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ACBT联合有氧运动对胸腔镜肺结节切除围手术期患者的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨主动呼吸循环技术(ACBT)联合有氧运动在胸腔镜肺结节切除围手术期患者中的

作用。方法 选取2022年4-12月该院收治的接受胸腔镜肺结节切除患者52例,采用随机数字表法分为治疗

组和对照组,每组26例。对照组接受常规术后护理及ACBT处理,治疗组在常规术后护理及ACBT处理基础

上联合有氧运动训练。比较2组患者干预前后肺功能[包括用力肺活量(FVC)、最大呼气流量(PEF)等]、呼吸

困难程度(呼吸困难量表评级)、胸腔引流管留置(留管)及术后住院时间、继发性肺炎发生情况等。结果 2组

患者继发性肺炎发生情况、呼吸困难量表评级比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗组患者留管及术后住

院时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);对照组患者干预后FVC、PEF均较干预前呈上升

趋势,但差异均无统计学意义(P>0.05);治疗组患者干预后FVC、PEF均较干预前明显提升,且治疗组患者干

预后FVC、PEF均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ACBT联合有氧运动可缩短胸腔

镜肺结节切除患者术后留管及术后住院时间,提高患者肺功能,促进患者术后康复。
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  肺结节为病因不明的肉芽肿性疾病,直径通常在

3
 

cm以内,可引起多种症状。随着医学影像学技术的

发展,尤其是胸部CT在临床上的广泛应用,肺结节检

出率日渐增高,通常在健康体检时偶然发现,实性成

分大于50%的肺结节恶性度大[1]。治疗肺结节的方

式多样化,随着医学理念的更迭,结合不同时期背景

下医患双方的不同诉求,基于循证医学的加速康复外

科(ERAS)[2]理念走进临床,其是具有手术时间短、出
血少、患者恢复快、切口美观等优点的胸腔镜手术[3],
逐步取代了传统开胸手术。但因术后肺组织切除,加
上患者长期卧床、术后疼痛等原因在一定程度上影响

了患者呼吸功能,术后发生气短、疲乏、肺部感染、心
肺耐力减低等并发症常见[4-5]。因此,出现了许多干

预方式。主动呼吸循环技术(ACBT)多用于慢性阻塞

性肺疾病的患者,通过松动并清除肺内分泌物、增加

肺部通气,提升慢性阻塞性肺疾病患者肺功能,降低

呼吸困难程度,是一种简单的可主动参与的胸部物理

治疗方法[6-9];同时,通过ACBT训练,慢性阻塞性肺

疾病患者运动功能及心率变异也得到了改善[10-11],但
其是否同样获益于肺结节行胸腔镜手术患者尚未可

知。另有研究表明,有氧运动训练通过提高呼吸肌功

能,不仅提高了患者心肺耐力和运动耐力,还提高了

肺扩张度,通过增加肺活量以改善肺功能[12-13],但多

见用于冠心病、经皮冠状动脉介入治疗后、慢性阻塞

性肺疾病等,对肺结节手术患者效果如何的相关文献

报道较少见。本研究探讨了ACBT联合有氧运动的

干预方式对胸腔镜肺结节切除围手术期患者的影响,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年4-12月本院收治

的接受胸腔镜肺结节切除患者52例,其中男21例,
女31例;年龄43~69岁,平均(57.88±6.78)岁。采

用随机数字表法分为治疗组和对照组,每组26例。
对照组患者中男10例,女16例;年龄50~69岁,平
均(47.31±6.04)岁;肺结节直径0.5~5.0

 

cm,平均

(1.98±1.10)cm;术后病理检查提示腺癌21例,鳞癌

3例,良性病变2例。治疗组患者中男11例,女15
例;年龄43~69岁,平均(58.46±7.52)岁;肺结节直

径0.6~4.5
 

cm,平均(2.13±1.05)cm;术后病理检

查提示腺癌21例,鳞癌1例,良性病变4例。2组患

者性别、年龄、肺结节直径等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究经本院伦理

委员会审批(审批号:NPSY202307006)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《肺结节中西医结合全程

管理专家共识》[1]
 

相关诊断标准,年龄大于或等于18
岁;(2)具有手术指征[14];(3)精神及认知能力正常,依
从性良好;(4)生命体征稳定且正常,同意并有能力参

与康复训练;(5)签署本研究知情同意书。
1.1.3 排除标准 (1)术中或术后出现心、脑、肾等
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并发症;(2)既往有胸部手术史;(3)存在深静脉血栓

风险或合并重要器官功能不全;(4)其他原因不能配

合有氧运动训练;(5)研究进程中出现严重不良事件

或中途退出,随访未收集到完整数。
表1  2组患者一般资料比较

项目
治疗组

(n=26)
对照组

(n=26)
χ2/t P

性别[n(%)] 0.280 0.780
 男 11(42.31) 10(38.46)

 女 15(57.69) 16(61.54)
年龄(x±s,岁) 58.46±7.52 47.31±6.04 -0.523 0.601
吸烟史[n(%)] 0.285 0.775
 有 10(38.46) 9(34.62)

