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摘  要 

目的：探讨呼吸训练法联合临床护理在气胸患者术后康复影响。方法：以2021年5月~2022年5月本院收

治的90例气胸患者为研究对象。采用随机数字法分为常规组和呼吸组，每组45例。常规组给予常规临床

护理，呼吸组在常规临床护理基础上结合呼吸训练法，比较两组康复指标、肺功能、疼痛程度、生活质

量、并发症。结果：呼吸组的初次排气时间、初次离床活动时间、住院时间(1.63 ± 0.42 d, 2.39 ± 0.56 d, 
10.46 ± 3.93 d)短于常规组(2.19 ± 0.41 d, 3.27 ± 0.62 d, 15.41 ± 3.85 d)，差异有统计学意义(P值均

<0.05)；呼吸组的FVC、FEV1、FEV1/FVC (3.26 ± 0.37 L, 2.89 ± 0.25 L, 67.95% ± 7.52%)好于常规组

(2.69 ± 0.35 L, 2.52 ± 0.28 L, 58.73% ± 7.69%)，差异有统计学意义(P值均<0.05)；呼吸组的VAS评分

(4.27 ± 1.29分)低于常规组(6.19 ± 1.27分)，SF-36评分(72.68 ± 4.26分)高于常规组(65.75 ± 4.13分)，
差异有统计学意义(P值均<0.05)；呼吸组的并发症发生率(8.88%)低于常规组(26.67%)，差异有统计学

意义(P值 < 0.05)。结论：呼吸训练法联合临床护理可有效提升患者康复效果与生活质量，有助于其肺

功能的改善，并减少并发症的发生，可推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of respiratory training combined with clinical nursing on post-
operative rehabilitation of patients with pneumothorax. Methods: 90 patients with pneumothorax 
admitted to our hospital from May 2021 to May 2022 were studied. Randomized number method 
was used to divide them into routine group and respiratory group, with 45 cases in each group. 
The routine group was given routine clinical nursing, while the respiratory group was given rou-
tine clinical nursing combined with respiratory training methods to compare the rehabilitation 
indicators, pulmonary function, pain level, quality of life, and complications between the two 
groups. Results: The initial exhaust time, initial ambulatory activity time, and hospitalization time 
in the respiratory group (1.63 ± 0.42 days, 2.39 ± 0.56 days, 10.46 ± 3.93 days) were shorter than 
those in the conventional group (2.19 ± 0.41 days, 3.27 ± 0.62 days, 15.41 ± 3.85 days), with statis-
tically significant differences (P < 0.05). The FVC, FEV1, and FEV1/FVC in the respiratory group 
(3.26 ± 0.37 L, 2.89 ± 0.25 L, 67.95% ± 7.52%) were significantly better than those in the conven-
tional group (2.69 ± 0.35 L, 2.52 ± 0.28 L, 58.73% ± 7.69%), with significant differences (P < 0.05). 
The VAS score in the respiratory group (4.27 ± 1.29 points) was lower than that in the convention-
al group (6.19 ± 1.27 points), while the SF-36 score (72.68 ± 4.26 points) was higher than that in 
the conventional group (65.75 ± 4.13 points), with a statistically significant difference (P < 0.05 for 
all values). The incidence of complications in the respiratory group (8.88%) was lower than that 
in the conventional group (26.67%), with a statistically significant difference (P < 0.05). Conclu-
sion: Respiratory training combined with clinical nursing can effectively improve the rehabilita-
tion effect and quality of life of patients, contribute to the improvement of their pulmonary func-
tion, and reduce the occurrence of complications, which can be promoted. 
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1. 引言 

气胸指气体进入胸膜腔造成的积气状态[1]。因空气进入胸膜腔致胸膜腔压力增高，压迫肺组织，致

胸膜腔塌陷，故又被称为肺萎陷[2]。气胸为呼吸内科常见急症，男性发病率远高于女性。气胸多由胸部

损伤、肺部基础疾病、肺大疱等原因所致，吸烟史、性别、年龄、机械通气、既往病史、家族史、行为

方式等因素均可导致气胸的发生[3]。气胸患者临床症状各有不同，多数患者以呼吸困难、胸痛为主，并

多伴有胸闷、咳嗽等症状，严重影响其日常生活与工作，生活质量下降明显。若不及时给予治疗，则可

能危及患者生命安全。临床治疗气胸主要包括保守治疗、排气治疗、手术治疗及其他治疗(化学性胸膜固

定术、支气管内封堵术)等，其中手术治疗最为常见。但手术治疗会对机体造成不同程度的损伤，肺活量

下降，影响膈肌活动，且术后并发症较多，不利于术后肺功能的恢复[4]。同时，患者术后会出现不同程

度的疼痛，易使其产生负面情绪。故在治疗的同时，还需配合护理干预，促进患者康复，降低术后并发
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症发生概率，缓解其负面情绪，以提升其生活质量。常规临床护理不足之处较多(如护理措施不够全面、

