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激励式呼吸训练联合口腔去污染对老年胃癌患者手术后肺炎的影响
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［摘　要］　目的　探讨激励式呼吸训练联合口腔去污染对老年胃癌患者手术后肺炎（ＰＯＰ）的影响。方法　前瞻

性收集２０１９年１月—２０２０年６月在福建中医药大学附属第二人民医院行胃癌根治术老年患者，随机分成试验组

和对照组。对照组行围手术期常规护理，试验组在此基础上采用激励式肺计量器训练联合洗必泰口腔去污染。分

析两组ＰＯＰ发病率、口咽部定植菌检出率等指标。结果　共纳入９６例老年胃癌手术患者，试验组和对照组各４８

例。１３例患者发生ＰＯＰ，ＰＯＰ发病率为１３．５４％。试验组患者ＰＯＰ发病率为６．２５％，低于对照组的２０．８３％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后试验组患者口咽部定植菌检出率（６．２５％）低于对照组（２０．８３％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；干预后试验组患者６ｍｉｎ步行距离及呼吸训练依从性均高于对照组，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）；试验组术中机械通气时间、术后住院日数、抗菌药物费用、总住院费用均低于对照组，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。结论　老年胃癌患者围手术期进行激励式呼吸训练和口腔去污染有助于改善运动耐量，减少呼吸

道微生物定植，降低ＰＯＰ发病率，促进患者康复。

［关　键　词］　手术后肺炎；激励式呼吸训练；口腔去污染；胃癌；老年患者
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　　胃癌是一种胃黏膜腺上皮来源的恶性肿瘤，其

发病率居我国消化系统恶性疾病首位，且以老年人

高发。目前外科手术是胃癌患者首选的治疗方案，

而手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是

最常见的感染性并发症之一［１］，本课题组前期研究

显示胃部ＰＯＰ发病率为１９．６４％
［２］。老年胃癌患

者由于呼吸系统退行性改变、营养和免疫力低下、手

术麻醉损伤、肿瘤等因素，易感性高，ＰＯＰ发病率可

高达４０％
［３］，手术后１～５年病死率为６２．２％

［４］，严

重影响患者术后康复，同时还延长住院时间，增加医

疗费用。ＰＯＰ病因复杂，常起病隐匿，症状不典型，

易被忽视，目前针对医院获得性肺炎的集束化防控

措施并不完全适用，因此寻找有效防控老年胃癌患

者ＰＯＰ发生的策略具有重要意义。本研究将激励

式呼吸训练联合口腔去污染应用于老年胃癌手术后

患者，旨在探讨其在降低ＰＯＰ发病率，帮助老年胃

癌手术患者快速康复中的应用价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１月—２０２０年６月福建中

医药大学附属第二人民医院普外科收治的胃癌手术

患者。

１．２　病例纳入、排除及脱落标准

１．２．１　纳入标准　（１）年龄≥６０岁，入院前经胃镜

病理诊断为原发性胃癌；（２）手术方式为腹腔镜胃癌

根治术（根治性全胃切除术／根治性胃大部切除术），

采用经口气管插管全身麻醉；（３）患者神志清楚，无

沟通交流障碍。

１．２．２　排除标准　（１）合并心、肺等其他器官严重

器质性病变者；（２）急诊手术；（３）术前合并肺部或其

他部位感染；（４）术前接受放射治疗、化学治疗者；

（５）术中仅行胃探查、短路或造口手术者；（６）生活完

全不能自理者。

１．２．３　脱落标准　（１）患者出现不良反应或不能耐

受者；（２）患者中途转院治疗；（３）患者自行退出者或

不能配合随访；（４）手术中及手术后２４ｈ死亡。

１．３　分组　根据以上纳入、排除、脱落标准进行筛

选，病例追踪到术后３０ｄ。按入院时间先后顺序依

次编号，采用随机数字表法进行分组，分为试验组和

对照组。所有入组患者均签署知情同意书，本试验

已通过福建中医药大学附属第二人民医院医学伦理

委员会审核（２０１８ＫＬ０１４）。

１．４　研究方法　采用前瞻性研究方法，两组患者均

采用胃肠外科围手术期常规护理方法：包括手术前

即劝阻患者戒烟、有效咳嗽；手术后常规使用镇痛泵

镇痛、留置胃管期间生理盐水口腔护理（２次／日）、

鼓励手术后早期下床活动等。

１．４．１　对照组　围手术期常规护理方法＋腹式深

呼吸：指导患者取坐位或卧位，放松肌肉，经鼻腔缓

慢深吸气后屏气２～３ｓ，深吸气末腹部隆起，然后缓

慢经口呼气，腹部内收。如此反复训练，１５ｍｉｎ／次，

４次／日。

１．４．２　试验组　围手术期常规护理方法＋激励式

肺计量器训练联合洗必泰口腔去污染，具体如下，

（１）激励式呼吸训练：手术前３ｄ至手术后７ｄ（手术

２４ｈ后开始）由经过培训的护士指导患者采用激励

式肺计量器（Ｖｏｌｄｙｎｅ５０００，泰利福医疗器械商贸上

海有限公司）行吸气训练。根据患者身高体重设定

对应目标值，指导取坐位或半卧位，一手固定吸管另

一手将训练器直立握好，充分呼气后用口含住吸气

嘴，缓慢深吸气，吸气时保持流速浮标在推荐范围，
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直到浮盘升至目标刻度以上，屏气２～３ｓ，然后正常

