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肺康复训练护理对肺癌术后患者肺功能及生活质量的影响分析 

李诗雨  邓颖  万佳佳  季媛（通讯作者） 

（江西省肿瘤医院  江西南昌  330029） 

【摘  要】目的：探讨肺康复训练护理在肺癌术后患者中的应用效果，分析其对肺功能恢复及生活质量提升的作用机制。方法：综

述近年来国内外相关研究，结合临床实践，重点从呼吸功能改善、运动耐力提升、心理状态调适以及生活质量维度展开

讨论。结果：系统的肺康复训练护理能够有效缓解患者术后呼吸困难症状，改善肺通气功能，降低术后并发症风险，同

时在促进心理健康、增强自我护理能力与社会功能恢复方面表现出显著优势。结论：肺康复训练护理应成为肺癌术后管

理的重要组成部分，其在多学科协作和长期随访中的价值值得进一步推广与深化。 
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Analysis of the impact of lung rehabilitation training nursing on lung function and quality of life of postoperative lung cancer patients 
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of lung rehabilitation training nursing in postoperative lung cancer patients，and 

analyze its mechanism of action on lung function recovery and quality of life improvement. Method：Summarize relevant 

research at home and abroad in recent years，combined with clinical practice，focusing on discussing the improvement of 

respiratory function，exercise endurance，psychological state adjustment，and quality of life dimensions. Result：The systematic 

lung rehabilitation training nursing can effectively alleviate patients' postoperative respiratory distress symptoms，improve lung 

ventilation function，reduce the risk of postoperative complications，and show significant advantages in promoting mental 

health，enhancing self-care ability，and social function recovery. Conclusion：Pulmonary rehabilitation training nursing should 

become an important component of postoperative management for lung cancer，and its value in multidisciplinary collaboration 

and long-term follow-up deserves further promotion and deepening. 
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引言 