护士缺乏主动服务意识等)，仅能满足患者基础需求，缺乏有效护理措施，促进呼吸功能的恢复，护理效

果不佳。呼吸训练法在气胸患者术后康复中具有重要意义，有利于患者恢复呼吸功能，减轻疼痛，提升

康复效果。基于此，现就 2021 年 5 月~2022 年 5 月本院收治的 90 例气胸患者的 2 种护理情况及效果展

开对照分析，总结如下： 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

以 2021 年 5 月~2022 年 5 月本院收治的 90 例气胸患者为研究对象，采用随机数字法分为常规组和

呼吸组，每组 45 例。常规组：男 29 例、女 16 例；年龄 25~70 岁，平均年龄(43.79 ± 7.46)岁；病变部位：

右胸 30 例，左胸 15 例。呼吸组：。两组一般资料对比，P > 0.05。本研究通过本院伦理委员会的审核并

批准。纳入标准：1) 通过 X 线检查、CT 检查、超声检查诊断为气胸；2) 知晓本次研究目的与内容，自

愿参加本次研究，并签署知情同意书；3) 无认知缺陷，意识清醒；4) 视力、语言与听力无异常，交流无

障碍。排除标准：1) 患有凝血功能障碍性疾病(如血管性血友病、弥散性血管内凝血等)；2) 患有精神分

裂症、人格障碍及情感障碍等精神疾病；3) 自行退出研究或转至他院；4) 肝肾功能异常。 

2.2. 方法 

常规组：给予常规临床护理。给予患者常规健康知识教育，观察其病情变化，给予心理疏导，叮嘱

其需严格按照医嘱用药，并做好口腔卫生，给予心理疏导，告知其术后注意事项。 
呼吸组：在常规临床护理基础上结合呼吸训练法。1) 加强健康知识教育：通过交流了解患者认知水

平及文化程度，并依此给予针对性的健康知识教育。对于文化程度较低与接受能力较差的患者，可利用

视频、图像结合通俗易懂话语为其仔细、耐心的讲解呼吸训练法基础知识、相关注意事项；进行讲解时，

尽量减少使用专业名词的使用频率；着重为其介绍呼吸训练法优点，以提升患者配合积极性，并现场为

其演示；健康教育完毕后，对其呼吸训练法掌握程度进行检查，并让其亲自示范，现场对其错误进行纠

正，并给予鼓励。对于文化程度较高接受能力强的患者，可为其适当增加呼吸训练法相关内容，对其提

出的相关问题给予及时解答；健康教育完成后，让其复述呼吸训练法相关内容，并让其演示，以检查其

了解程度；同时护理人员利用手机将患者复述与演示过程记录下来，通过微信将视频发送给其，以便其

可随时观看与复习。2) 增强心理疏导：患者术后，多会出现不同程度的不适感，活动受到限制，心理状

态往往较差，加之术后产生的疼痛，极易导致不良情绪的出现。故护理人员应及时了解患者不良情绪发

生原因，通过倾听掌握其护理需求，对其心理状态进行评估，给予针对性的心理疏导，使患者感受到尊

重与关心，同时告知其家属应多给予其鼓励与安慰，以确保其能有最佳的心理状态接受治疗与护理。3) 呼
吸训练指导：待患者完全苏醒，各项体征平稳后，依据其实际情况，指导其进行腹式呼吸，帮助其取平

卧位，叮嘱其放松身心，使全身肌肉处于松弛状态，于腘窝处垫枕头，将双手紧贴于腹部[5]。指导其紧

闭嘴巴，由鼻部进行深呼吸，吸气后屏气，数秒后经口缓缓呼气，吸气时腹部向外凸起，呼气时外凹腹

部[6]，反复 20 次以上，每天 2 次。指导患者进行缩唇呼吸练习，使用端坐位，先进行深呼吸 3 次，利用

鼻部吸气，在最后一次吸气至无法吸气后用力屏气，3 秒后双唇做吹口哨样缓缓呼气，缩唇大小可由其

自行调整，以可吹动 30 厘米处纸张为好[7]，确保呼气和吸气比为 1:2，反复 6 次。使用专用呼吸训练器，

引导患者取站位，由鼻部进行呼气，屏气 4 秒后缩唇呼气；结束后使用肺量仪吸气，移开后缩唇呼气[8]，
2 个呼吸气组成 1 个周期，循环往复，每天 1 次，每次 25 分钟。4) 肢体康复指导：康复初期，依据患者

