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Abstract
Objective: To analyze the clinical effect of respiratory rehabilitation nursing and psychological intervention on respiratory function 
recovery and psychological status in lung cancer patients. Methods: 80 patients after lung cancer surgery from 02 / 2023 to 02 / 
2024 were randomly divided into control group and observation group, 40 patients in each group. Patients in the control group took 
routine care, while the observation group used respiratory rehabilitation therapy and psychotherapy on the basis of routine care, and 
compared the respiratory function indicators and the mental status assessment of the two groups. Results: Compared with the control 
group, the observation group had faster respiratory recovery and higher psychological score, and the difference was significant  
(P ＜ 0.05). Conclusion: Respiratory rehabilitation combined with psychotherapy can better promote the recovery of respiratory function in 
patients after lung cancer surgery, and can enhance their psychological level. This method is worth widely used in clinical practice.
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摘  要

目的：分析呼吸康复护理联合心理干预对肺癌术后患者呼吸功能恢复及心理状态的临床效果。方法：随机选择2023年2月至
2024年2月80例肺癌手术后患者被随机分为对照组和观察组，每组患者40例。对照组患者采取常规护理，观察组则在常规护
理的基础上行呼吸康复疗法与心理治疗，对比两组患者的呼吸功能指标以及其精神状况评估。结果：与对照组患者相比，
观察组患者呼吸功能恢复更快，心理评分较高，差异具备明显的统计学意义（P＜0.05）。结论：呼吸康复联合心理治疗能
够更好地促进肺癌手术后的患者呼吸功能的恢复，并能增强其心理水平，该方法值得临床中广泛应用。
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1 引言

肺癌是一种全球性恶性肿瘤，病死率极高，外科手术

是肺癌最有效的治疗手段 [1]。然而，手术伤势不可避免会给

患者呼吸系统带来诸多不良影响，例如降低肺活量、调节呼

吸及血液比例失调以及呼吸肌力量下降等，不仅影响患者恢

复过程，其并可增加患者发生肺炎或呼吸衰竭风险，影响患

者生命安全与生活质量 [2]。肺癌患者还因身体损伤、病情难

以控制、医疗费用高等多种应激源，极易产生焦虑、抑郁

等消极情绪，消极情绪通过神经 - 内分泌 - 免疫网络系统破

坏机体功能，从而加重恶性循环，影响患者呼吸功能恢复，

使其康复困难 [3]。因此，常规基本护理模式已无法满足肺癌

术后患者的综合化健康需求。近年随着整体护理理念不断深

入，呼吸治疗和心理疏导相结合的方式逐渐体现出其重要

性，它旨在通过进行一定的呼吸锻炼以及肢体活动促使患者

尽可能维护好其呼吸道的同时发挥其躯体能力；并同时注重

患者心理压力的解除，树立信心，使患者拥有良好环境以促

进健康。两者相辅相成，密切配合，可能为肺部肿瘤术后患
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者提供更加有效的康复之路。该研究旨在重点深入了解呼吸