肺癌是全球范围内发病率和死亡率均居高不下的恶性

肿瘤之一。外科手术切除仍是早期和部分局部晚期肺癌的主

要治疗手段，但术后患者常面临肺功能下降、呼吸困难、运

动耐力不足以及心理负担加重等问题。这些不良后果不仅影

响康复进程，还会严重降低患者生活质量。传统护理多集中

于伤口处理与药物管理，忽视了系统性功能训练与长期健康

管理。随着现代康复理念的发展，肺康复训练护理逐渐成为

术后管理的重要方向。 

肺康复训练护理不仅关注患者的生理康复，还通过呼吸

训练、运动干预、心理支持和健康教育，构建起多维度的综

合护理体系。其核心目标是改善患者肺功能，促进日常生活

自理能力恢复，并通过全人护理理念提升患者生活质量。本

文拟从肺功能改善、生活质量提升及护理路径优化三个方面

进行深入探讨。 

一、肺康复训练护理对肺功能恢复的促进作用 

（一）呼吸肌训练与肺通气功能改善 

肺癌术后，由于肺叶或部分肺组织被切除，患者的肺容

量和肺顺应性会明显下降，胸腔手术创伤还可能造成膈肌活

动受限与呼吸肌群力量减弱，导致通气不足和气体交换障

碍。在此背景下，呼吸肌训练成为促进肺功能恢复的重要措

施。临床常用的缩唇呼吸、腹式呼吸以及呼吸肌耐力训练能

够通过逐步增加呼吸肌群的工作负荷，改善膈肌运动幅度并

增强辅助呼吸肌的协调性，从而提高患者的肺通气效率。缩

唇呼吸通过增加呼气阻力延长呼气时间，有助于改善肺泡通

气与气体分布均匀性，减少呼吸困难感；腹式呼吸则能调动

膈肌的最大活动范围，使肺底部得到充分扩张，从而提升潮

气量与肺泡通气量；而呼吸肌耐力训练可通过持续、渐进的

负荷刺激，增加呼吸肌纤维的力量和耐力，使患者在活动时

呼吸更为稳定。大量研究表明，规律开展呼吸肌训练的患者，

其肺活量（VC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）和最大自

主通气量（MVV）均显著提高，残气量占比下降，呼吸困

难评分（如 mMRC 量表）明显降低，这些改善直接反映了

患者肺通气和气体交换功能的恢复。另外，呼吸肌训练还可

以降低术后肺不张和感染的发生率，为肺癌患者的长期康复

提供生理学基础。 
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（二）有氧运动训练与运动耐力提升 

肺康复训练护理不仅强调呼吸功能的恢复，还注重通过

系统性的有氧运动干预提升患者整体心肺耐力和运动功能。

手术后的患者因长期卧床和活动受限，往往存在心肺储备不

足、运动耐力下降和全身肌肉萎缩等问题，严重影响日常生

活能力。有氧运动，如循序渐进的步行训练、固定式自行车

骑行和跑台运动，可以在安全监测下逐步增加患者的运动强

度，改善心肺系统供氧与耗氧之间的平衡。运动过程中，持

续的肌肉活动会促进外周组织的毛细血管生成和线粒体活

性增强，提高机体的氧摄取和利用效率；同时，心脏泵血功

能和肺通气能力也会在运动刺激下得到改善。临床实践显

示，规律进行有氧运动的肺癌术后患者，其 6 分钟步行距离

（6MWD）普遍延长，运动后血氧饱和度下降幅度减小，心

率恢复速度加快，这些指标说明患者运动耐力和心肺适应性

得到了显著提升。 

（三）呼吸功能监测与个性化干预 

在肺康复训练护理中，科学的呼吸功能监测是制定个性

化干预方案的核心环节。肺癌术后患者个体差异较大，不同

患者在年龄、肺功能基础水平、合并症情况及手术范围等方

面存在显著差异，因此康复训练需要因人而异、动态调整。

通过肺功能仪进行指标监测，可以直观了解患者的肺活量、

通气功能及气体交换水平；呼吸频率监测与血气分析则能及

时发现患者在训练中的呼吸负荷情况及潜在的低氧风险。护

理人员依据这些监测结果，能够对训练的频率、时长与强度

做出个性化调整。例如，对于肺功能储备较差或合并慢性阻

塞性肺疾病（COPD）的患者，应选择低强度、长周期的康

复模式，以减少呼吸肌过度疲劳和乳酸堆积；而对于恢复较

快的年轻患者，则可逐渐增加训练负荷，以加速肺功能的重

建。个性化干预不仅能提高康复训练的安全性和有效性，还

能增强患者的依从性和自我参与感，避免“一刀切”带来的

风险。长期随访结果表明，接受个体化康复护理的患者其肺

功能恢复速度更快，术后并发症发生率更低，生活质量评分

更高，这表明个性化监测与干预在肺癌术后康复中具有不可

替代的价值。 

二、肺康复训练护理对生活质量的积极影响 

（一）症状缓解与日常生活能力提升 

肺癌术后患者普遍会面临呼吸困难、体力下降和乏力等

症状，这不仅影响了他们的基本生活能力，还使日常家务、

步行及社交活动变得困难，进而降低了整体生活质量。肺康

复训练护理通过科学的运动处方和循序渐进的呼吸训练，可

以显著缓解这些症状。呼吸训练帮助患者改善肺泡通气和氧

合效率，使气促症状得到缓解；有氧运动和耐力训练则增强

了全身肌群力量，减少了因体力不足带来的限制。康复过程

中的持续训练能够逐渐提高患者完成自理活动的能力，如独

立穿衣、做饭、上下楼梯等，这些改善使患者重获生活自主

性。大量研究采用生活质量量表（如 SF-36、QLQ-C30）进

行评估，结果显示接受肺康复训练护理的患者在生理功能、

日常活动和活力维度上的得分均显著高于未接受训练者，这

表明康复护理不仅改善了临床症状，还切实提升了患者的日

常生活能力。更重要的是，随着症状的缓解，患者对于康复

的信心不断增强，形成积极的康复循环，使生活质量在身体

层面得到持续改善。 

（二）心理干预与情绪调节 

除了生理症状外，肺癌术后患者往往伴随焦虑、抑郁、

孤独感和对复发的担忧，这些不良心理反应会进一步加剧患

者对症状的感知，甚至影响治疗依从性。肺康复训练护理在

实施过程中融入心理干预，通过放松训练、正念疗法、团体

交流和音乐疗法等方式，帮助患者缓解紧张情绪，建立积极

