
临床护理进展                                                                              2026 年第 5 卷第 3 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 1 - 

基于循证的围手术期呼吸训练管理方案在肺癌手术患者中的应用效果 

季玉婷，张莉萍* 

复旦大学附属肿瘤医院护理部，复旦大学上海医学院肿瘤学系  上海 

【摘要】目的 探讨基于循证的围手术期呼吸训练管理方案在肺癌手术患者中的应用效果。方法 以持续质量

改进模式为理论框架，选取 2023 年 8-10 月我院胸外科就诊的肺癌手术治疗 102 例患者作为持续质量改进前组，

采用常规护理模式；选取 2024 年 5-7 月我院胸外科就诊的肺癌手术治疗 100 例患者作为持续质量改进后组，采

用基于循证的围手术期呼吸训练管理方案，比较实施前后患者呼吸训练审查指标执行率，胸腔引流管留置时间及

术后住院时间。结果 围手术期呼吸训练管理方案包括评估与准备、呼吸训练策略和多模式合作策略三大方面，

共 11 项执行指标。方案实施后，各项指标执行率均提高；肺癌患者胸腔引流管留置时间为（49.44±26.92）h， 
显著低于实施前的（65.43±50.41）h，差异具有显著统计学意义（P＜0.01）；患者术后住院时间为（3.38±1.31）
天，低于实施前的（3.92±1.90）天，两者具有统计学差异（P＜0.05）。结论 基于循证方法学的肺癌手术患者呼

吸训练管理方案能有效促进临床持续质量改进，同时显著缩短术后胸腔引流管留置时间及住院时间，有效推进临

床 ERAS 的顺利开展，为临床护理提供理论参考。 
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Effects of evidence-based respiratory training program in surgical lung cancer patients 
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Fudan University, Shanghai 

【Abstract】Objective To explore the application effect of an evidence-based perioperative respiratory training 
management program in lung cancer surgery patients. Methods Using the continuous quality improvement model as a 
theoretical framework, 102 lung cancer surgery patients who underwent surgery in the Department of Thoracic Surgery of 
our hospital from August to October 2023 were selected as the pre-continuous quality improvement group and received 
routine nursing care. 100 lung cancer surgery patients who underwent surgery in the Department of Thoracic Surgery of 
our hospital from May to July 2024 were selected as the post-continuous quality improvement group and received an 
evidence-based perioperative respiratory training management program. The implementation rate of respiratory training 
review indicators, the duration of chest drainage tube placement, and the postoperative hospital stay were compared before 
and after implementation. Results The perioperative respiratory training management program included three main aspects: 
assessment and preparation, respiratory training strategies, and multimodal collaboration strategies, with a total of 11 
implementation indicators. After implementation, the execution rates of all indicators improved. The indwelling time of 
the chest drainage tube in lung cancer patients was (49.44±26.92) h, significantly lower than (65.43±50.41) h before 
implementation, with a statistically significant difference (P<0.01). The postoperative hospital stay was (3.38±1.31) days, 
lower than (3.92±1.90) days before implementation, with a statistically significant difference (P<0.05). Conclusion The 
evidence-based respiratory training management program for lung cancer surgical patients can effectively promote 
continuous clinical quality improvement, significantly shorten the indwelling time of the chest drainage tube and the length 
of hospital stay, effectively promote the smooth implementation of clinical ERAS, and provide a theoretical reference for 
clinical nursing. 
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肺癌患者是疾病管理的重点关注人群，其发病率

