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全程规范化呼吸功能训练在食管癌患者围手术期的应用

赵 芬，李克敏，周 琼
(皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 胸心外科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: :探讨全程规范化呼吸功能训练在食管癌患者围手术期应用的意义。方法: 将我科 2015 年 7 月 ～ 2016 年 1 月

收治的 60 例行食管癌切除术的患者作为观察组，实施全程规范化呼吸功能训练。采用回顾性对照研究的方法，将 2015 年 1
～ 7 月收治的 60 例行食管癌切除术的患者作为对照组，采用常规护理。评价和记录两组患者术前呼吸功能训练达标情况、术

后肺部并发症发生情况，并进行统计学分析。结果: 观察组患者术前呼吸功能训练达标的时间优于对照组(P ＜ 0． 05);观察组

术后并发肺不张、肺部感染例数低于对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05);但两组并发急性呼吸衰竭例数差异无统计学意义

(P ＞ 0． 05)。结论: 食管癌患者围手术期应用全程规范化呼吸功能训练对降低术后肺部并发症的发生总体是有效的，保证了

围手术期患者呼吸功能训练的有效落实。
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肺部并发症是食管癌术后最常见的并发症和死

亡原因，严重影响患者术后的康复
［1 － 2］，而食管癌患

者围手术期进行呼吸功能训练，可帮助患者改善肺

功能，加强患者掌握自主有效咳嗽、排痰的方法，可

以有效地清理呼吸道分泌物，并且提高患者对手术

的耐受性，对预防术后肺部并发症，促进术后恢复有

重要作用
［3 － 4］。现对我科 2015 年 7 月 ～ 2016 年 1

月收治的 60 例行食管癌根治术患者围手术期应用

全程规范化呼吸功能训练方法，并进行回顾性对照

研究，以探讨全程规范化呼吸功能训练在食管癌围

手术期护理中的应用效果。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 选取我科 2015 年 1 ～ 7 月收治的

60 例行食管癌切除术的患者作为对照组，其中男 47
例，女 13 例，年龄 52 ～ 78 岁，平均(65． 7 ± 9． 3) 岁;

2015 年 7 月 ～ 2016 年 1 月收治的 60 例行食管癌切

除术的患者作为观察组，其中男 50 例，女 10 例，年

龄 48 ～ 77 岁，平均(64． 9 ± 8． 9) 岁。病例选择标

准:胃镜活体组织病理检查确诊为食管癌行手术治

疗者。两组患者性别、年龄、吸烟比例、烟龄及每天

吸烟支数等一般资料差异无统计学意义 (P ＞ 0．
05)，具有可比性(见表 1)。

表 1 两组患者一般资料的比较

组别 n 性别(男 /女) 年龄 /岁 吸烟者［n(%)］ 烟龄 /年 吸烟情况 /(支 /日)

观察组 60 47 /13 65． 7 ± 9． 3 42(70． 0% ) 21． 6 ± 5． 7 12． 5 ± 3． 4
对照组 60 50 /10 64． 9 ± 8． 9 39(65． 0% ) 20． 5 ± 6． 2 11． 7 ± 4． 1
χ2 / t 0． 484 0． 481 0． 342 1． 012 1． 163
P 0． 487 0． 631 0． 559 0． 314 0． 247

1． 2 方法

1． 2． 1 对照组 术前行常规健康教育;术后给予常

规呼吸道护理:雾化吸入、翻身拍背、鼓励咳嗽排痰;

鼓励早期下床活动等。
1． 2． 2 观察组 围手术期实施全程规范化呼吸功

能训练。具体方法:①制定“食管癌围手术期全程

规范化呼吸功能训练流程”，此流程为入院时责任

护士宣教→每天下午指定护士集中指导和带领术前

患者进行呼吸功能训练→术前责任护士每日评价和

记录分管患者呼吸训练掌握和执行( 每日 4 次，每

次 3 ～ 5 min)情况→术后责任护士督促每 2 h 1 次，

每次腹式深呼吸 8 ～ 10 个后配合有效的咳嗽咳痰。
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②制定“呼吸功能训练标准操作规程”，并对病区护

理人员进行培训，做到人人掌握，统一标准。③责任

护士按此流程规范化执行对患者的呼吸功能训练。
1． 3 评价指标 在患者入院第 2、3、4 天分别评价

术前呼吸功能训练是否达标，达标的标准为患者对

训练方法能掌握，每天能坚持训练 4 次，每次持续 3
～ 5 min。统计患者术后肺部并发症发生情况，主要

依据患者的临床表现和胸片检查结果。
1． 4 统计方法 采用 SPSS 18． 0 进行数据处理。
计数资料采用例数或率表示，组间比较采用 χ2 检

验;计量资料采用均数 ± 标准差表示，组间比较采用

t 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者术前呼吸功能训练达标情况比较 结

果显示，观察组患者术前呼吸功能训练达标情况优于

对照组，差异有统计学意义(P ＜0． 05)。见表 2。

表 2 两组患者术前呼吸功能训练达标情况比较［n(%)］

组别 n
入院第 2 天

累计达标率

入院第 3 天

累计达标率

入院第 4 天

累计达标率

观察组 60 49(81． 7) 60(100． 0) 60(100． 0)

对照组 60 22(36． 7) 48(80． 0) 60(100． 0)

