需根据患者的耐受能力逐步递

增。患者经鼻缓慢吸气，此时腹部逐渐隆起，可明显感

觉到手被腹部向上抬起；随后，缩唇缓慢呼气，腹部随

之下陷，同时收缩腹肌。每次训练时长设定为 10分钟，

每日进行 3—4 次。③呼吸训练器辅助训练。患者调整

至半坐体位，首先开展 2—3次深呼吸动作以做好准备。

随后，患者用口部含住呼吸训练器的吸嘴部件，以训练

器内浮力球的动态起伏作为呼吸训练的阻力依据与效

果评判标准。缓慢深吸气至最大吸气量，保持屏气状态

10 秒，待浮力球升起并短暂停顿后，再松开吸嘴，进

行平稳、顺畅的呼气。在训练过程中，应逐步提高要求，

使单个或多个浮力球能够升至管腔的顶端位置。 
（2）有效咳嗽训练。患者需调整至放松且适宜的

体位，可选择坐位或身体呈前倾状态，使颈部适度屈曲，

双手自然置于腹部以感知肌群运动。随后，引导患者进

行 5—6 次缓慢而深入的吸气动作，在吸气末尾阶段保

持屏气状态 3 秒。呼气时，指导患者进行 3 次哈气动

作，引导患者感受腹肌收缩发力过程。指导患者发出

“K”音，当患者自我感觉声带处于紧绷状态、声门闭

合以及腹肌收缩时，迅速开放声门，同步用力收缩腹肌，

进行 2—3 次具有爆发性的咳嗽动作。必要时可通过手

按压上腹部辅助增加腹压，促进痰液排出。咳嗽过程中

可配合急剧的双重咳嗽增强排痰效果。咳嗽结束后，通

过缩唇方式缓慢呼出肺部余气，完成一次完整训练周

期。 
（3）运动功能训练。引导患者每日开展有氧运动

训练。具体训练方式包括借助床边电动下肢运动康复

器、动力牵引机等辅助设备进行上下肢踩踏车训练，以

及在减重系统支持下开展跑台康复训练。当患者病情

允许时，还可安排慢走、登梯等运动项目。有氧运动训

练频率为每日 2 次，每次训练时长设定为 20 至 30 分

钟。运动强度以靶心率作为监测指标，通过实时调控确

保心率维持在该范围内，以实现提升心肺耐力的训练

目标。 
1.3 观察指标 
对两组患者的肺部感染发生率展开对比。肺部感

染的判定依据为：①症状观察。观察患者是否出现恶寒

发热、咳嗽咳痰、胸痛气促等呼吸道症状，部分患者可

伴随精神萎靡、周身乏力等全身性感染表现；②体格检

查。听诊可发现患者肺部呼吸音粗重，肺部区域可能存

在干性啰音或湿性啰音；③影像学检查。胸部 X 线或

CT 检查常能观察到肺部呈现斑片状高密度阴影，病情

严重者甚至可见白肺等感染性影像学征象。当以上三

个条件同时满足时，即可确诊为肺部感染。 
对两组患者的肺部功能指标展开对比，涵盖动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）等
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血气分析参数，以及第 1 秒用力呼气量（FEV1）、用

力肺活量（FVC）等肺通气功能指标。 
1.4 统计学分析 
本研究中，借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数

据进行了全面而细致地分析处理。针对计量资料，运用

了 t 检验和 sx ± 的统计方法进行了深入分析。对于计

数资料，则采用了卡方检验与百分比（%）进行表述。

当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在统计学层面具有显

著意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的肺部感染发生率对比 
相较于对照组，研究组患者的肺部感染发生率呈

现出较低的水平，差异在统计学分析上呈现出显著性

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组患者的肺部功能指标对比 
相较于对照组，研究组的 PaO2、FEV1、FVC 等指

标均呈现更高的水平，而 PaCO2指标则明显更低，差异

在统计学分析上均呈现出显著性（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组的肺部感染发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 肺部感染发生率 

研究组 45 5（11.11） 

对照组 45 17（37.78） 

χ2 - 8.663 

P - 0.003 

表 2  两组的肺部功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） FEV1（L） FVC（L） 

研究组 45 92.19±1.49 35.46±1.36 2.48±0.13 2.95±0.18 

对照组 45 89.44±1.53 38.49±1.35 2.16±0.11 2.56±0.14 

t - 8.638 10.607 12.605 11.473 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
脑出血患者常因意识障碍、呕吐反射减弱或消失、

吞咽功能障碍等因素引发误吸，进而增加肺部感染风

险，导致病情恶化[4]。此外，术后咳嗽反射减弱、通气

量下降可造成气道分泌物潴留，严重时堵塞气管，诱发

肺部感染等并发症，显著影响患者预后[5]。常规护理模

式难以依据患者个体病情严重程度、生理机能状态及

心理特征实施个性化干预，导致护理措施无法精准匹

配患者需求，在预防肺部感染方面的效果存在局限性。 
早起去肺康复训练综合运用呼吸功能训练、运动

功能训练以及有效咳嗽指导等多种干预手段，旨在增

强患者的肺通气功能，并促进痰液的有效排出[6]。本研

究数据表明，与对照组相比，研究组患者肺部感染发生

率显著降低，且 PaO2、FEV1、FVC 等肺功能指标水平

显著更高，PaCO2 水平显著更低（P＜0.05），这一结

果提示早期肺康复训练可有效降低肺部感染风险并改

善肺功能状态。分析原因为早期肺康复训练方案基于

患者病情严重程度及个体生理特征，通过多学科协作

制定而成，具有高度的针对性与个体化优势。其中，运

动训练通过激发患者运动潜能，增强全身体能储备，直

接提升心肺功能；咳嗽训练则通过维持呼吸道通畅、促

进气道分泌物清除，减少感染诱因。两类训练协同作用，

不仅降低了感染性并发症的发生风险，还显著提升患

者的全身体能和心肺功能[7]。此外，呼吸肌训练能够显

著改善患者的呼吸功能，增强呼吸肌的协调性、耐力和

肌力，增加横膈肌的活动幅度，维持或改善胸廓的活动

度，从而保障患者呼吸的顺畅[8]。所以早期肺康复训练

不仅有助于患者恢复自我训练能力，促进呼吸功能及

各器官功能的恢复，还能加速疾病的康复进程。 
综上所述，针对脑出血术后患者，早期肺康复训练

可有效降低患者肺部感染的发生概率，同时对其肺功

能相关指标起到积极地改善作用。 
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