和死亡率均居我国所有癌症首位[1]，严重威胁着人民的

健康。2022 年中华医学会肺癌临床诊疗指南认为，对

于早期非小细胞肺癌患者，外科手术治疗仍是主要的

治疗方式[2]。而手术存在创伤性，容易对胸壁的呼吸肌

造成损伤，加之术后因疼痛等原因，患者无力进行有效

咳嗽，容易导致痰液淤积和细菌滋生，出现肺部感染、

肺不张等并发症，据文献报道，胸部手术患者术后肺炎

和肺不张的发生率分别为 19.5%和 8.4%[3]，严重影响

患者的术后康复。大量研究显示，以运动训练和呼吸训

练为主要组成部分的肺康复方案可以有效减少肺癌手

术患者术后并发症，促进患者术后肺功能和身体功能

的恢复[4-10]。然而，目前对于肺癌患者围手术期呼吸训

练的临床实践仍然存在一些问题：（1）肺癌患者围手

术期呼吸训练并未基于证据开展；（2）肺癌患者呼吸

训练缺乏多学科团队参与与指导；（3）临床实践中对

于肺癌围手术期呼吸训练仅限于统一健康教育，缺乏

全面评估、个体化指导；（4）呼吸训练缺少有效监督，

肺癌术后患者因身体症状（如疼痛等），锻炼依从性较

低。因此本研究旨在以持续质量改进为理论指导，运用

循证方法学，科学有效地进行肺癌患者围手术期呼吸

训练管理，为进一步推动ERAS的开展提供理论依据。 
1 资料与方法 
1.1 组建持续质量改进团队 
根据项目中所需责任分配，组建本项目团队成员，

包括护士长 1 名、临床带教 2 名、护理硕士研究生 1
名，临床护理骨干 3 名及护士 2 名。 

1.2 构建基于循证的围手术期呼吸训练管理方案 
团队成员根据临床护理问题“如何对肺癌患者围

手术期进行呼吸训练管理？”形成结构式循证问题

（PIPOST）。依据循证问题按照循证资源“6S”模型
[11]自上而下检索肺癌患者呼吸训练相关临床实践指南、

专家共识和证据总结，详见课题组前期研究结果[12]。

结合本研究构建的管理方案需要，最终纳入临床实践

指南 2 篇[13,14]、专家共识 4 篇[3,15-17]和证据总结 3 篇[18-

20]。根据文献的不同类型，选择对应的文献质量评价工

具，由团队中经过复旦大学循证护理中心培训的 4 名

成员对指南的质量进行独立评价，专家共识和证据总

结则由 2 人进行独立评价。2 名团队成员对纳入文献进

行逐篇阅读并提取资料，并遵循高级别、高质量文献优

先原则对证据进行整合汇总，形成由证据条目组成的

肺癌围手术期呼吸训练管理方案初稿。团队成员结合

FAME 原则，进行证据的可行性（Feasibility）、适宜

性（Appropriateness）、证据的意义（Meaningfulness）、
有效性（Effectiveness）分析，结合临床实际情况，对

各证据条目进行修订。所有条目讨论结束后，团队成员

对达成一致意见的修改内容进行复核，确认对修订内

容无异议，形成肺癌围手术期呼吸训练管理方案终稿，

详见表 1。 
1.3 研究对象一般资料 
选取 2023 年 8-10 月我院胸外科就诊的肺癌手术

治疗 102 例患者作为持续质量改进前组（以下称为实

施前组），选取 2024 年 5-7 月我院胸外科就诊的肺癌

手术治疗 100 例患者作为持续质量改进后组（以下称

为实施后组）。研究对象纳入标准：（1）肺部肿瘤手

术患者；（2）无认知功能障碍；（3）自愿参加本研究

者。排除标准：（1）合并严重心肺疾病患者；（2）术

后入 ICU 患者。实施前组与实施后组在年龄、性别、

BMI、文化程度、肺功能、吸烟史、肿瘤分期、手术方

式等基线资料无统计学差异（P＞0.05），详见表 2。 
1.4 干预方法 
实施前组：护理人员根据护理常规给予胸外科围

手术期常规护理，包括术前指导、术后深呼吸及腹式呼

吸训练、有效咳嗽及术后第一日下床活动等。实施后组：

给予基于循证的肺癌围手术期呼吸训练管理方案，包

括术前戒烟、预康复、术前呼吸道管理评估、健康教育、

合理镇痛、呼吸训练、早期活动及运动训练，鼓励采用

多模式呼吸物理治疗策略。 
1.5 观察指标 
①临床审查指标执行率：根据前期证据条目形成，

共 11 条审查指标，每条审查指标的执行率为 0-100%。

②患者相关结局：比较持续质量改进项目实施前后，两

组患者的胸腔引流管留置时间及术后住院时间。 
1.6 资料收集及统计方法 
资料收集由团队成员专人负责收集，双人录入

Excel。使用 spss22.0 统计软件进行数据分析。对年龄、

BMI、用力呼气一秒量（FEV1）、用力呼气一秒率

（FEV1%）、胸腔引流管留置时间及术后住院时间使用

t 检验；对性别、吸烟史、文化程度、肿瘤分期、手术

方式及指标执行率情况使用卡方检验。 
2 结果 
2.1 审查指标执行率 
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项目实施后，相比较于实施前，未达标的指标执行

