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胸部手术创伤大、时间长，手术切口会使肌肉

软弱无力而导致患者咳嗽能力下降，加之麻醉刺激

和疼痛等因素影响，限制了呼吸运动，不能有效地

咳嗽、排痰，导致分泌物阻塞支气管，有效通气量

减少，容易造成肺不张、肺部感染、低氧血症等肺

部并发症．如何预防术后肺部并发症是影响开胸手

术疗效的重要因素．胸部物理治疗已经逐渐被认定

是胸科手术患者不可缺少的治疗手段之一[1]．昆明

医科大学第二附属医院胸心外科对开胸手术病人实

施胸部物理治疗取得良好效果，现报道如下．

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择昆明医科大学第二附属医院胸外科 2013

年 1 月至 2014 年 4 月手术病人 92 例， 男性 56

例，女性 36 例，年龄 18～76 岁．46 例经胸部物

理治疗为观察组，其中肺部肿瘤 21 例，食管肿瘤

6 例，自发性气胸 19 例．46 例未经胸部物理治疗

为对照组，其中肺部肿瘤 20 例，食管肿瘤 7 例，

自发性气胸 19 例，2 组患者均无严重心肺疾病．

两组患者在性别、病种、病情及手术类型等一般资

料无统计学意义 （ ＞0.05），具有可比性．

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用胸外科常规护理方法，术前

讲解疾病相关知识，指导有效咳嗽锻炼．术后次日

常规雾化吸入、翻身、拍背、协助咳痰每天两次．

1.2.2 观察组 术前 （1） 术前教育：手术前三天

对患者进行胸部物理治疗的健康教育，指导，示范

缩唇呼吸及控制性深呼吸联合应用，先经鼻深吸

气，然后缓慢缩唇呼气，有意识地进行慢而深的呼

吸，有利于改善患者通气、换气功能和气道分泌物

的排出． （2） 有效咳嗽排痰训练：患者坐或立位，

上身可略倾斜，缓慢深吸气，屏气几秒，然后张口

连咳三声，咳嗽时收缩腹肌腹壁内缩，或用手按压

上腹部帮助咳嗽．停止咳嗽，缩唇将剩余气体呼

出． （3） 呼吸训练器的使用：呼吸训练器是鼓励

病人进行主动的深而慢的最大吸气运动的装置．它

的作用原理是通过观察小球升起的个数和速度来判

断吸气量多少，从而了解病人的通气功能，术前给

病人发呼吸训练器，让病人熟悉了解掌握操作方

法，防止术后肺不张，每天训练 5 次，每次 20

min.

术后 （1） 病情的评估：评估患者的病史、生

命体征、有无发绀、异常呼吸、肺部听诊等检查结

果，明确胸部物理治疗的操作范围． （2） 持续气

道湿化与雾化吸入：胸外科病人术后当日清醒后即

可进行雾化吸入[2]，术后回监护室即应用面罩型雾

化器内加灭菌用水给予持续气道湿化，布地奈德混

悬液 1 mg 雾化吸入 qid，此方法有效加强了气道湿

化，稀释了痰液，联合胸部叩拍利于痰液的排出．

（3） 胸背扣拍与咳嗽法的联合应用．术后第一天晨

间护理，协助病人取坐位或半坐位，指导缩唇呼吸

及控制性深呼吸联合应用．护士站在病人一侧，将

手掌微曲成弓形，五指并拢，以腕部为支点有节奏

地叩打病人胸壁及背部，利用手掌的拍击产生空气

震动，使痰液松动，易于排出．叩击部位从肺底自

上而下，由外向内，震动气道，每侧肺叶反复叩击

1～3 min，边叩边鼓励病人进行有效咳嗽动作．咳

嗽是胸部物理治疗中最重要的技术，因为深呼吸、

叩击、振动都只能促使分泌物向上移动，而不能将

其分泌物从气道中排出，只有咳嗽才能完成这一使

命[3]．对咳痰无效者可用示指轻压胸骨上凹的气管，

并同时横向滑动刺激气管引起咳嗽放射，促进排



表 1 两组患者排痰速度、拔管时间、肺不张发生率比较

组 别 n 排痰速度 拔管时间 ［d, （x±s）］ 肺不张 （n）
实验组 46 快 5.413±2.535* 2*

对照组 46 慢 7.793±4.213 8
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痰． （4） 胸部震颤：胸部震颤能将痰液从外周小

气道向中央大气道排除，病人取侧卧位半侧卧位，

操作者利用双手或振动仪在胸壁听诊有痰鸣音的

部位，由下往上，由两侧往中间的方向缓慢移动，

在呼气时快速震颤病人胸壁 5～7 次，每一部位重

复 6～7 个呼吸周期．震颤应在每个部位被叩击后

进行，且只在呼气期进行，震颤后要鼓励病人运

用腹肌咳嗽．亦可辅以震动排痰仪使用，加强震

动效果． （5） 呼吸训练器的使用：术后指导病人

使用呼吸训练器，每天训练 5 次，每次 5 min，防

止术后肺不张． （6） 体位变换与体位引流．体位

与排痰、引流的直接关系，是预防肺部并发症不

可忽视的环节．

1.3 观察指标

观察 2 组患者术后排痰速度、术后拔除胸腔闭

式引流管时间、肺部感染、肺不张发生情况．

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 软件包进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差 （x±s） 表示，采用两独立

样本 检验，计数资料采用 χ2 检验． ＜0.05 为

差异有统计学意义．

2 结果

观察组手术后有效排痰较对照组快，胸腔闭式

引流管拔管时间较对照组提前，肺不张发生率低于

对照组，差异均有统计学意义．具体数值见表 1．

3 讨论

胸外科术后早期变换体位加雾化吸入法、叩击

胸背震动法等胸部物理治疗的排痰效果，比没采取

任何措施的排痰效果显著．此方法增强患者咳嗽的

力量、促使患者的血氧饱和度升高、咳嗽后明显改

善呼吸音．缩短了术后胸腔引流拔管时间，有效预

防了肺不张的发生，术后肺不张发生率明显低于对

照组．保证了手术的成功，促进了患者的早日康

复.

越早取坐位扣背越有利于胸腔引流及肺功能的

恢复[4]术后 6 h 采取半卧位，使膈肌下降，通过翻

身和变换体位的方法及时排除胸腔内积液积气，提

高了胸腔引流的效果，也有利于受挤压肺及肺泡的

复张．2 h 更换体位一次，左右侧卧，使痰液在重

力作用下，由支气管向气管引流以利排出．
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