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快速康复理念下早期康复训练对胸壁结核术后
患者肺功能及切口愈合的影响分析

杨Ǔ佳Ǔ郭亚亚
宁夏回族自治区第四人民医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750021

摘Ȟ要：本研究聚焦快速康复理念下早期康复训练对胸壁结核术后患者的影响。于2022年1月至2024年12月，选
取在本院胸外科接受手术的86例患者，随机分为观察组与对照组，各43例。对照组给予常规护理，观察组在此基础上
实施早期康复训练。对比发现，在术后肺功能指标、切口愈合时间及并发症发生率方面，观察组表现更优：其肺功能

改善更显著，切口愈合时间更短，并发症发生率更低，差异均有统计学意义（P < 0.05）。这表明，快速康复理念下
的早期康复训练可有效改善患者肺功能、促进切口愈合并降低并发症风险，值得临床推广。
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引言：胸壁结核手术创伤大，术后患者常面临肺功

能下降、切口愈合缓慢等诸多问题，严重影响康复进程

与生活质量。快速康复理念自提出以来，为改善患者术

后状况提供了新思路，早期康复训练作为其关键环节，

在胸外科领域已展现出一定成效。本研究聚焦于胸壁结

核术后患者，旨在深入探讨快速康复理念下早期康复训

练对患者肺功能及切口愈合的影响。通过严谨的研究设

计与数据分析，为临床护理提供科学依据，以推动早期

康复训练在胸壁结核术后护理中的广泛应用，助力患者

更快康复。

1��基于快速康复视角的胸壁结核术后康复综述

1.1  胸壁结核术后患者面临的问题
胸壁结核手术一般涉及切除感染组织和清创，手术

创伤较大。术后患者常出现咳嗽、排痰困难、肺部感

染、肺不张等并发症，导致肺功能下降。同时，手术后

的伤口愈合受到多种因素的影响，包括患者的整体健康

状况、年龄、营养状态、术后护理以及是否存在并发症

等。一般来说，胸壁结核手术后的伤口初步愈合通常在

两到四周内，但完全愈合可能需要一个月到三个月甚至

更长时间。

1.2  快速康复理念及早期康复训练的应用现状
快速康复理念由丹麦哥本哈根大学HenrikKehlet教授

于1997年提出，其核心是通过优化围手术期处理措施，
降低手术患者的创伤应激，促进患者快速康复。早期康

复训练是快速康复理念的重要组成部分，包括呼吸训

练、肢体活动训练等多种方式。在胸外科领域，已有研

究表明早期康复训练可以有效改善肺切除术后患者的肺

功能，缩短住院时间，降低并发症发生率。例如，意大

利安科纳联合医院的研究显示，肺切除患者行ERAS方案
后住院时间显著缩短，且不会增加患者再入院和心肺并

发症风险[1]。

1.3  早期康复训练对肺功能及切口愈合的影响机制
早期康复训练对肺功能的影响主要通过改善呼吸肌

功能、促进肺叶复张、减少呼吸道分泌物等途径实现。

呼吸训练可以加强呼吸肌肉的力量和耐力，提高呼吸效

率，增加肺活量。肢体活动训练可以促进血液循环，减

少血栓形成，同时也有助于提高心肺功能。对于切口愈

合，早期康复训练可以促进局部血液循环，增加营养物

质的供应，提高组织的修复能力。此外，适当的活动还

可以减少切口周围的粘连，促进切口愈合。

2��资料与方法

2.1  一般资料
选取2022年1月至2024年12月在本院胸外科接受胸壁

结核手术的86例患者作为研究对象。纳入标准：（1）
符合《临床诊疗指南·结核病分册》中胸壁结核的诊断

标准，经病理检查确诊；（2）接受胸壁结核病灶清除
术+胸廓成形术；（3）年龄18-65岁，意识清晰，可配
合康复训练；（4）患者及家属知情同意，签署知情同
意书。排除标准：（1）合并严重心、肺、肝、肾等脏
器功能障碍；（2）合并活动性肺结核或其他部位结核
感染；（3）切口存在严重感染、渗血等术后并发症；
（4）存在认知障碍或运动功能障碍，无法完成康复训
练。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每