率均有改善。各指标的执行情况，详见图 1、表 3。 
2.2 患者胸腔引流管留置时间及术后住院时间 
项目实施前，肺癌患者术后胸腔引流管留置时间

为（65.43±50.41）h，项目实施后，胸腔引流管留置

时间为（49.44±26.92）h，两者具有显著统计学差异

（P＜0.01）；项目实施前，肺癌患者术后住院时间为

（3.92±1.90）天，项目实施后，术后住院时间为（3.38
±1.31）天，两者具有统计学差异（P＜0.05），详见

表 4。 
表 1  肺癌围手术期呼吸训练管理方案 

主题类别 证据条目 操作性条目 证据等级 

评估与准备 

评估人员 

①建议在患者手术前由呼吸物理治疗师参与评估

术后并发症风险，参与并计划手术患者的围手术期

呼吸物理治疗策略制定 

①患者手术前由责任护士参与评估术后并

发症风险，参与并计划手术患者的围手术

期呼吸训练策略 

Level5 

评估内容 

②建议在进行评估时考虑以下因素：年龄＞70 岁、

吸烟指数＞400 年支、哮喘、气道高反应性（AHR）、

慢性阻塞性肺疾病（COPD）、低肺功能（FEV1/FVC

＜70%或者低 FEV1）及既往放化疗史等 

②责任护士评估术后肺部并发症发生的高

危因素，包括年龄＞70 岁、吸烟指数＞400 

年支、哮喘、气道高反应性（AHR）、慢性

阻塞性肺疾病（COPD ）、低肺功能

（FEV1/FVC＜70%或者低 FEV1）及既往放

化疗史 

Level3 

术前戒烟 

③吸烟与术后并发症发生率（尤其是肺部并发症）

和死亡率的增加有关，建议术前至少戒烟 4 周，可

有效降低术后并发症的发生风险 

③患者术前至少戒烟 4 周 Level1 

健康教育 
④建议手术前进行集体或个体化宣传教育，为患者

提供高质量的信息 

④责任护士根据患者术前评估内容给予个

体化呼吸训练健康教育 
Level1 

呼吸训练策略 

合理镇痛 

⑤围手术期疼痛管理推荐采用预镇痛、多模式镇痛

方案。以选择性环氧化酶（COX）-2 抑制剂、非选

择性非甾体类抗炎药（NSAIDs）或对乙酰氨基酚作

为多模式镇痛基础方案 

⑤患者围手术期疼痛管理采用预镇痛、多

模式镇痛方案。以选择性环氧化酶（COX）

-2 抑制剂、非选择性非甾体类抗炎药

（NSAIDs）或对乙酰氨基酚作为多模式镇

痛基础方案 

Level1 

呼吸锻炼 

⑥建议在临床实践中，肺癌手术患者可考虑在术前

1~3 周定期进行呼吸肌训练，并以此作为一种呼吸

康复方案 

⑥肺癌手术患者在术前 1-3 周定期进行呼

吸肌训练 
Level1 

⑦吸气肌训练与运动训练相结合时，效果更为显著 ⑦患者采取吸气肌训练与运动训练相结合 Level1 

呼吸辅助设备 

⑧围手术期在常规护理的基础上联合呼吸训练器