治疗和心理疏导对肺部肿瘤术后患者呼吸道状态以及心理

状态的影响，以期能为完善肺部肿瘤术后护理策略提供重要

的依据。

2 资料与方法

2.1 临床资料
在本院选取自 2023 年 2 月至 2024 年 2 月间接受治疗

的 80 名肺癌手术病例，通过随机数字表法将其等分为实验

组与对照组，每组各包含患者 40 名。在实验组内，男性患

者有 23 名，女性患者有 17 名，年龄分布在 45 至 72 岁之间，

平均年龄为（58.5±6.2）岁；手术类型包括 25 名接受肺叶

切除的患者和 15 名接受全肺切除的患者。对照组中，男性

患者 22 名，女性患者 18 名，年龄介于 46 至 70 岁之间，平

均年龄为（57.8±5.9）岁；手术类型为 26 名肺叶切除患者

和 14 名全肺切除患者。两组患者在性别、年龄和手术方式

等基础信息上的比较，未显示出统计学上的显著差异（P ＞

0.05），说明两组间具有较好的可比性。

2.2 方法
对照组：实施常规的肺部术后护理，主要包含密切监测、

呼吸道护理（如观察病情、吸氧和雾化吸入）、呼吸道护理（如

吸痰、保持呼吸道通畅）以及胃肠道护理和康复教育等。

在常规护理基础上采用呼吸康复护理、心理干预。呼

吸康复护理：术后早期呼吸运动：手术当天即开始指导患者

进行深呼吸，即呼吸时腹部向外扩张，呼气时腹部内收；每

天进行 3~4 次，每次持续 5~10 分钟。同时指导用鼻缓慢呼气，

这种方法称为“吹口哨”，每次需花费两倍于吸气的时间，

每天至少进行 3 次以上；目的是帮助患者在术后恢复正确、

稳定的呼吸方式，增加膈肌的活动，改善肺部气体交换的功

能，减少术后肺部并发症发生的风险。此外，建议患者术后

第 2~3 天加入有针对性的呼吸功能训练，如采用专用的吸气、

呼气设备进行训练，患者坐于椅子上或半卧位，将口含器

（即咬嘴）放在嘴巴里，以较慢速度吸气，使内部浮标上升，

稍做停顿再以同样慢速呼气。每天至少进行 4 次，每次做

10~15 次，通过该类装置可以使患者的呼吸膈肌、吸气、呼

气肌获得一个有力的刺激，进一步改善患者肺部通气功能，

增加患者的通气储备量，为患者术后康复打下良好的基础。

指导患者排痰法：根据患者病变所在肺部位置，指导患者取

合适体位，运用重力作用带动痰液排出体外，每天 2~3 次，

每次约 15~20 分钟。如，患者病变位于右上叶，可以采取

左卧位，将床头抬高 30~45°角，这样能有效地使痰液从病

变处运动至大气管内，易咳出，有效避免肺部发生感染，患

者呼吸系统保持畅通。心理干预：精神状况评估：由心理咨

询师于术后当日分别采用面谈、观察及自评的形式对患者的

疾病感受性做出评估，明确其对疼痛、焦虑与抑郁、焦虑等

问题。以临床标准化心理测试方法如住院病人焦虑抑郁评分

（HADS）与自评抑郁程度问卷（SCL-90）等为依据，对患

者精神状况做定量研究，提出针对性心理干预方案。个性化

心理疏导：针对患者的不同情况和心理状态，如担心癌症、

手术后康复等等，进行一对一的心理疏导，向患者介绍有关

肺癌的病因、手术治疗方案、治疗周期等情况，增强其信心；

鼓励患者宣泄自己的情绪，并耐心倾听患者的意见，给予安

慰和支持。如针对病人担心病情会复发，向患者详细解释定

期复查的重要性以及当前技术水平可实时监测病情的改善，

让病人知道病情出现问题会立即被发现进而采取措施，可有

效减轻患者的忧虑。放松训练：指导患者进行渐进性肌肉放

松训练，每日 2 次，每次 20~30min；配合冥想、深呼吸等，

以缓解患者压力。进行渐进式肌力放松练习过程中，患者先

紧张后放松全身，由足部逐渐上行到腿、臀、腰、背和颈部，

以达到完全放松的目的。同时，通过冥想将注意力集中到内

心的一种平和景象，配合缓慢、均匀的深呼吸，全面缓解精

神和生理负担，改善患者情绪状态。

2.3 观察指标
呼吸功能参数：胸腔排气量（FVC）的检测分别在手

术前、术后第一个星期、术后第二个星期通过肺活量测定器

对患者的胸腔排气量进行记录。一秒用力呼出量（FEV1）

的测定则是利用肺功能测试仪在术前、术后第一个星期、术

后第二个星期进行。动脉血氧饱和度（PaO2）的测定是在术

前、术后第一天、术后第三天通过采取动脉血液样本并进行

血气分析来完成。

心理状况指数：利用医院焦虑与抑郁自评量表（HADS）

对患者在术前及术后第一个星期的焦虑和抑郁情绪进行

评估。该量表分为焦虑分量表（HADS-A）和抑郁分量表

（HADS-D），各包含七项条目，每项条目按四级评分，总

分为零至二十一分，分数越高表示焦虑或抑郁水平越严重。

2.4 统计学方法
将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（x±s）表示，实施 t 检验；计数资料用 % 表示，用 χ2 检验。

P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 比较 2组患者的焦虑与抑郁的评分
通过比较两组患者焦虑与抑郁的评分，观察组要优于