肌力开展四肢联动训练，训练速度由其自行控制，在其可承受范围进行运动训练，在运动训练时需做好
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血氧饱和度监测[9]，出现下肢疲倦和明显气促时则需原地停下进行休息，等症状缓解后再继续训练，每

次保持 30 分钟左右，每天 1 次；依据患者恢复情况逐步增加运动量，待其恢复情况较好时，可指导其进

行上下楼梯训练，引导其自行控制呼吸节奏，并配合缩唇呼吸[10]，告知其若感到明显呼吸困难时则应进

行短暂休息后再继续训练[11]，每次 15 分钟左右，每天 1 次。 

2.3. 观察指标 

1) 康复指标：包括初次排气时间、初次离床活动时间与住院时间。2) 肺功能：使用安科便携式肺功

能检测仪(批准文号：皖械注准 20192070007，型号：FGC-A)检测两组气胸患者护理前、护理后的用力肺

活量(FVC)、一秒用力呼气量(FEV1)与第一秒呼气容积/用力肺活量(FEV1/FVC)，严格遵照仪器使用说明

书的规定步骤进行操作。3) 疼痛程度：采用视觉模拟评分法(VAS)对两组气胸患者护理前、护理后的疼

痛程度进行评估，该评分法总计 10 分，重度疼痛(7~10 分)，中度疼痛(4~6 分)，轻度疼痛(1~3 分)，无痛

(0 分)，评分越低，疼痛越轻。4) 生活质量：使用生活质量调查简表(SF-36)评估 2 组气胸患者护理前、

护理后的生活质量，得分越低，生活质量越低。5) 并发症：包括血压降低、肺部感染、呼吸衰竭、肺不

张。 

2.4. 统计学方法 

运用 SPSS 20.0 软件，计数资料以%表示，计量资料以( x s± )表示，行 x2、t 检验，P < 0.05 视为差

异具统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 康复指标对比 

呼吸组的初次排气时间、初次离床活动时间、住院时间短于常规组，差异有统计学意义(P值均<0.05)。
见表 1。 

 
Table 1. Comparison analysis of rehabilitation indicators ( x s± , d) 
表 1. 康复指标对照分析表( x s± , d) 

组别 例数 初次排气时间 初次离床活动时间 住院时间 

常规组 45 2.19 ± 0.41 3.27 ± 0.62 15.41 ± 3.85 

呼吸组 45 1.63 ± 0.42 2.39 ± 0.56 10.46 ± 3.93 

t 值 - 6.400 7.066 6.036 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 

3.2. 肺功能对比 

护理前两组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 差异无统计学意义(P > 0.05)；护理后，两组的 FVC、FEV1、
FEV1/FVC 均好于护理前，差异有统计学意义(P 值均<0.05)；呼吸组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 好于常

规组，差异有统计学意义(P 值均<0.05)。见表 2。 

3.3. 疼痛程度、生活质量对比 

护理前两组 VAS 评分、SF-36 评分差异无统计学意义(P > 0.05)；护理后，两组 VAS 评分低于护理

前；SF-36 评分高于护理前，差异有统计学意义(P 值均<0.05)；呼吸组的 VAS 评分低于常规组，SF-36
评分高于常规组，差异有统计学意义(P 值均<0.05)。见表 3。 
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Table 2. Comparative analysis of lung function ( x s± ) 
表 2. 肺功能对照分析表( x s± ) 

组别 例数 
FVC (L) FEV1 (L) FEV1/FVC (%) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 45 1.98 ± 0.47 2.69 ± 0.35 1.76 ± 0.19 2.52 ± 0.28 52.96 ± 6.83 58.73 ± 7.69 

呼吸组 45 1.93 ± 0.42 3.26 ± 0.37 1.78 ± 0.17 2.89 ± 0.25 52.61 ± 6.92 67.95 ± 7.52 

t 值 - 0.532 7.508 0.526 6.612 0.241 5.750 

P 值 - 0.298 0.000 0.300 0.000 0.405 0.000 

 
Table 3. Comparison analysis of pain degree and quality of life ( x s± , points) 
表 3. 疼痛程度、生活质量对照分析表( x s± ，分) 

组别 例数 
VAS 评分 SF-36 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 45 7.42 ± 1.53 6.19 ± 1.27 46.86 ± 3.75 65.75 ± 4.13 

呼吸组 45 7.46 ± 1.51 4.27 ± 1.29 46.59 ± 3.81 72.68 ± 4.26 

t 值 - 0.125 7.115 0.339 7.835 

P 值 - 0.450 0.000 0.368 0.000 

3.4. 并发症对比 

呼吸组的并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义(P 值 < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison analysis of complications [n (%)] 
表 4. 并发症对照分析表[n (%)] 