χ2 25． 145 13． 333 0． 000

P 0． 000 0． 000 1． 000

2． 2 两组患者术后肺部并发症发生情况比较 结

果显示，观察组术后并发肺不张、肺部感染例数低于

对照组，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05);两组并发急

性呼吸衰竭例数差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。见

表 3。

表 3 两组患者术后肺部并发症发生情况比较

组别 n 肺不张 肺部感染 急性呼吸衰竭

观察组 60 1 4 1

对照组 60 9 13 3

χ2 6． 982 5． 551 0． 259

P 0． 008 0． 018 0． 661

3 讨论

食管癌手术由于手术损伤大、时间长，手术操作

时常挤压肺叶扩大视野并导致肺门及支气管易受到

刺激或损伤，加之全身麻醉时间长，从而导致术后呼

吸道分泌物不同程度的增加;同时，又因手术导致膈

肌损伤，术后患者体力弱、因疼痛畏惧咳嗽等原因，

导致患者术后无力咳嗽或做无效咳嗽，以致不能有

效清理呼吸道分泌物，术后易发生肺部并发症
［5］。

常见的肺部并发症有肺不张、肺部感染、急性呼吸衰

竭等。有研究表明，肺部并发症是食管癌术后最常

见的并发症和死亡原因，发生率占术后并发症总发

生率的 50%，占术后死亡原因的48． 1%［6］，严重影

响手术效果。呼吸功能训练是使用某些特殊的训练

方法来提升肺部、胸部的弹性，维持和增加胸廓的活

动度，强化呼吸肌等，进而改善机体的呼吸功能
［7］。

医务人员在围手术期指导患者掌握有效的呼吸功能

训练方法，即指导患者进行腹式深呼吸和有效咳

嗽、排痰方法的训练，并督促训练，有利于改善患者

的肺功能，增加对手术的耐受性;且有利于促进患者

术后有效的咳嗽、咳痰，清理呼吸道分泌物、促进肺

扩张，从而对预防术后肺部并发症，加速患者康复有

重要作用
［6］。

呼吸功能训练在胸外科由于采用腹式深呼吸等

方法，不同于患者日常的呼吸习惯。同时，食管癌患

者大多为老龄患者，接受能力较差，这些都导致患者

对呼吸功能训练的方法不易掌握、执行训练依从性

较差
［8 － 9］。本研究观察组采用全程规范化呼吸功能

训练的方法，通过制定“食管癌围手术期全程规范

化呼吸功能训练流程”，并制成流程图上墙，同时制

定“呼吸功能训练标准操作规程”，对病区护理人员

进行培训，使人人掌握，统一标准，要求责任护士每

天按流程规范化执行呼吸功能训练，保证了此项工

作的有效落实，使患者呼吸功能训练得以有效进行。
本研究结果表明:观察组患者术前呼吸功能训

练达标的情况优于对照组(P ＜ 0． 05)，掌握训练方

法的时间缩短，且患者容易依从训练，提高了训练的

效果。观察组术后肺部并发症肺不张、肺部感染的

例数少于对照组，两组差异有统计学意义(P ＜ 0．
05);急性呼吸衰竭的例数虽少于对照组，但两组差

异无统计学意义(P ＞ 0． 05)。因此，全程规范化呼

吸功能训练可以提高食管癌患者围手术期呼吸功能

训练的效果，改善患者肺功能，降低术后肺不张、肺
部感染并发症的发生

［10］。同时，护士每天集中指导

和带领患者进行训练，可以节省人力，在目前护士人

力缺编的现状下，该方法切实可行，可以推广使用于

所有开胸手术。
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Sturge-Weber 综合 征 ( Sturge-Weber syndrome，

SWS)是一种罕见的神经皮肤综合征，表现为脑( 软

脑膜血管瘤)、皮肤( 毛细血管畸形) 和眼的先天性

毛细血管畸形。尽管 SWS 综合征为先天性疾病，但

是到成年时期可能会出现新的神经症状。现对我科

收治的 1 例 SWS 患者的临床资料进行分析，结合国

内外文献报道，以期提高对 SWS 病因、临床表现、影
像学特征的认识，为早期诊断和治疗提供启示。

1 临床资料

患者，男，21 岁，2015 年 12 月 23 日因“发作性

左侧肢体活动抽搐 10 余年，再发 2 d”入院，患者出

生时即诊断为右侧颅面部血管瘤，右侧颜面部及颈

部大片状皮肤紫红色、浮肿。患者幼时常在无明显

诱因下出现反复发作性肢体抽搐，症状数秒钟可缓

解。当时未予重视。近 3 ～ 4 年发作次数及发作时

持续时间较前加重，伴智力减退，多次于外院就诊，

考虑“癫痫”，予口服抗癫痫药物治疗，症状无缓解。
入院 3 d 前类似症状再发，并出现左侧肢体活动不

灵、麻木感，伴进食后恶心呕吐( 非喷射性、呕吐物

为胃内容物)，精神萎靡，于当地医院输液治疗，症

状无缓解，遂来我院，急诊行头颅 CT 检查，会诊后

拟“癫痫，颅面部血管瘤”收住我科。病程中患者无

发热咳嗽，无胸闷心悸，饮食欠佳，大小便正常。查

体:右侧颜面部及颈部大片状葡萄酒样痣、浮肿，表

面有结痂(图 1);意识清楚，左侧中枢性面舌瘫及肢

体瘫，左侧肢体肌力 3 级，肌张力增高;右侧肢体肌

力 5 级，肌张力正常;左侧偏身浅感觉减弱;左侧肢

体腱反射较右侧活跃;左侧病理征阳性。辅助检查:

头颅 CT 示右侧大脑半球多发性血管性病变伴钙化

(图 2);头颅 MＲI 诊断 SWS，右侧大脑半球轻度水

肿(图 3);颅血管 MＲA 示脑底动脉环未见确切异常

(图 4)。患者入院后予抗癫痫、脱水及对症支持治

疗，左侧肢体肌力恢复至 4 级。病情改善后出院。

图 1 患者面部典型红葡萄酒色扁平血管痣

右侧大脑半球多发性血管性病变伴钙化。
图 2 头颅 CT
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