组43例。观察组中，男25例，女18例；年龄22-63岁，平
均（42.56±8.32）岁；病灶位置：前胸壁19例，侧胸壁
15例，后胸壁9例；病程6-24个月，平均（13.25±4.18）
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个月。对照组中，男23例，女20例；年龄20-65岁，平均
（43.12±7.96）岁；病灶位置：前胸壁17例，侧胸壁16
例，后胸壁10例；病程5-26个月，平均（13.87±4.53）个
月。两组患者一般资料（性别、年龄、病灶位置、病程）

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
2.2  方法
2.2.1  对照组：采用常规护理方法，包括术后健康教

育、常规恢复训练引导、用药指导以及饮食指导等。术

后患者卧床休息，根据病情逐渐增加活动量。

2.2.2  实验组：在常规护理的基础上，实施早期康复
训练。具体训练方法如下：（1）呼吸训练：腹式呼吸：
患者平躺或坐直，一手放腹部，吸气时鼓起肚子（胸部

不动），呼气时缓慢收紧腹部。每天2—3次，每次10—
15分钟；缩唇呼吸：患者用鼻子吸气2秒，缩唇如吹口
哨状缓慢呼气4秒。每天2—3次，每次10—15分钟；有
效咳嗽排痰：患者深吸气后屏住呼吸，收缩腹部用力咳

嗽，将痰液排出。每2小时练习一次，避免痰液滞留；吹
气球：患者先深吸一口气，然后对着气球口缓缓吹气，

直至吹不出气为止。每天吹5—10次[2]。（2）肢体活动
训练：术后24小时内：患者在床上进行翻身、抬腿、握
拳、踝泵运动等，促进血液循环；术后1—3天：在家属
搀扶下床边站立、慢走，逐步增加至每日50—100米；术
后3—7天：根据患者情况逐渐增加活动量，可进行上下
楼梯训练等。

2.3  观察指标

肺功能指标：在术后第10天、第20天与第30天，
分别对患者的用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积
（FEV1）、第1秒用力呼出气量占最大通气量预计值百分比
（FEV1%）以及每分钟最大通气容积（MVV）进行测量。
切口愈合情况：仔细观察并详细记录患者切口的愈

合时长，依据切口愈合状态将其划分为甲级愈合（愈合

状况佳，无任何不良反应）、乙级愈合（愈合部位存在

炎症表现，如局部红肿、出现硬结、有血肿或积液等情

况，但尚未化脓）、丙级愈合（切口出现化脓现象，需

实施切开引流操作）。

2.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件对数据进行处理。计量资

料以均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以
率（%）表示，采用χ2检验。以P < 0.05为差异有统计学
意义[3]。

3��研究结果

3.1  两组患者一般资料比较
两组患者在年龄、性别、病情严重程度等方面比

较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
3.2  两组患者肺功能指标比较
术后第10天，两组患者的FVC、FEV1、FEV1%和

MVV差异无统计学意义（P > 0.05）。术后第20天和第30
天，实验组患者的FVC、FEV1、FEV1%和MVV均显著高
于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

组别 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1%（%） MVV（L/min）
实验组 术后第10天 2.15±0.32 1.82±0.25 78.5±6.2 65.3±8.1
对照组 术后第10天 2.12±0.30 1.80±0.23 77.8±6.0 64.8±7.9
实验组 术后第20天 2.58±0.35* 2.25±0.28* 85.2±5.8* 78.6±8.5*

对照组 术后第20天 2.32±0.33 2.02±0.26 80.5±5.5 72.1±8.2
实验组 术后第30天 2.85±0.38* 2.58±0.30* 89.5±5.2* 85.3±9.0*

对照组 术后第30天 2.55±0.35 2.30±0.28 83.8±5.0 78.9±8.5

注：与对照组比较，*P < 0.05。

3.3  两组患者切口愈合情况比较
实验组患者的切口愈合时间显著短于对照组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。实验组患者切口甲级愈合率显
著高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

