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呼吸功能训练在心胸外科手术护理中的应用及生活质量研究 
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【摘要】目的 探究在心胸外科手术患者中采用呼吸功能训练的效果；方法 选取 2023 年 2 月至 2025 年 1 月

在我院接受心胸外科手术的 80 例患者为研究对象，随机数字 1~80 分组，观察组与对照组各 40 例。对照组行常

规护理，观察组联合呼吸功能训练；结果 观察组的各项呼吸功能指标及生活质量较为显著（P<0.05）；结论 呼

吸功能训练能够提升心胸外科手术患者的术后呼吸功能状况，改善生活质量，应用价值良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of respiratory function training in patients undergoing cardiothoracic 

surgery; Methods 80 patients who underwent cardiothoracic surgery in our hospital from February 2023 to January 2025 

were selected as the study subjects. They were randomly divided into groups of 1-80, with 40 patients in the observation 

group and 40 patients in the control group. The control group received routine nursing care, while the observation group 

received combined respiratory function training; Results The respiratory function indicators and quality of life of the 

observation group were significantly improved (P<0.05); Conclusion Respiratory function training can improve the 

postoperative respiratory function status of patients undergoing cardiothoracic surgery, improve their quality of life, and 

has good application value. 
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心胸外科作为医院的重要科室，其主要负责对心

脏、肺部等脏器功能病变进行外科手术治疗。而人体心

胸结构较为复杂，手术时间较长，且属于侵入性操作，

会对患者机体造成不同程度的损伤[1]。如果不重视对患

者的手术护理，很容易导致术后出现肺部感染、肺不张

等并发症，影响到术后康复效率。考虑到心胸外科手术

对患者的影响，术后留置气管会对患者呼吸道产生一

定刺激，且术后切口疼痛使得患者排痰受限，都会损坏

肺功能[2]。呼吸功能训练强调围绕心胸外科手术期实施

干预，通过各种措施来促进患者呼吸功能的改善，对于

提升患者预后生活质量有着积极作用[3]。本文将呼吸功

能训练引入到心胸外科手术中，探究其对于患者病情

改善的实际价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 2 月至 2025 年 1 月在我院接受心胸

外科手术的 80 例患者为研究对象，随机数字 1~80 分

组，观察组与对照组各 40 例。所有患者均经过临床诊

断符合心胸外科手术的相关指征，排除伴有严重器质

性病变、认知障碍等的患者。术前告知患者及家属相关

事项，签署同意书。对照组中男 25 例，女 15 例，年

龄 33~56（43.23±4.51）岁，观察组男 24 例，女 16 例，

年龄 32~57（44.12±4.27）岁。患者基础资料基本一致

（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规围术期护理。术前对患者及家属展

开健康教育，介绍手术类型、目的、方法及注意事项等

等，引导患者对手术形成一定认知。完善术前准备工作，

术中积极配合医师开展操作，观察患者生命体征，术后

持续对患者进行监测，观察切口状态并采取措施应对。 
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观察组联合呼吸功能训练。常规围术期护理内容

