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胸部创伤患者应用呼吸训练器的效果观察*

姚 静,徐国先△,刘朝普

(重庆市急救医疗中心创伤科 400014)

  [摘要] 目的 探讨呼吸训练器应用于胸部创伤患者的治疗效果。方法 选取2019年12月至2021年5
月在该中心创伤科住院的胸部创伤患者154例,按照随机数字表法分为两组,各77例。对照组采用传统的胸

部治疗方法,观察组采用传统的胸部治疗方法与呼吸训练器相结合训练。比较治疗前和治疗后3、7、14
 

d患者

动脉血气指标变化,以及肺不张、肺部感染发生情况。结果 治疗前,两组PaO2、PaO2/FiO2、PaCO2,以及肺不

张和肺部感染发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组PaO2 和PaO2/FiO2 均升高,PaCO2
均下降,且治疗后7、14

 

d观察组PaO2 和PaO2/FiO2 均高于对照组,PaCO2 均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组肺不张和肺部感染发生率均低于对照组,且两组治疗后7、14
 

d比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 传统胸部治疗联合呼吸训练器对胸部创伤患者进行呼吸功能训练,可有效增强肺部功能,
减少肺部并发症发生。
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  创伤已成为世界各国普遍面临的重要健康问题

之一,在创伤致死的伤员中,25%由胸部创伤直接引

起,并且由此导致的并发症与另外25%的死亡有

关[1]。胸部创伤后由于骨折、肺挫伤、咳血、气胸、血
胸、血气胸及气管分泌物增加等因素容易导致肺萎

陷、阻塞性肺不张、肺部感染、甚至急性呼吸窘迫综合

征(ARDS)等肺部并发症发生。针对胸部创伤后肺部

并发症的预防和肺功能改善,本研究应用呼吸训练器

对胸部创伤患者进行呼吸功能训练,以预防肺部并发

症和改善肺功能,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2019年12月至2021年5月在重庆市急救

医疗中心创伤科住院的胸部创伤患者为研究对象。
纳入标准:(1)胸部创伤患者,胸部简明损伤定级标准

(AIS)评分≥3分;(2)严重多发伤伴胸部创伤患者损

伤严重程度评分(ISS)≥16分;(3)伤后72
 

h内来院

就诊;(4)年龄18~75岁;(5)知情且同意参加本次治

疗和观察。排除标准:(1)心脏和/或胸部大血管损伤

者;(2)血流动力学不稳定者;(3)气管、支气管破裂

者;(4)精神异常或脑伤后不配合者;(5)伤前严重肺

部疾病患者;(6)妊娠者。剔除标准:(1)生存时间小

于7
 

d的患者;(2)病情或其他原因导致治疗提前终止

的患者。最终纳入患者154例,男90例,女64例,年

龄21~75岁,平均(51.5±5.4)岁。将所有纳入患者

按照随机数字表法分为对照组与观察组,各77例。
对照组中男46例,女31例;观察组中男44例,女33
例。两组年龄、性别比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究通过本院伦理专家委员

会审核,符合医学伦理要求。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

  对照组采用传统的胸部治疗方法,如翻身、拍背、
深呼吸、咳嗽训练、吹气球训练,每天3次,每次10

 

min。观察组先后采用传统的胸部治疗与呼吸训练器

训练,每种方法各5
 

min(共10
 

min),每天3次。训练

器械为西班牙Leventon公司生产的三球仪呼吸功能

训练器。训练前,先由护士进行示范指导,将呼吸训

练器与吸气软管连接,确定吸气容量目标,指导患者

手托呼吸训练器,用口含吸管,缓慢用力吸气,使白色

活塞缓慢提升至目标刻度后,嘱患者保持吸气状态停

顿5~10
 

s,待白色活塞下降至底部,将吸管从口中取

出,缓慢缩唇呼气、放松,休息片刻再进行第2次吸

气,直至患者完全掌握。

1.2.2 观察指标

  治疗前和治疗后3、7、14
 

d,记录患者动脉血氧分

压(PaO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)、动脉二氧化碳分

压(PaCO2)等指标,以及肺不张、肺部感染发生情况。
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1.3 统计学处理

  采用SPSS17.0统计软件对数据进行统计分析,
计量资料用x±s表示,两组间比较采用t检验;计数

资料采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher确切概率法;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果
 

2.1 两组治疗前后动脉血气指标比较

  治疗前两组PaO2、PaO2/FiO2 及PaCO2 比较,
差异均无统计学意义

 

(P>0.05)。治疗后,两组

PaO2 和PaO2/FiO2 均升高,PaCO2 均下降,且治疗

后7、14
 

d观察组PaO2 和PaO2/FiO2 均高于对照组,

PaCO2 均 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表1。

表1  两组治疗前后动脉血气指标比较(n=77,x±s)

组别 时间
PaO2
(mm

 

Hg)

PaO2/

FiO2

PaCO2
(mm

 

Hg)