组别 愈合时间（d） 甲级愈合（例） 乙级愈合（例） 丙级愈合（例） 甲级愈合率（%）

实验组 18.5±3.2* 42* 6 2 84*

对照组 22.8±3.5 35 12 3 70

注：与对照组比较，*P < 0.05。

4��讨论

4.1  早期康复训练对肺功能的影响
本研究结果清晰地表明，早期康复训练对胸壁结核

术后患者的肺功能有着显著的改善作用。在术后第20天

和第30天这两个关键时间节点，实验组患者的肺功能指
标（FVC、FEV1、FEV1%和MVV）均显著高于对照组。
（1）呼吸训练中的腹式呼吸和缩唇呼吸是改善肺功能
的重要手段。腹式呼吸通过膈肌的上下运动，增加胸腔
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的上下径，从而扩大肺的通气范围，增强呼吸肌尤其是

膈肌的力量和耐力，提高呼吸效率，使患者在单位时间

内能够吸入和呼出更多的气体，进而增加肺活量。缩唇

呼吸则通过减慢呼气速度，增加气道内的压力，防止小

气道过早塌陷，有利于肺内气体的充分排出，进一步改

善通气功能[4]。（2）有效咳嗽排痰也是早期康复训练的
关键环节。胸壁结核术后，患者呼吸道分泌物增多，若

不能及时排出，容易滋生细菌，引发肺部感染，还可能

导致肺不张等并发症。通过有效咳嗽排痰，可以及时清

除呼吸道内的分泌物，保持呼吸道的通畅，减少肺部感

染和肺不张的发生风险，促进肺叶的复张，恢复肺的正

常通气和换气功能。（3）吹气球训练是一种简单而有效
的锻炼方式，它能够锻炼胸廓肌肉，增强胸廓的运动能

力，增加肺通气量，提高肺的通气功能。肢体活动训练

同样不可忽视，它可以促进全身血液循环，使心肺得到

更充足的血液供应，提高心肺的代谢能力和功能，进一

步改善肺功能。

4.2  早期康复训练对切口愈合的影响
早期康复训练对胸壁结核术后患者切口的愈合具有

积极的促进作用。一方面，肢体活动训练能够显著促进

局部血液循环。当患者进行适当的肢体活动时，肌肉收

缩和舒张会产生节律性的挤压作用，推动血液在血管中

流动，增加切口周围组织的血液灌注量。更多的营养物

质和氧气被输送到切口部位，为细胞的修复和再生提供

了充足的原料和能量，从而提高了组织的修复能力，加

速了切口愈合的过程。另一方面，适当的活动可以有效

减少切口周围的粘连[5]。术后，由于组织损伤和炎症反

应，切口周围容易形成粘连，这会影响切口的正常愈合

和局部的功能恢复。早期康复训练中的肢体活动可以使

周围组织保持一定的活动度，防止纤维组织过度增生和

粘连形成，为切口的愈合创造良好的局部环境。本研究

中实验组患者的切口愈合时间显著短于对照组，甲级愈

合率显著高于对照组，这一结果有力地证明了早期康复

训练对切口愈合的积极作用。

4.3  快速康复理念下早期康复训练的优势
快速康复理念强调多学科协作，通过优化围手术期

处理措施，降低手术患者的创伤应激，促进患者快速康

复。早期康复训练作为快速康复理念的重要组成部分，

具有以下优势：（1）个体化训练：根据患者的具体情况
制定个性化的康复训练方案，提高训练的针对性和有效

性。（2）多模式干预：综合运用呼吸训练、肢体活动训
练等多种方式，全面促进患者的康复。（3）早期介入：
术后尽早开始康复训练，减少并发症的发生，促进患者

早日康复[6]。（4）患者参与：鼓励患者积极参与康复训
练，提高患者的自我管理能力和康复信心。

结束语

本研究证实，快速康复理念下早期康复训练对胸壁

结核术后患者益处显著。在改善肺功能方面，通过多种

呼吸及肢体训练，有效提升了患者的呼吸指标；在促进

切口愈合上，加速了愈合进程并提高了甲级愈合率。早

期康复训练凭借个体化、多模式、早期介入及患者参与

等优势，为患者康复带来积极影响。未来，建议进一步

扩大样本量、延长随访时间深入研究。
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