组别 例数 血压降低 肺部感染 呼吸衰竭 肺不张 并发症发生率 

常规组 45 3 (6.67) 3 (6.67) 2 (4.44) 4 (8.89) 12 (26.67) 

呼吸组 45 1 (2.22) 1 (2.22) 0 (0.00) 2 (4.44) 4 (8.88) 

x2值 - - - - - 4.865 

P 值 - - - - - 0.027 

4. 讨论 

气胸依据病因的不同可分为自发性气胸、外伤性气胸与医源性气胸，为胸外科较为多见。患者临床

症状以一侧气胸多见，多数患者起病急骤，首先患侧出现胸痛，呈刀割样或针刺样；然后出现胸闷与呼

吸困难，对其日常工作与生活造成不良影响。若不及时给予治疗则很可能会对患者生命安全造成威胁[12]，
临床气胸患者多选择胸腔镜手术进行治疗，若治疗效果不佳时也可选择开胸手术进行治疗，但不管何种

治疗方式都会损伤患者机体，增加术后感染与复发风险，同时还会引发如血压降低、呼吸衰竭、肺不张

等并发症；患者术后恢复速度较慢，加之疼痛的影响，易使其产生焦虑与不安等负面情绪，影响康复效

果。故临床除了要及时给予患者治疗外，还需予以有效护理干预，使其在护理的帮助下逐步恢复身体机

能，直至完全康复，同时尽可能的减轻疾病对患者机体的损伤，使其住院时间得以缩短[13]。对气胸患者

进行护理时多采用常规临床护理模式，此种护理方式对于其疾病恢复促进作用并不明显，护理人员只需
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被动提供护理服务[14]，遵医嘱完成既定工作即可。在实际护理工作中往往无法满足患者日益提高的护理

要求，护理效果并不理想。气胸患者往往发病较急，病情发展迅速，此时易使其出现负面情绪，治疗依

从性较低，不利于其治疗与恢复[15]。在常规临床护理基础上结合呼吸训练法，通过提升患者呼吸功能，

缓解其疼痛，可促进其病情恢复[16]。 
本文结果：呼吸组的初次排气时间、初次离床活动时间、住院时间短于常规组，P 值均<0.05；可得

出呼吸训练法联合临床护理可有效缩短患者初次排气时间、初次离床活动时间与住院时间；究其原因可

能为常规护理通常只能满足患者基础需求，护理人员主动性不足，护理效果不佳；而呼吸训练法联合临

床护理通过加强患者健康知识教育，可提升其认知水平与依从性；通过增强其心理疏导，可有效缓解患

者不良情绪，使其时刻保持最佳状态以配合治疗与护理；再予以呼吸训练指导，可显著提升患者呼吸功

能，有助于其身体恢复；最后给予患者肢体康复指导，可有效缩短其康复时间。 
呼吸组的 FVC、FEV1、FEV1/FVC 好于常规组，P 值均<0.05；可得出呼吸训练法联合临床护理可明

显改善患者肺功能，加速其康复进程；究其原因可能为常规护理中患者依从性往往较低，负面情绪较为

明显，导致其无法很好的配合治疗与护理，加之缺乏有效措施提升其肺功能；而呼吸训练法联合临床护

理，通过给予患者针对性的呼吸训练指导，可有效改善患者肺功能，确保其呼吸道畅通，同时该方法更

易于被其接受，极大提升其护理依从性，进而确保护理的顺利开展。通过提升其肺不张处支气管内压力，

低压支气管受肺内空气挤压，使肺部复张，将胸腔内残留气体排出，使其肺部生理功能恢复正常运行；

呼吸训练法还能使患者膈肌活动度增强，提升肺泡换气效率并减弱呼吸肌能量损害作用，加速腹部功能

的恢复。 
呼吸组的 VAS 评分低于常规组，SF-36 评分高于常规组，P 值均<0.05；可得出呼吸训练法联合临床

护理可明显缓解患者疼痛，提升其生活质量；究其原因可能为呼吸训练法操作简便、具有趣味性，通过

呼吸训练可有效改善患者肺通气，使其呼吸频率得到减缓，对其呼吸节奏进行调整，有利于肺复张，进

而使其疼痛得到缓解，再予以心理疏导，可有效提升其生活质量。 
呼吸组的并发症发生率低于常规组，P 值 < 0.05；可得出呼吸训练法联合临床护理可有效降低并发

症发生率，究其原因可能为呼吸训练法联合临床护理通过增强患者健康教育与心理疏导，可提升其对自

身病情与治疗情况的认知，减少负面情绪的产生，使其自觉减少可能造成并发症的行为，并远离导致并

发症的危险因素。 

5. 结论 

综上所述，呼吸训练法联合临床护理可有效提升患者康复效果与生活质量，有助于其肺功能的改善，

并减少并发症的发生，可推广。 
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