的心理认知。放松训练通过有意识的呼吸和肌肉松弛，减少

交感神经兴奋，降低焦虑水平；正念疗法让患者学会专注于

当下，减少过度担忧和负性思维；团体交流则通过患者间的

经验分享和情感支持，帮助他们建立社会归属感，减轻孤独

感。心理干预的效果不仅体现在情绪缓解，还能改善患者的

治疗依从性，使他们更愿意参与康复训练，从而获得更好的

康复效果。临床观察表明，接受心理护理干预的患者焦虑和

抑郁评分明显下降，生活质量量表中的心理健康维度得分显

著上升，这说明心理干预与康复护理的结合能够在情绪调节

和康复依从性之间形成良性循环，进一步促进全面康复。 

（三）社会功能恢复与角色适应 

肺癌手术不仅带来身体上的损伤，还会影响患者的社会

功能与家庭角色，许多患者在术后会面临职业中断、社会交

往受限以及家庭角色变化等问题。康复护理在帮助患者恢复

体力与心理健康的同时，也着重强调社会功能的重建与角色

适应。护理人员通过健康教育，指导患者及家属正确认识疾

病与康复过程，避免因过度担忧或不当照护导致患者自信心

受损；同时，通过社区康复计划和家庭指导，帮助患者逐步

恢复日常社会参与。例如，社区康复小组可以为患者提供一

个支持性环境，让他们在与他人互动中增强交流能力和社会

归属感；家庭指导则帮助家属理解患者的康复需求，从而在

家庭角色分配和日常支持中发挥积极作用。随着康复进程的

推进，患者能够逐渐恢复工作能力，重新适应社会与家庭中

的角色定位。研究表明，接受系统康复护理的患者在社会功

能和人际交往维度上的恢复速度明显加快，不仅缩短了回归

社会的时间，还改善了他们的社会适应能力与生活满意度，

这一结果说明社会功能的恢复是生活质量提升的重要环节，

也是肺康复训练护理长期价值的重要体现。 

三、肺康复训练护理路径的优化与实践 

（一）多学科协作模式的构建 
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肺康复训练护理的实施是一项系统性工程，单靠护理团

队难以覆盖患者在生理、心理及社会层面的全面需求，因此

多学科协作模式的构建显得尤为重要。该模式通常包括呼吸

科、胸外科、康复科、营养科和心理科等专业的共同参与，

以形成以患者为中心的综合干预体系。在这一过程中，呼吸

科医师主要负责评估患者的肺功能状况和制定呼吸训练处

方；外科团队则提供术后病情监测与并发症处理；康复科医

师为运动训练与体能恢复提供指导；营养师通过个体化营养

支持，帮助患者维持良好的营养状态以增强康复效果；心理

科医生则专注于评估和干预患者的焦虑、抑郁等心理问题，

从而提升整体康复依从性。在多学科协作中，护理人员扮演

着核心协调者的角色，负责信息传递、训练实施与效果反馈，

确保干预措施的连续性与系统性。研究表明，多学科协作能

够显著提高康复干预的科学性和效率，为患者提供全方位的

支持，使肺康复训练不再局限于单一环节，而是贯穿整个术

后恢复过程，从而最大程度地提升康复效果与生活质量。 

（二）信息化技术在康复护理中的应用 

随着信息技术的进步，将信息化技术应用于肺康复训练

护理全程中，将大大提升护理干预质量，拓展服务界限。利

用远程医疗平台和可穿戴技术，护理人员便可实现对患者的

“云护理”，能够随时随地，实时动态监控患者的体征数据；

可穿戴技术应用于护理中可实时获取患者佩戴智能手环、呼

吸监测仪监测到的患者呼吸频次、运动量、血氧饱和度以及

心率等体征数据等，数据可直接上传到远程医疗网络数据平

台，护理人员根据相关数据可对患者的康复训练强度及频次

进行调整，实现精准式康复训练护理；也可根据手机应用康

复管理平台中的数据向患者提供在线教育、康复提醒及健康

咨询教育，促进患者在居家环境下保持良好康复习惯。信息

化技术的应用不但提高了患者自我管理的能力，同时也促进

护患之间的双向互动关系，同时让患者在出现问题时能够在

第一时间接受护理干预，减少延误疾病治疗的机会。同时，

信息化的平台可用于临床通过大数据分析总结康复规律，为

下一个周期的个体化干预方案设计及长期化康复策略的优

化提供相应的依据，从而促进了肺康复训练护理的智能化、

精准化发展。 

（三）长期随访与个体化康复管理 

肺癌患者术后康复过程漫长且动态变化，各个阶段的集

中化干预难以满足患者康复的全面性需求，建立科学的长期

随访制度和实施个体化康复管理是十分必要的。长期随访不

应仅限于监测患者术后肺功能及运动耐力水平，同时还需要

关注患者心理和营养状况，监测患者的生活质量评分，及时

识别新发的康复问题从而及时做出调整。护士可对患者展开

长期电话随访、网络平台访问及面对面家庭访视，既保障信

息传达的时效性，又给予患者关爱与保障。个体化康复管理

的重点是动态评估和持续性干预，个体间的年龄、基础疾病、

手术范围、社会支持等差异较大，康复计划需依据个体患者

的情况及时进行调整，如年轻患者可以强化阶段性递增训

练，以期提高其肺功能；高龄或合并慢性病患者宜低强度、

稳步递增方案，防止超负荷。临床报道发现，康复后坚持长

期随访与个体化康复管理的患者，术后肺功能改善时间相对

较长，生活质量评分明显优于其他未采取康复患者，提示此

种模式可以给予患者长期性、持续性的康复保障，并且帮助

其在康复的不同阶段均可以获得适宜自己的照护与指导，从

而发挥最佳康复效益。 

结论 

肺康复训练护理在肺癌术后管理中发挥着不可替代的

作用。其通过呼吸肌训练、有氧运动及心理干预，显著改善

患者肺功能与运动耐力；通过症状缓解、心理调适与社会支

持，全面提升生活质量；通过多学科协作、信息化技术与长

期随访，优化了护理路径。未来，应在更大样本、多中心的

研究中进一步验证其疗效，并推动其在临床中的常规化应

用，为肺癌患者康复与生活质量保障提供科学支撑。 
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