进行呼吸训练，训练频次＞4 次/d、时间≥15 min/

次且持续1周及以上能够改善肺癌手术患者的肺功

能，降低术后肺炎发生率 

⑧在常规护理的基础上联合呼吸训练器进

行呼吸训练，训练频次＞4 次/d、时间≥15 

min/次且持续 1 周及以上 

Level1 

多模式合作策略 

早期活动 ⑨建议患者术后早期活动，可在手术后 24h 内活动 ⑨患者术后 24h 内早期活动 Level1 

运动训练 

⑩建议对计划进行肺切除术的患者常规进行预康

复。在住院环境中进行的短期计划（每周至少 5 天，

持续约 2 周）是有效的 

⑩对拟行肺切除术的患者进行预康复 Level1 

多模式合作 

⑪为了减少术后并发症的发生率和住院时间，建议

实施多模式术后物理治疗策略，而不是单独的某项

胸部物理治疗技术 

⑪实施多模式呼吸物理治疗策略 Level2 
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表 2  两组一般资料比较 

项目 实施前组（ ±s）/（%） 实施后组（ ±s）/（%） t/χ2 P 

年龄（岁）  56.14±12.23 59.01±11.87 -1.694 0.092 

BMI（kg/m2）  23.16±3.52 23.48±3.14 -0.676 0.500 

性别 
男 38（37.3） 41（41.0） 0.297 0.586 

女 64（62.7） 59（59.0）   

文化程度 

小学及以下 23（22.5） 17（17.0） 7.258 0.064 

初中 39（38.2） 25（25.0）   

高中 19（18.6） 27（27.0）   

大学及以上 21（20.6） 31（31.0）   

肺功能值 
FEV1 2.23±0.54 2.21±0.60 0.139 0.889 

FEV1% 88.05±6.79 88.32±6.61 -0.287 0.775 

吸烟史 
无 74（72.5） 71（71.0） 0.060 0.807 

有 28（27.5） 29（29.0）   

肿瘤分期 

原位癌 17（16.7） 17（17.0） 0.105 0.949 

Ⅰ期 68（66.7） 68（68.0）   

Ⅱ期及以上 17（16.7） 15（15.0）   

手术方式 

楔形切除 41（40.2） 49（49.0） 2.543 0.280 

肺段切除 32（31.4） 22（22.0）   

肺叶切除 29（28.4） 29（29.0）   

 
图 1  两组审查指标执行率情况 

x x
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表 3  实施前组与证据实施后组审查指标执行率比较 