同对照组一致，在此基础上采用呼吸功能训练来改善

患者的呼吸状况。①制定个性化训练方案：在术前与患

者及家属保持密切沟通，了解患者的各项基础资料，基

于患者实际来设计训练方案。术后告知患者呼吸功能

锻炼的重要性，并结合患者的认知水平采用图片、视频

或宣教手册等不同手段，指导患者掌握呼吸功能训练

的具体方法。护理人员需亲身演示，并引导患者跟随护

士的动作进行模仿，过程中观察患者呼吸训练动作是

否规范，对不正确的动作进行纠正，直至患者能够自主

规范的完成呼吸功能训练。②腹式呼吸训练：患者以自

感舒适为度来选择合适的体位，如仰卧位、坐卧位等。

保持身体放松，将双手轻柔地置入腹部之上，从鼻腔进

行深呼吸，吸气过程中感受到腹部隆起，呼气时则使腹

部收缩，通过呼吸来感受腹部起伏变化。腹式呼吸训练

时长控制在 15min，2 次/d。③人工阻力呼吸训练：选

用气球作为辅助道具，患者深吸一口气后对准气球用

力呼出，完成吹气球的动作。呼吸过程中保持匀速，时

长控制在 3min 左右，根据患者的实际耐受情况确定训

练频率，一般控制在 3~5 次/d。④有效咳嗽训练：考虑

到心胸外科手术对患者咳嗽功能的影响，需指导患者

开展咳嗽训练。患者用力深呼吸后维持屏气状态，使得

膈肌升高，收缩肋间肌并用嘴呼气，过程中感受到腹部

的紧张，保持头部微微前倾后进行咳嗽，实现对呼吸道

分泌物的排出。在有效咳嗽训练全过程中，护理人员需

全程监督制度，并用手部拖住患者胸部创口，或指导患

者怀抱软枕的形式来降低咳嗽带给胸部创口的刺激，

避免出现创口裂开等问题。⑤缩唇呼吸训练：指导患者

利用鼻腔吸气，嘴唇蜷缩维持鱼口状，而后匀速呼出气

体，过程中感受到腹部起伏。每次训练时间控制在 5min

左右，每日重复 3 次。⑥呼吸功能训练器：选用呼吸

功能训练器辅助患者开展训练。将训练器与软管连接后，

患者一只手托起呼吸训练器，保持匀速呼吸，而后含住

吸气管，保持匀速吸气 3s 后呼气，观察呼吸训练器的活

塞刻度线位置，根据患者的实际呼吸功能状况确定刻度

线距离，直至达到预定刻度后完成，再次吸气 5s 后松开

吸气管。训练时间控制在 10min 左右，1 次/d。 

1.3 观察指标 

对患者的最大通气量、呼吸频率、血氧饱和度进行

比较；采用 GQOLI-74 量表[4]评估患者的生活质量，得

分与其正相关。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS（22.0 版本）对本次研究结

果进行分析，计量数据以（ ±s）表示，选用 t 进行

检验，当 P<0.05 则表示组间数据差异化明显，具有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 呼吸功能比较 

观察组的各项呼吸功能指标较为显著（P<0.05），

见表 1。 

2.2 生活质量比较 

观察组的生活质量更高（P<0.05），见表 2。 

表 1  比较两组患者的呼吸功能相关指标（ ±s） 

组别 例数 最大通气量（L） 呼吸频率（次/min） 血氧饱和度（%） 

观察组 40 69.04±2.33 13.03±2.31 96.52±1.61 

对照组 40 51.14±2.58 18.79±1.25 90.71±1.32 

t  32.565 13.869 17.649 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  比较两组患者的生活质量（分， ±s） 

组别 例数 生理健康 心理健康 生活环境 社会关系 

观察组 40 89.48±8.69 84.48±8.22 88.17±8.55 86.42±8.48 

对照组 40 80.59±7.92 76.73±7.81 79.27±7.49 77.93±7.84 

t  4.782 4.322 4.952 4.649 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 

3 讨论 

心胸外科手术作为临床上较为常见的手术，由于

其关系到人体心功能及呼吸功能的正常运转，在手术

过程中需要行气管插管等操作，以此来维持患者的呼

x

x
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吸状态[5]。但插管作为机械性操作，会对患者的呼吸道

黏膜造成不良刺激，使其分泌物增多，术后受到手术创

口疼痛等因素的影响，患者自主排痰能力下降，使得分

泌物在气道内堵塞，增加肺部感染等不良反应的发生

率，需要强化对患者的护理干预[6]。 

常规护理中以围术期护理为主，在提升患者术后

呼吸功能上缺乏针对性，导致护理效果并不显著。呼吸

功能训练主张通过多种训练方案来促进患者术后呼吸

功能的恢复，以此降低并发症发生率，提升康复效果[7]。

研究结果显示，观察组的呼吸功能指标更优，表明呼吸

功能训练能够有效促进患者肺部呼吸功能的改善。呼

吸功能训练中涉及到腹式呼吸、缩唇呼吸、有效咳嗽以

及呼吸训练器等多项内容，结合患者的实际情况来确

定具体的呼吸训练内容及频率，能够有效促进患者呼

吸功能的恢复。例如，腹式呼吸作为常用的训练手段，

其能够强化患者的膈肌运动功能，加快人体内肺泡膨

胀及气体交换频率，提升呼吸效能以改善通气功能。而

缩唇呼吸能够减少人体肺泡中气体的残留，改善通气

量的同时，避免小气道尽早闭合[8]。而观察组的生活质

量更高，表明呼吸功能训练在提升患者预后生活质量

上显示出积极作用。究其原因，呼吸功能训练能够帮助

心胸外科手术患者实现尽早排痰，加快气道内分泌物

的排出，从而改善患者的肺部通气功能，缓解呼吸紧张

状况的同时，降低咳嗽带来的疼痛，以此改善生活质量。 

综上所述，呼吸功能训练能够提升心胸外科手术

患者的呼吸功能及生活质量，应用效果良好。 
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