 无 16(61.54) 17(65.38)
手术方式[n(%)] 1.207 0.227
 楔形切除 24(92.31) 24(92.31)

 根治 2(7.69) 2(7.69)
学历[n(%)] -1.718 0.086
 文盲 1(3.85) 2(7.69)

 小学 12(46.15) 18(69.23)

 初中 10(38.46) 3(11.54)

 高中及以上 3(11.54) 3(11.54)
病理检查[n(%)] -0.133 0.894
 腺癌 21(80.77) 21(80.77)

 鳞癌 1(3.85) 3(11.54)

 良性病变 4(15.38) 2(7.69)
干预前FVC(x±s,L/s) 2.915±0.831 2.815±0.597 0.498 0.621
干预前PEF(x±s,L/s) 4.794±2.399 4.187±1.804 1.032 0.307
肺结节直径(x±s,cm) 2.127±1.054 1.985±1.100 0.476 0.636

  注:FVC为用力肺活量,PEF为最大呼气流量。

1.2 方法
 

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 (1)给予围手术期常规护理。(2)
入院后第1天(手术当天停止1

 

d)开始ACBT指导及

训练,包括3个步骤:①呼吸调节。以鼻深吸气至腹

部隆起后再缩拢口唇缓慢呼气至腹部凹陷,控制吸、
呼气时间比为

 

1∶2~1∶3。②胸廓扩张运动。指导

患者双手放在胸廓两侧,吸气时感觉胸部扩张,放松

后深吸气,在深吸气末保持屏气3
 

s,然后缩拢口唇缓

慢呼气。③用力呼气。由
 

1~2
 

次哈气动作组成,患
者正常吸气后保持张开声门,收缩腹部和前胸部的肌

肉,由小到中量的肺容积进行呼气,快速发出无声

“哈”。
 

每天上、下午干预2次,每次20
 

min,持续干预

2周[15]。
1.2.1.2 治疗组 在常规术后护理及ACBT处理基

础上联合有氧运动训练。术后在安全且循序渐进的

原则下进行。(1)准备阶段:①形式为低水平的关节

活动训练;②持续时间为5~10
 

min。(2)有氧训练阶

段:①形式为以床边功率自行车为主;②强度为靶心

率=(最大心率-安静状态心率)×60%+安静状态

心率或以自主感觉劳累分级表为依据,分值为
 

6~20
 

分,控制在11~14分为宜;③运动持续时间为循序渐

进直至在靶心率下运动时间达每次30
 

min;④运动频

率为每天1次,每周5次;⑤终止运动指标[16]为有眩

晕、出冷汗、呕吐感等低血压表现或血压不稳定,收缩

压过度上升,达160~200
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),或安静时心率大于120次/分(包括瞬间上升),
或安静时有以下自觉症状,如胸痛、心悸、呼吸异常、
疲劳、疼痛等,或出现尿量减少或体重增加(72

 

h达

1.8
 

kg以上),或自主感觉劳累分级表评分大于或等

于17分,或主要生化指标异常、心胸比持续增加等,
或安全设备无法正常使用(心电图、自动体外除颤

器)等。
1.2.2 观察指标 (1)采用Geratherm生产的心肺

运动测试仪(型号Bodystik)检测2组患者干预前、干
预2周后肺功能(包括PEF、FVC等)。(2)采用呼吸

困难量表(MRC)评估2组患者干预前、干预2周后呼

吸困难程度。分为0~4级,0级:仅剧烈活动下呼吸

困难;1级:快走或上缓坡气短;2级:保持与同龄人行

走速度气短,平路行走需要停下来休息;3级:平地行

走100
 

m需要原地停下休息;4级:明显的呼吸困难、
日常生活起居困难等。(3)记录2组患者术后胸腔引

流管留置(留管)及术后住院时间。(4)观察2组患者

继发性肺炎发生情况。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,采用t
检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验和

Mann-Whitney
 

U 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预后各项观察指标比较 治疗组患

者术后留管时间、术后住院时间均明显短于对照组,
肺功能较对照组明显改善,差异均有统计学意义(P<
0.05);2组患者肺炎发生率、术后 MRC评级比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  2组患者干预后各项观察指标比较

项目
治疗组

(n=26)
对照组

(n=26)
t/χ2 P

留管时间(x±s,d) 4.50±1.39 5.88±1.42 3.191 0.001
 

术后住院时间(x±s,d) 6.04±1.40 8.54±2.34 4.286<0.001
肺炎[n(%)] -1.523 0.128
 有 2(7.69) 6(23.08)

 无 24(92.31) 20(76.92)

MRC评级[n(%)] 0.071 0.944
 0级 5(19.23) 6(23.08)

 1级 15(57.69) 13(50.00)

 2级 6(23.08) 6(23.08)

 3级 0 1(3.85)

PEF(x±s,L/s) 5.513±1.957 4.366±2.061 -2.096 0.036
FVC(x±s,L/s) 3.275±0.814 2.818±0.625 2.273 0.027