呼气。重复以上步骤，每组训练１０次、每日４组，以

不引起患者疲劳为宜。（２）口腔去污染：手术前予以

０．１２％洗必泰口腔护理液（上海利康有限公司，

２５０ｍＬ）漱口，每次１５ｍＬ，含漱２ｍｉｎ、共４次（分

别于手术前１ｄ中餐后、晚餐后、睡前及手术日进手

术室前）。

１．５　观察指标

１．５．１　主要指标　包括ＰＯＰ、口咽部微生物定植

菌、６ｍｉｎ步行距离、呼吸训练依从性。（１）ＰＯＰ：参

考文献［１］中ＰＯＰ判断标准，外科手术患者手术后

３０ｄ内发生的肺炎，ＰＯＰ发病率＝确诊ＰＯＰ患者

例数／该组患者总例数×１００％。（２）口咽部微生物

定植菌：两组患者分别于入院当日、麻醉气管插管前

采集口咽部分泌物行微生物病原学培养，采用琼脂

培养基（郑州安图生物工程股份有限公司），菌种鉴

定采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析仪（法

国梅里埃公司）进行。（３）６ｍｉｎ步行距离：参照美

国胸科协会制定６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）指南
［５］，

两组患者分别在入院当日、手术后１周测试６ｍｉｎ

内所能完成的最远步行距离。重复测量２次，２次

之间至少相隔１ｈ，取２次中较远的距离作为最终结

果。（４）呼吸训练依从性：应用自制的呼吸训练登记

表（包括基本信息、训练起始时间等），由患者或家属

在每次训练结束后自行填写。呼吸训练依从率＝实

际完成呼吸训练次数总和／理论完成呼吸训练次数

总和×１００％，呼吸训练依从率≥８０％为高依从

率，＜８０％为低依从率。

１．５．２　次要指标　包括术中机械通气时间、术后住

院日数、抗菌药物费用、总住院费用。

１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析，计量资料采用狓±狊表示，计数资料采用率或

构成比表示，组间比较采用狋检验、卡方检验等，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征　２０１９年１月—２０２０年６月该院普

外科共收治胃癌手术患者１３５例。根据纳入、排除、

脱落标准进行筛选，共排除３５例，脱落４例，最终共

纳入９６例患者，试验组和对照组各４８例。试验组

和对照组患者在年龄、性别、吸烟史、身体质量指数

（ＢＭＩ）、基础疾病、肿瘤ＴＮＭ分期、ＡＳＡ分级等方

面比较，差异均无统计学意义（均 犘＞０．０５），见

表１。

表１　试验组与对照组患者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

项目 试验组（狀＝４８）对照组（狀＝４８） 狋／χ
２ 犘

平均年龄（岁） ６９．５４±８．１５ ７１．４８±８．０６ －１．７１１ ０．２４５

性别［例（％）］ ０．４６４ ０．４９６

　男 ３６（７５．００） ３３（６８．７５）

　女 １２（２５．００） １５（３１．２５）

吸烟史［例（％）］ ０．２７４ ０．６０１

　有 １０（２０．８３） ８（１６．６７）

　无 ３８（７９．１７） ４０（８３．３３）

平均ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）２５．３３±５．０３ ２４．８３±４．２０ ０．５２４ ０．６０２

血清清蛋白（ｇ） ４１．０５±４．８３ ３９．６８±５．８４ １．２５２ ０．２１４

基础疾病［例（％）］

　高血压史 ６（１２．５０） ７（１４．５８） ０．０８９ ０．７６５

　糖尿病史 ５（１０．４２） ９（１８．７５） １．３３８ ０．２４７

　肺部疾病史 ５（１０．４２） ７（１４．５８） ０．３８１ ０．５３７

ＴＮＭ分期［例（％）］ ０．６０１ ０．８８７

　Ⅰ ３（６．２５） ５（１０．４２）

　Ⅱ ３５（７２．９２） ３４（７０．８３）

　Ⅲ １０（２０．８３） ９（１８．７５）

　Ⅳ ０（０．００） ０（０．００）

ＡＳＡ分级［例（％）］ ０．１８９ ０．９１０

　Ⅰ １１（２２．９２） １０（２０．８３）

　Ⅱ ３０（６２．５０） ３２（６６．６７）

　Ⅲ ７（１４．５８） ６（１２．５０）

　Ⅳ ０（０．００） ０（０．００）

肺功能指标

　ＦＥＶ１（Ｌ） ２．３１±０．２０ ２．３４±０．２１ －０．６８４ ０．４９６

　ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ４．８８±０．２３ ４．８６±０．２３ ０．３９０ ０．６９７

　ＦＶＣ（Ｌ） ３．０４±０．０９ ３．０５±０．１０ －０．２７８ ０．７８１

　ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）７５．９１±７．１５ ７６．６６±６．５８ －０．５２９ ０．５９８