对照组 治疗前 81.23±15.68 229.01±55.68 78.32±13.48

治疗后3
 

d 84.47±17.28 247.47±47.28 69.32±12.28

治疗后7
 

d 87.25±14.38 287.56±44.38 63.24±13.45

治疗后14
 

d 90.54±16.25 357.85±48.25 51.56±11.28

观察组 治疗前 80.96±18.45 226.20±63.98 77.95±14.45
 

治疗后3
 

d 86.06±13.16 251.40±45.13 54.35±13.16a

治疗后7
 

d 95.80±14.54a 336.91±69.83a 45.25±12.54a

治疗后14
 

d 99.43±14.09a 425.02±79.00a 37.75±11.02a

  a:P<0.05,与对照组相同时间点比较。

2.2 两组治疗前后肺不张与肺部感染发生情况比较

  治疗前两组肺不张和肺部感染发生率比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,观察组肺不张

和肺部感染发生率均低于对照组,且两组治疗后7、14
 

d比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组治疗前后肺不张与肺部感染发生情况

   比较[n=77,n(%)]

组别 时间 肺不张 肺部感染

对照组 治疗前 45(58.4) 6(7.8)

治疗后3
 

d 43(55.8) 8(10.4)

治疗后7
 

d 32(41.6) 12(15.6)

治疗后14
 

d 24(31.2) 10(13.0)

观察组 治疗前 46(59.7) 5(6.5)

治疗后3
 

d 37(48.0) 5(6.5)

治疗后7
 

d 20(26.0)a 4(5.2)a

治疗后14
 

d 12(15.6)a 3(3.9)a

  a:P<0.05,与对照组相同时间点比较。

3 讨  论

  胸部创伤患者因肋骨、胸骨或锁骨骨折等所致疼

痛,不愿咳嗽、咳痰、深呼吸;肺挫伤又导致出血、渗
出、水肿、肺泡Ⅱ型上皮细胞损伤;此外,气胸、血胸、
血气胸导致肺萎陷,均易造成气管或支气管阻塞,引
起通气 功 能 降 低、阻 塞 性 肺 不 张、肺 部 感 染,甚 至

ARDS等肺部并发症的发生,严重影响患者肺功能。
国外一项meta分析结果显示,有效呼吸训练是

预防开胸手术患者术后肺部并发症,促进其快速康复

的重要措施之一[2]。还有研究表明,胸外科手术患者

常规深吸气训练可降低术后肺部并发症发生率[3-5]。
目前临床上多采取翻身、拍背、深呼吸、咳嗽训练及吹

气球等传统训练方法预防胸部创伤后肺部并发症的

发生和改善肺功能[6]。这些传统的呼吸训练方法不

能在训练时直接测量出每次患者呼吸时的吸气、呼气

容量,也不能直观反映出患者在呼吸训练时肺功能的

恢复进度[7],而且多数患者因创伤后疼痛不配合呼吸

功能训练,导致恢复效果往往不佳。
呼吸训练器是一种能同时进行吸气阻力训练和

呼气阻力训练的呼吸肌锻炼工具[8],操作方便、易掌

握,其根据阻力呼吸训练原理[9],通过调节不同的阻

力水平进行阻力呼吸训练,以达到迅速增强呼吸肌的

强度和耐力,提高肺部功能、肺活量,预防肺部并发症

的目的。呼吸训练器由折叠状软管、吸气口、框架、过
滤器及3个小球组成,应用其进行呼吸训练时,患者

通过刻度指示和容量设置很容易控制深吸气时的速

度和容量,使吸气形成深、慢的模式,提高潮气量和有

效通气量,改善通气/血流比值,提高肺泡摄氧能力,
减少低氧血症的发生[10]。深吸气可使胸廓扩张,肺部

充分膨胀,防止肺泡萎缩塌陷,预防肺不张及肺部感

染的发生[11-12]。呼吸训练器上标识有600、900、1
 

200
 

cm3
 

3个容量,指导患者进行可量化的呼吸功能锻炼,
患者如能使3只球都升至顶部,则表示肺活量接近正

常。并且,运用呼吸训练器的效果可视,通过观察吸

气量可反映患者的呼吸深度,对患者是一种鼓励,有
助于增加主观能动性,达到训练目的[13-16]。国内外已

有研究显示,将呼吸训练器应用于阻塞性肺气肿、开
胸开腹手术围手术期、颈椎损伤患者,在预防通气功

能降低、阻塞性肺不张、肺部感染及 ARDS等方面均

取得了较好的疗效[17-23]。
本研究结果显示,胸部创伤患者采用传统胸部治

疗方法与呼吸训练器相结合训练,其治疗效果优于单

纯采用传统胸部治疗方法。具体表现为:治疗后观察

组PaO2、PaO2/FiO2 均高于对照组,PaCO2 低于对照

组,说明患者体内的二氧化碳潴留明显改善,呼吸功

能提高;此外,观察组肺不张、肺部感染发生率均低于

对照组,说明传统胸部治疗方法结合呼吸训练器可明

显改善肺阻塞状态和肺功能。
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综上所述,对于胸部创伤患者在传统胸部治疗方