2.2 2组患者干预前后肺功能比较 对照组患者干

预后FVC、PEF均较干预前呈上升趋势,但差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗组患者干预后 FVC、
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PEF均较干预前明显提升,且治疗组患者干预后

FVC、PEF均明显高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者干预前后肺功能比较(x±s,L/s)

组别 n
FVC

干预前 干预后
t P

PEF

干预前 干预后
t P

治疗组 26 2.915±0.831 3.275±0.814a 3.192 0.004 4.794±2.399 5.513±1.957a 5.448 <0.001

对照组 26 2.815±0.597 2.818±0.625 0.534 0.594 4.187±1.804 4.366±2.061 1.494 0.135

  注:与对照组干预后比较,aP<0.05。

3 讨  论

  肺结节为病因不明的肉芽肿性疾病,实性成分大

于50%的肺结节恶性度大[1]。
 

随着ERAS理念走进

临床[2],具有手术时间短、出血少、患者恢复快、切口

美观等优点的胸腔镜手术逐步替代了传统开胸手

术[3]。但术后因长期卧床、疼痛、无效咳嗽等原因导

致住院时间长、肺功能减退等并发症增加,加重了患

者经济负担,因此,秉着ERAS理念,术后康复越来越

受到重视。
ACBT作为一种主动参与的气道廓清技术,简单

易学,训练成本低,患者接受度高,通过鼻吸、口呼的

腹式深呼吸训练模式,增加了吸气量及肺容量,缩唇

呼气过程中增加了腹腔压力,进而增加了气道阻力,
预防了小气道的过早塌陷,增加了通气时间,胸廓扩

张的过程调动并激活了肋间外肌、胸锁乳突肌等相关

辅助吸气肌,肺通气进一步增加,氧分压及血氧饱和

度得到改善,进出的气流使黏附在小气道的痰液向中

央气道排除,大气道分泌物得以松动,最后通过深吸

气后哈气,分泌物被排出体外[8,17]。另外,ACBT还

可降低交感神经兴奋性,减少患者恐惧心理,提高患

者运动效能[18];而有氧运动通过提高呼吸肌做功,增
大肺活量,改善肺部通气和换气能力,提升机体氧气运

输能力及乳酸清除能力,无氧代谢能力得以增强,通气

需求降低,呼吸频率减少,进而无效腔通气减少,从而改

善患 者 呼 吸 困 难 及 肌 肉 疲 劳,提 高 患 者 心 肺

耐力[12-13,17,19]。
本研究通过ACBT联合有氧运动对胸腔镜肺结

节切除围手术期患者进行训练取得了一定成效。结

果显示,治疗组患者干预后留管及术后住院时间均明

显短于对照组,干预后FVC、PEF均明显高于对照

组,且干预后FVC、PEF均明显高于干预前,对照组

患者干预前后肺功能虽然差异不明显,但干预后

FVC、PEF均较干预前有上升趋势,因此,ACBT联合

有氧运动训练可提高患者肺功能。其原因为:ACBT
包括3个步骤,即深呼吸训练、胸廓扩张运动、深吸气

后用力哈气,具有松动和清除过多支气管分泌物的作

用[6-7]。ACBT是一种高效、可自主控制的弹性康复

呼吸训练模式[8-9]。其本质为一种主动参与的气道廓

清技术,在促进气道分泌物排出的同时可适当增加肺

通气,因此,在只进行ACBT训练的对照组患者干预

后FVC、PEF并未见明显提升,但却可见上升趋势,
不排除因样本量少、干预时间短等因素的影响。

术后患者除肺组织减少、肺容积减小外,胸壁肌

肉受损造成膈肌运动障碍导致运动能力降低[20]。本

研究选择的有氧运动项目以床边功率自行车为主,结
果显示,治疗组患者在ACBT联合有氧运动训练情况

下肺功能较对照组明显提升,差异有统计学意义(P<
0.05)。其原因为:除ACBT的作用外,还因通过有氧

运动训练,肌纤维体积大小与数量增加,运动能力提

高,最终使肺扩张增加,肺活量提升,肺部通气和换气

能力改善,与以往研究结果一致[12,21-22]。本研究2组

患者 MRC评级和术后肺炎发生率比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。考虑可能与本研究样本量少、
干预时间短及 MRC为主观评定量表等因素有关。

  

综上所述,在基于ERAS理念下,ACBT联合有

氧运动训练在对胸腔镜肺结节切除围手术期患者缩

短留管及术后住院时间、提升肺功能方面均具有积极

意义,但因本研究样本量少、干预时间短,仍存在许多

不足,如因时间原因无法进一步随访,患者远期效果

尚有待于进一步跟踪确认;另外,有氧运动方式、强
度、频率等多样,国内外并无统一的选择,后续研究可

通过比较不同有氧运动方式、强度及频率时间等的疗

效,进一步探究有氧运动训练在胸外科手术患者中的

实施方案。
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