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肺癌放化疗患者肺康复体系的构建与管理 

蒋 梅，张 倩，袁艳秋 

徐州医科大学附属医院  江苏徐州 

【摘要】 目的 探讨肺癌放化疗患者肺康复体系的构建与管理。方法 选择于 2019 年 8 月到 2020 年 10 月在

我院接受放化疗的肺癌患者共 70 例，按照随机数字表法进行分例，分为观察组和对照组，每组各 35 例患者。对

照组患者实施传统的传统的临床护理，观察组患者实施肺康复体系措施，对比两组患者的呼吸功能康复状态。结

果 两组患者在接受护理前的各项指标对比无明显差异，而观察组患者在接受肺康复体系措施后的呼吸功能指标

改善状况明显优于对照组患者，组间数据差异较大，存在统计学意义（P＜0.05）。结论 肺癌放化疗患者肺康复

体系的构建与管理能够有效的改善患者的临床症状，不但改善了患者的预后康复状态，并且还提升了临床护理工

作质量，值得推广和应用。 
【关键词】肺癌；放化疗；肺康复 

 

Construction and management of pulmonary rehabilitation system for patients with  

lung cancer radiotherapy and chemotherapy 

Mei Jiang, Qian Zhang, Yanqiu Yuan 

Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 

【Abstract】 Objective: To explore the construction and management of lung rehabilitation system for lung cancer 
patients undergoing radiotherapy and chemotherapy. Methods: A total of 70 patients with lung cancer who received 
radiotherapy and chemotherapy in our hospital from August 2019 to October 2020 were selected. and divided into 
observation group and control group according to the random number table method, with 35 cases in each group. The 
patients in the control group were given traditional clinical nursing, while the patients in the observation group were 
given pulmonary rehabilitation system measures, and the respiratory function rehabilitation status of the two groups were 
compared. Results: there was no significant difference between the two groups before nursing, while the improvement of 
respiratory function indexes in the observation group was significantly better than that in the control group after receiving 
the measures of pulmonary rehabilitation system, with significant difference between the two groups (P < 0.05). 
Conclusion: the construction and management of lung rehabilitation system for lung cancer patients with radiotherapy 
and chemotherapy can effectively improve the clinical symptoms of patients, not only improve the prognosis of patients, 
but also improve the quality of clinical nursing work, which is worthy of promotion and application. 
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肺癌是发生在支气管粘膜上皮的恶性肿瘤，这是

一种恶性肿瘤，可能有转移性和侵袭性症状,侵袭性症

状主要是咳嗽、痰血和胸痛，患者的发病率和死亡率

较高[1]。现如今肺癌患者的后续康复质量不断得到国内

外临床的关注，而肺康复训练从采取循证，以及综合

性训练等各方面的康复措施，优化患者肺功能状态，

提高治疗的依从性和生活质量[2]。在实际的临床应用当

中临床效果更佳，为证实肺癌放化疗患者肺康复体系

的构建与管理后的康复效果，详细分析如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择于 2019 年 8 月到 2020 年 10 月在我院接受放

化疗的肺癌患者共 70例，按照随机数字表法进行分例，

分为观察组和对照组，每组各 35 例患者。按照肺癌分

型分组中鳞状上皮细胞癌与腺癌患者各 35 例，其中鳞

状上皮细胞癌患者为观察组，患者男性 32 例，女性 19
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例，年龄 63～82 岁，平均(72.53±3.25)岁，腺癌患者

为对照组，患者男性 31 例，女性 18 例，年龄 62～84
岁，平均(72.56±3.31)岁。两组基线资料无明显差异(P
＞0.05)，具有可比性。全部患者的年龄、性别等一般