对照组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 1。
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3.2 比较 2组患者的肺功能指标
比较 2 组患者的肺功能指标，观察组要优于对照组， 

P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。具体结果见表 2。

4 讨论

肺癌患者接受手术治疗属有创治疗，导致患者呼吸功

能下降，产生各种心理问题，影响患者康复。本研究发现，

肺康复联合心理护理可提高肺癌患者呼吸功能，改善心理状

态。本研究结果证实，与一般护理措施相比，肺康复联合心

理护理能更好地促进肺癌患者的康复。从其促进肺康复的优

势看，其主要在于改善呼吸功能，肺手术后初期实施腹式深

呼吸、张口微喘等措施，符合呼吸生物力学的原理。腹式呼

吸能够规律性地运动横膈膜舒张和收缩，充分扩展横膈膜的

空间活动范围，改善肺部的通气状态和血液循环，手术后的

肺叶能够更快恢复。嘴唇吸气则是通过利用呼气阻力原理展

开，能够防止早期小支气管塌陷，保证了充足和均匀地将空

气排出体外，两组策略共同参与，从根本上改变了患者的呼

吸动力学，显著降低肺疾的发生可能性。手术后恢复后逐渐

到了两三天的时候将专门的呼吸练习设施充分利用起来以

获得其特有的好处，这个阶段主要是加强吸气和呼气方面

的肌肉力量，患者按照指导步骤将球上面的浮标缓缓拉起吸

气，浮标缓缓释放的阶段则是靠肺的呼气的力度平缓缓慢呼

气。呼吸的体位引流则是呼吸治疗按照病人具体病情确定准

确的引流位置，通过巧妙运用重力的作用慢慢把痰引流从小

支气管引导到大支气管，这样能大大降低痰液存留的可能，

并因此减少了肺炎发生的概率，确保了病人呼吸道畅通无

阻，有利于进行更加高效的氧气交换。同时对于病人心理方

面，使用专业知识和技术化水平比较高的标准工具检测病人

情绪波动状况。快速准确地检测到病人内心焦虑抑郁等不良

情绪产生的强度。心理疏导阶段，临床医务人员根据不同患

者出现的不同精神困扰，给予专业、通俗化的解答，如针对

肺癌病患对复发的极度恐慌、面对术后康复的担心及疑虑等

等，把与肺癌有关的医学信息告诉患者，用医学和手术治疗

肿瘤的事实向患者清晰表达，可以让患者再次重拾战胜疾病

的决心。放松训练则通过人身心相关关系的解释，进一步逐

步减轻病人身体的紧张程度，深呼吸带来的身心放松感后，

从身心全方位、多角度，最大程度地减轻病患的焦虑和抑郁，

打破焦虑抑郁的恶性循环，给予心理康复巨大的助力。

综上所述，将呼吸康复与心理治疗联合的方式，能够

准确细致地对肺癌手术后的病人进行全过程的健康康复，这

种新的联合模式既能够显著提升病人的呼吸功能，又能够有

效改善病人的心理状态，为改善病人的生活质量提供坚实保

障。在未来发展方向上，需要进一步增加研究规模与延长研

究持续时间，从而更好地检验该联合模式的效果，促进肺癌

病人护理方案的不断完善，让更多的病人获得更好的护理。
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表 1比较 2组患者的焦虑与抑郁的评分（x±s）

组别 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 32 50.43±2.43 24.12±0.43 53.46±1.53 24.26±0.91

观察组 32 50.54±1.52 32.53±0.32 53.36±1.23 33.08±0.32

t 0.2192 5.3386 0.1045 9.7388

P 0.8270 0.0000 0.9170 0.0000

表 2比较 2组患者的肺功能指标（x±s）

组别 例数
FVC（L） FEV1（L） PaO2（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 2.32±0.21 2.20±0.21 1.89±0.11 1.78±0.91 86.35±8.21 92.43±8.34

观察组 30 2.35±0.54 2.67±0.02 1.90±0.12 2.53±0.32 86.95±7.98 98.14±9.37

t 0.2836 12.2033 0.3365 4.2586 0.2870 2.4932

P 0.7777 0.0000 0.7377 0.0001 0.7751 0.0155


