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集束化呼吸治疗模式在经体外循环心脏术后患者中的应用 
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【摘要】目的 探讨集束化呼吸治疗对体外循环（CPB）心脏术后患者的康复效果。方法 回顾性分析 2023—
2024 年 76 例患者，随机分为观察组（集束化呼吸治疗）与对照组（常规护理）。结果 实验组机械通气时间（17.8±10.4 
h vs.40.6±28.6 h）、ICU 滞留时间（3.5±1.1 d vs.4.6±2.3 d）及住院时间（21.8±4.7 d vs.25.7±8.1 d）均显著缩短

（P<0.05）；并发症无差异。结论 集束化呼吸治疗可加速术后康复。 
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Effectiveness of bundled respiratory care in postoperative rehabilitation for patients undergoing cardiac 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of bundled respiratory care on postoperative rehabilitation in patients 
undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. Methods A retrospective analysis was conducted on 76 patients 
in 2023, who were randomly divided into an experimental group (bundled respiratory care) and a control group (routine 
nursing). Results The experimental group showed significantly shorter durations of mechanical ventilation (17.8 ± 10.4 h 
vs. 40.6 ± 28.6 h, P < 0.05), ICU stay (3.5 ± 1.1 d vs. 4.6 ± 2.3 d, P < 0.05), and hospital stay (21.8 ± 4.7 d vs. 25.7 ± 8.1 
d, P < 0.05) compared to the control group. No significant differences were observed in complication rates between the 
two groups. Conclusion Bundled respiratory care effectively accelerates postoperative recovery in patients undergoing 
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass. 
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中国心血管病的患病人数达到了 3.3 亿[1]，心血管

病已经成为我国居民死亡率最高的疾病[2]。心脏手术具

有难度大、风险高等特点，术后发病率和死亡率为

5%～75%[3]，心脏术后早期易出现循环系统不稳定等

问题，加上围术期麻醉药物、镇静止痛剂的应用，手术

过程对呼吸系统有严重的影响。研究表明，体外循环

（cardiopulmonary bypass, CPB）心血管手术显著增加

患者术后罹患急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 
distress syndrome, ARDS）的风险。ARDS 的出现不仅

会恶化患者整体状况、延长住院时间，且常导致呼吸道

感染、呼吸机相关性肺炎及支气管炎等一系列并发症

的发生，进而对患者的康复和手术最终结局产生负面

影响[4-6]。集束化模式，能提高本科室内团体协作和交

流，被纳入的所有干预措施都是专家认为对提高患者

临床结局具有必要性，其目的是通过促进多学科团队

的合作和沟通交流，为患者提供高质量的临床护理[7]。

术后早期康复能够及时给予患者必要的康复干预，减

少患者术后并发症[8]。本研究计划通过集束化呼吸治疗

模式为经 CPB 心脏术后患者制定快速康复护理方案，

选取本院经 CPB 行心脏术后的患者为对照研究对象，

旨在探讨对心脏术后患者实施集束化呼吸治疗护理措

施的临床应用价值。 
1 材料与方法 
1.1 研究对象 
研究选取 2023 年 10 月到 2024 年 9 月，洛阳中心

医院收治的体外循环下行心脏手术的 76 名患者，按随
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机数字表随机筛选分为观察组（38 例）和对照组（38
例）。观察组男性 26 人，平均年龄为 51.6±13 岁，对