审查指标 
实施前组 实施后组 

χ2值 P 值 
符合（例） 不符合（例） 执行率（%） 符合（例） 不符合（例） 执行率（%） 

1 0 102 0 100 0 100 - 0.000b 

2 1 101 1 100 0 100 - 0.000b 

3 98 4 96.1 94 6 94 0.127 0.721a 

4 102 0 100 100 0 100 - - 

5 91 11 89.2 100 0 100 11.405 0.001 

6 5 97 4.9 78 22 78 111.465 0.000 

7 5 97 4.9 79 21 79 114.131 0.000 

8 0 102 0 78 22 78 - 0.000b 

9 100 2 98 95 5 95 0.634 0.426a 

10 0 102 0 81 19 81 - 0.000b 

11 50 52 49 93 7 93 47.237 0.000 

注：a 使用连续性校正卡方检验；b 使用 Fisher 精确检验。 

表 4  项目实施前后胸腔引流管留置时间及术后住院时间比较 

 组别 均数±标准差（ ±s） t P 

胸腔引流管留置时间（h） 
实施前组 65.43±50.41 2.820 0.005 

实施后组 49.44±26.92   

术后住院时间（天） 
实施前组 3.92±1.90 2.366 0.019 

实施后组 3.38±1.31   

 
3 讨论 
3.1 基于循证的肺癌手术围手术期呼吸训练管理

方案具有科学性 
本次持续质量改进基于循证护理的方法，系统检

索了国内外肺癌手术患者围手术期呼吸训练管理指南、

专家共识和证据总结，随后对文献质量进行独立评价，

双人提取证据，对证据进行整合。成立持续质量改进小

组，小组成员包括临床护士、护理管理者，并对证据内

容结合临床实际工作进行解读，评价其临床意义、适宜

性、可行性以及有效性，经过反复实践、调整，最终形

成肺癌手术患者围手术期呼吸训练管理方案。方法科

学，过程严谨，有利于保证呼吸道管理方案的科学性。 
3.2 基于循证的肺癌手术围手术期呼吸训练管理

方案有利于提高患者的依从性 
本研究结果显示，项目实施后，基于证据的呼吸训

练管理方案条目执行率均有所改善，各证据条目执行

率为 49%~100%。在形成临床操作性方案的过程中，考

虑以往缺乏围手术期呼吸道评估项，不利于护士开展

完整的评估工作，在本项目中首先健全评估体系，制定

统一围手术期呼吸道管理评估表，规范、完善术前评估

内容，入院时根据吸烟、戒烟、高危因素及肺功能报告

结果进行围手术期呼吸道评估，依据评估结果锁定高

危人群，从入院时即开展呼吸道干预措施。同时将表格

植入电子病历系统，便于护士临床工作。同时也考虑到

患者的接受程度，根据证据条目内容，制作通俗易懂的

宣教视频，图文结合，配合动画效果。充分利用宣传板

报、微信平台、视频等方式进行多维度宣教，给予个性

化围手术期呼吸训练指导，宣教内容可读性强，方式多

样，便于患者及家属随时学习。以上这些举措一方面提

升了临床医生护士的工作效率，另外也大大提高了患

者的依从性。 
3.3 基于循证的肺癌手术围手术期呼吸训练管理

方案能够缩短术后胸腔引流管留置时间及住院时间 
持续质量改进项目的实施，很大程度上促进了临

床护士对于肺癌手术患者围手术期呼吸训练管理知识

的提升，入院时针对患者个体化制定呼吸训练及指导

x
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行为更加积极。本研究发现，项目实施后，肺癌手术患

者术后胸腔引流管留置时间及患者术后住院时间显著

缩短，且均具有统计学意义（P＜0.05），该结果与阮

亮等[21]的研究结果不一致。本研究中实施的基于循证

的围手术期呼吸训练管理方案注重预康复、疼痛管理、

呼吸训练和运动训练相结合的多模式合作管理，其效

果理应好于任何一种单一形式的呼吸物理治疗措施[22]。

既往研究也显示[23]，对肺癌术后患者进行围手术期呼

吸道管理有助于改善患者的 Brog 评分，提高患者肺功

能。护士全程参与管理，实施基于循证的围手术期呼吸

训练方案，可促进肺复张，加快患者康复。 
4 小结 
本研究以持续质量改进为理论指导，运用循证方

法学，系统检索相关文献，构建并实施基于循证的围手

术期呼吸训练管理方案，探讨其对肺癌手术患者术后

胸腔引流管留置时间及住院时间的效果。研究结果显

示，该方案具有临床可行性，大大提高患者围手术期呼

吸训练方案实施条目的执行率；该方案的实施也有助

于缩短肺癌手术患者术后胸腔引流管留置时间及住院

时间。但本研究为非同期对照研究，研究对象仅为我院

就诊患者且样本量不高，研究结果的推广性可能存在

一定局限，研究结果尚需大样本、高质量的研究予以佐

证。此外，研究方案中涉及到入院前的预康复措施，在

临床的实际推广中可能存在较大阻力，后续研究可重

点关注促进术前预康复顺利实施的相关管理方案。 
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