法基础上联合应用呼吸训练器进行呼吸功能训练,有
助于增强肺部功能,预防肺部并发症。
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半结构式访谈结合盆底功能状况评估分析盆底重建
术后功能重塑的意义*

庞婉颖,刘禄斌,蒋 璐,魏琳娜△

(重庆医科大学附属妇女儿童医院妇产科 401120)

  [摘要] 目的 通过半结构式访谈与盆底功能状况评估,分析盆底重建术后患者盆底功能重塑的意义。
方法 选取2019年9月至2020年8月在该院行盆底重建术的100例患者,收集患者一般资料及新发自觉症状

情况,比较盆底重建术前与术后3个月盆腔器官脱垂定量分期法(POP-Q)评分与Glazer盆底表面肌电电位,并

对其中11例患者行半结构式访谈。结果 共发放问卷100份,回收有效问卷94份,有效回收率为94.0%;术

后3个月各评估指示点POP-Q评分均得到明显改善(P<0.05);9.57%患者出现新发尿频,8.51%患者出现新

发尿急,35.11%患者出现新发压力性尿失禁,8.51%患者出现新发便秘,12.76%患者出现新发盆底疼痛;术前

与术后3个月Glazer评估中Ⅱ类肌、Ⅰ类肌及耐力测试肌电电位无明显差异(P>0.05),术后3个月前、后静

息肌电电位较术前明显增加(P<0.05)。访谈发现,患者术后生理及心理方面受影响,缺乏相应家庭及社会层

面支持,对术后康复相关知识了解较少且存在误区。结论 医护人员应对盆底重建术后患者开展延续性康复

工作,最大限度重塑盆底功能,以帮助其恢复身心健康,提高生活质量。
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  盆底功能障碍性疾病(pelvic
 

floor
 

dysfunction,

PFD)是中老年女性常见慢性病,发病率约37%[1],其
中盆腔器官脱垂(POP)发病率较高且严重影响女性

身心健康及生活质量。盆底重建术效果好、创伤小,
是治疗POP的主要手术方法,但术后患者仍存在盆

腔疼痛、便秘、排尿功能异常等盆底状况[2-3]。盆底重

建术能做到解剖复位,但其在盆底功能重塑中的作用

尚缺乏客观研究。本研究采用量性与质性研究相结

合的方式,了解盆底重建术后患者盆底功能状态及其

生活质量现状,为进一步完善盆底重建术后盆底功能

重塑提供依据,并为术后延续康复治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  采用目的抽样法,选取2019年9月至2020年8
月在本院进行盆底重建术的94例患者为研究对象,
于术后3个月对其进行调查研究。纳入标准:(1)

POP量化分度Ⅱ度及以上者;(2)严重影响生活质量,
要求手术者;(3)经全身检查证实能耐受手术及麻醉

者;(4)对本研究知情并自愿签署知情同意书者。排

除标准:(1)合并心、肝、肺、肾等脏器功能不全者;(2)
生殖系统畸形者;(3)合并泌尿生殖系统恶性肿瘤者;
(4)术前慢性盆腔痛者;(5)术后出现大出血、感染等

并发症者;(6)存在精神疾病或认知障碍者。共纳入

患者100例,选取其中11例名进行半结构式访谈,样
本量以资料饱和为标准。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

  (1)一般资料调查问卷。(2)盆腔器官脱垂定量

分期法(POP-Q)用于了解术后患者POP恢复情况,
评估指示点包括:①Aa,阴道前壁中线离处女膜缘3

 

cm处;②Ba,阴道前壁脱出离处女膜最远处;③C,宫
颈或子宫切除后阴道顶端所处的最远端;④D,有宫颈

时的后穹隆的位置;⑤Ap,阴道后壁中线离处女膜缘

3
 

cm处;⑥Bp,阴道后壁脱出离处女膜最远处。(3)

Glazer盆底表面肌电评估,包括静息、Ⅱ类肌(最大

值)、Ⅰ类肌(最大值)、耐力测试及后静息5个维度,
用于了解术后患者盆底功能恢复进展,评价治疗效

果。(4)自行设计的盆底重建术后患者新发自觉症状

调查问卷。

1.2.2 调查方法

  向调查对象解释研究内容、目的及意义等,经同

意后发放问卷并当场收回。发放问卷100份,回收有

效问卷94份,有效回收率为94.0%。

1.2.3 半结构式访谈

  深入了解盆底重建术后患者症状体验及心理感

受。拟定访谈提纲:(1)术后这段时间您身体有哪些

7953重庆医学2022年10月第51卷第20期

* 基金项目:重庆市渝中区科技局基础与前沿项目(20170415);重庆市技术局创新与应用发展专项面上项目(Cstc2019jscx-msxmX0209)。

 作者简介:庞婉颖(1994-),护师,硕士,主要从事妇产科盆底康复和产科研究。 △ 通信作者,E-mail:19039792@qq.com。