照组男性 26 人，平均年龄为 50.3±10.2 岁。纳入标准：

（1）年龄>18 岁；（2）行体外循环下开胸手术治疗的

患者；（3）病人、家属知情同意；（4）未合并有其他

器官严重功能障碍。排除标准：（1）术前肺部感染、

新发脑血管事件、急性肾功能不全等；（2）Stanford A
型主动脉夹层；（3）术前/术后使用主动脉内球囊反搏

泵或体外膜肺氧合等机械辅助装置。 
1.2 研究方法 
对照组给予心脏外科术后患者常规护理，期间予

以血管活性药物、抗生素、支气管舒张剂等药物治疗；

进行生命体征的严密监测，实施管道护理，妥善固定各

类管道，机械通气期间监测气囊压，确保有效排痰、翻

身叩背。拔管后给予氧疗支持，鼓励咳嗽、深呼吸训练、

雾化吸入，加强活动。观察组实施集束化呼吸治疗方案，

具体如下：术前访视患者，评估疾病危险因素，给予心

理护理，预康复（呼吸功能、运动功能等锻炼）、缩短

禁食水时间。术中麻醉师给予肺通气策略，实施精准麻

醉；注意术中复温及保暖。术后施行集束化呼吸治疗模

式，机械通气期间合理设置呼吸机参数，实施肺保护策

略（小潮气量、个体化呼气末正压通气（positive end 
expiratory pressure, PEEP）、低吸入氧浓度、间断肺复

张等）；妥善固定气管插管，维持气管插管深度并监测

气囊压维持在 25-30 cmH2O，以维持充分氧合和有效通

气；听诊呼吸音，评估气道通畅度、肺膨胀情况；积极

肺部物理治疗，给予翻身、拍背、体位引流，按需规范

吸痰；床头抬高 30 度；根据指征尽早脱机拔管；拔管

后继续严密监测呼吸频率、深度、氧合情况；鼓励深呼

吸、有效咳嗽；继续氧疗、雾化吸入、采取主动呼吸循

环技术（active cycle of breathing techniques, ACBT）技

术、体位管理等措施加强呼吸锻炼。早期下床活动，同

时尽早给予营养治疗。 
1.3 观察指标 
记录两组患者术后首次下床活动时间，机械通气

时间，ICU 滞留时间，二次插管发生率，重返 ICU 发

生率，住院天数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行统计学处理，

计量资料以均数±标准差（ X ±S）表示，组间比较采用

两独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比

较采用卡方检验，其中等级资料组间比较采用秩和检

验，P＜0.05 认为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者一般资料比较 
2.2 两组患者住院指标比较 

表 1  患者基线资料比较 

项目 对照组（n=38） 实验组（n=38） P 值 

男性[n（%）] 26（68.4） 26（68.4） 1.000 

年龄（岁） 50.5±10.5 49.5±10.4 0.694 

BMI（kg/m²） 26.4±3.0 25.4±3.6 0.191 

合并症[n（%）]    

高血压 20（52.6） 28（73.4） 0.361 

脑血管意外史 4（10.5） 6（15.8） 0.497 

糖尿病 3（7.9） 3（7.9） 1.000 

酗酒史 14（36.8） 18（47.3） 0.353 

吸烟史 23（60.5） 27（71.1） 0.333 

手术时间（min） 308±64 297.3±53.7 0.434 

表 2  两组患者住院指标比较 

指标 对照组（n=38） 实验组（n=38） P 值 

机械通气时间（h） 40.6±28.6 17.8±10.4 <0.05 

首次下床时间（h） 70.2±35.4 47.3±67.8 0.07 

ICU 滞留时间（d） 4.6±2.3 3.5±1.1 <0.05 

住院时间（d） 25.7±8.1 21.8±4.7 <0.05 

二次插管率[n（%）] 4（10.5） 2（5.3） 1.000 

重返 ICU 率[n（%）] 2（5.3） 2（5.3） 1.000 

VAP 发生率[n（%）] 2（5.3） 1（2.7） 1.000 
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3 讨论 
由于我国居民不健康生活方式突出，人口老龄化

及城镇化进程加速，心血管疾病（cardiovascular disease, 
CVD）危险因素对居民健康的影响越加显著，我国

CVD的发病率仍持续增高。推算CVD现患人数 3.3亿，

在我国城乡居民疾病死亡构成比中，CVD 占首位，

CVD 给居民和社会带来的经济负担日渐加重，已成为

重大的公共卫生问题[1-2]。CPB 是心脏手术期间患者血

液循环与血液氧合的关键生命支持技术，直接关系到

手术的成功[9]。 
体外循环术可以诱发 ARDS 已经被很多研究证实，

其发生机制尚未完全阐明，可能与血液和体外循环管

道接触激活白细胞、血小板、凝血纤溶系统、激肽缓激

肽和补体系统主动脉管床内激活的白细胞释放多种蛋

白水解酶，以及缺血后再灌注氧自由基产生和肠道内

毒素的移位有关这些因素共同作用，导致组织水肿、细

胞死亡，各种器官受损功能障碍，对于呼吸系统主要表

现为肺微血管通透性增加肺血管内微栓形成以及肺泡

表面活性物质的质与量的改变[10]。如果围术期肺保护

在临床没有引起足够重视，可能造成低氧血症。 
呼吸治疗在机械通气管理、雾化药物递送技术及

撤机后呼吸支持等关键领域，为危重症患者呼吸照护

提供核心技术支持。通过呼吸治疗，有助于患者呼吸功

能的改善，ICU 机械通气时间能够明显缩短，有效降低

呼吸机相关肺炎发生率，与此同时为呼吸支持、气道廓

清和肺康复提供了强有力的支撑，降低肺不张发生的

可能，减轻患者的痛苦，有效提高患者生存和护理的质

量。 
集束化方案可以根据各单位条件因地制宜，但尽

量将管理理念、医疗护理技术等贯彻在整个围术期，包

含心理护理、床旁呼吸运动康复治疗、肠内肠外营养支

持等理念的集束化方案安全、有效，有一定的推广前景。 
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