病例信息比较无明显差异（P＞0.05），可进行对比。 
脱落标准: ①化疗药物效果不佳，出现严重并发症，

而且患者存在活动受限的；②不能参与康复锻炼，同

时伴随有心肺功能异常等病情严重者。 
1.2 方法 
（1）对照组 
对照组患者实施传统的传统的临床护理，详细收

集患者的术前资料，并且告知患者相关的注意事项，

有利于提升患者的依从性，随时观察患者生命体征的

变化情况，叮嘱患者按时按量服用药物，适当的调整

的患者的饮食结构，并且在患者出院之前告知患者需

要注意的相关事情。 
（2）观察组 
 观察组患者实施肺康复体系的构建与管理，具体

实施包括 
组建护理小组：小组成员由一位放疗科医生、一

位胸外科医生、一位康复师、一位疼痛科医师、一位

胸外科护士长、一位放疗科护士长及两位临床经验丰

富的护士组成。综合患者的各项指标总结出相应的康

复护理，制定详细的临床护理路径，并且对患者实施

镇痛处理，然后放疗科护士长负责管理整个护理流程

的正常实施。 
康复训练：按照患者的病情状况制定相应的康复

训练，①使用三球式呼吸训练器，指导患者同样进行

腹式呼吸，腹式呼吸：使训练器的球上升，吸气的时

候要最大限度的向外扩张腹部，要注意胸部要保持不

动，呼气的时候要最大限度的向内收缩腹部，并尽量

让球到达比例的最高点并保持 3 秒，一次 
进行 10 个深度的呼吸训练。每次 15min，每日  2

次②缩唇呼吸：用鼻吸气，呼气时缩唇轻闭,慢慢轻轻

呼出气体。③咳痰训练:感觉有痰液时有效排痰。④体

操运动:上臂向前画圈，每天 3 次，每次训练间隔三个

小时。⑤有氧运动:慢跑或者定点行走，按照患者的病

情状况以及身体情况安排相应的强度，每天 3～5 次，

训练时间坚持 10～15 分钟，持续一个月。 
（3）预后干预：按照相应的护理措施，通过各种

渠道以现场示范或者小视频的形式详细的展示护理规

范动作，按照患者的病情状况循序渐进的安排患者的

康复训练，掌握患者的康复进度。 

1.3 观察指标 
对比两组患者的呼吸功能康复状态，分别记录患

者在接受护理的一个星期以及三十天呼吸功能数据差

异。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x s± ）表示，

经 t 检验，差异有统计学意义为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比两组患者的呼吸功能康复状态 
观察组患者在接受护理后的第一个星期以及术后

三十天的呼吸功能康复指标为（324.27±17.78）m、

（406.38±13.95）m，明显优于对照组患者的（306.84
±21.53）m、（355.62±26.21）m，组间数据差异较大，

存在统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
3.1 肺康复体系的构建与管理的作用 
随着社会脚步的不断发展，人们生活水平的不断

进步，大家的健康观念也在不断的提升，传统的护理

方式已经不能满足大家的需求[3]。而肺康复体系的构建

与管理在临床操作当中，以改善患者的预后康复质量

为目标，按照患者的病情状况和临床症状，制定对应

的康复训练计划[4]。 
3.2 肺康复体系的构建与管理的发展 
对护理期间的训练措施，强度、时间以及疼痛管

理等整体遵循循序渐进的模式，改善患者的预后康复

质量为目标[5]。并且在实施肺康复体系的构建与管理的

护理过程当中，通过不断的交流和总结，为患者选择

更加适合的肺康复方案[6]。在本次数据分析中得出结果，

通过对 70例肺癌放化疗患者肺康复体系构建与管理中

发现，观察组患者在接受肺康复体系措施后的呼吸功

能指标改善状况得到了显著的提升，组间数据差异较

大，存在统计学意义（P＜0.05）。由此可见肺癌放化

疗患者在经过针对性的肺康复体系的构建后能够有效

的改善患者的预后康复状态，进而改善了患者的生活

质量[11]。 
综上所述，肺癌放化疗患者肺康复体系的构建与

管理在改善患者临床症状中起到了积极的作用，患者

的恢复状况良好，促进患者早日康复，值得临床推广。 
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