手术时间（ｈ） １８３．１９±５４．４７１９６．９４±６５．０８－１．１２３ ０．２６４

术中失血量（ｍＬ）１９１．６０±７２．２８２０９．９４±７６．５０－１．２０７ ０．２３１

２．２　ＰＯＰ发生情况及相关临床指标比较　１３例患

者发生ＰＯＰ，ＰＯＰ发病率为１３．５４％。试验组患者

ＰＯＰ发病率为６．２５％，低于对照组的２０．８３％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。干预后试验组患者口

咽部定植菌检出率（６．２５％）低于对照组（２０．８３％），
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差异有统计学意义（犘＝０．０３７）；干预后试验组患者

６ｍｉｎ步行距离及呼吸训练依从性均高于对照组，

差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；试验组患者术中

机械通气时间、术后住院日数、抗菌药物费用、总住

院费用均低于对照组，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者ＰＯＰ发生情况及相关临床指标比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰａｎｄｒｅｌａｔｅｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 试验组（狀＝４８）对照组（狀＝４８）狋／χ
２ 犘

主要指标

　ＰＯＰ［例（％）］ ４．３６０ ０．０３７

　　有 ３（６．２５） １０（２０．８３）

　　无 ４５（９３．７５） ３８（７９．１７）

　口咽部微生物定植

　菌检出［例（％）］

　　干预前 １１（２２．９２） １０（２０．８３） ０．０６１ ０．８０５

　　干预后 ３（６．２５） １０（２０．８３） ４．３６０ ０．０３７

　６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

　　入院时 ４２５．８５±３８．１６ ４２４．９８±２３．０３ ０．１３６ ０．８９２

　　术后１周 ４６６．５０±３７．０３ ３７７．１３±４７．０７ １０．３３８ ＜０．００１

　呼吸训练依从性

　［例（％）］

１４．７５５ ＜０．００１

　　高依从 ４０（８３．３３） ２２（４５．８３）

　　低依从 ８（１６．６７） ２６（５４．１７）

次要指标

　术中机械通气时间

　（ｍｉｎ）

１８９．８３±５４．３９ ２２５．５４±６５．３２－２．９１０ ０．００５

　术后住院日数（ｄ） ９．１５±７．７４ １３．８４±８．３４ －２．８５５ ０．００５

　抗菌药物费用（元） ６９５．２４±

１３２６．７７

２１０５．１３±

２２８５．２６

－３．６９６ ＜０．００１

　总住院费用（元） ５４１７１．９３±

３８３７４．５１

７９６６８．７３±

２０２４２．６１

－４．０７１ ＜０．００１

２．３　ＰＯＰ患者口咽部微生物检出情况　两组患者

入院时口咽部微生物定植菌检出率为２１．８８％（２１／

９６），共２１株，其中革兰阴性菌１６株（７６．１９％），革

兰阳 性 菌 ３ 株 （１４．２９％），其 他 定 植 菌 ２ 株

（９．５２％）。试验组患者检出１１株，对照组患者检出

１０株，两组患者定植菌检出率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。１３例ＰＯＰ患者入院时口咽部定植

菌及ＰＯＰ发生时致病菌检出情况见表３。

表３　１３例ＰＯＰ患者入院时及ＰＯＰ发生时检出微生物比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎ１３ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＰＯＰａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆＰＯＰ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

病例序号 组别 入院时 ＰＯＰ发生时

１ 试验组 肺炎克雷伯菌 肺炎克雷伯菌

２ 试验组 肺炎克雷伯菌 肺炎克雷伯菌

３ 试验组 鲍曼不动杆菌 鲍曼不动杆菌

４ 对照组 未检出 鲍曼不动杆菌、奇异变形杆菌

５ 对照组 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌

６ 对照组 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌

７ 对照组 铜绿假单胞菌 铜绿假单胞菌

８ 对照组 未检出 大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

９ 对照组 肺炎克雷伯菌 肺炎克雷伯菌

１０ 对照组 大肠埃希菌 大肠埃希菌

１１ 对照组 肺炎克雷伯菌 肺炎克雷伯菌

１２ 对照组 金黄色葡萄球菌 金黄色葡萄球菌

１３ 对照组 肺炎链球菌 肺炎链球菌

３　讨论

老年胃癌手术患者ＰＯＰ发病率高，治疗周期

长，难度大，病死率高，已成为影响其手术后快速康

复的重要因素，因此，探讨老年胃癌患者ＰＯＰ的有

效防控措施具有重要意义，本研究提示激励式呼吸

训练联合口腔去污染有助于预防老年胃癌患者

ＰＯＰ的发生。

研究［６７］显示采用激励式肺计量器训练能改善

患者的呼吸功能，提高运动耐力，在训练时患者以预

定容量深吸气并维持肺膨胀，避免小气道闭锁压扁，

有助于术后肺复张。深吸气使进入肺内气体最大

化，增加肺潮气量和通气量，提高呼吸功能和肺活

量，减少呼吸肌能量消耗，降低通气阻力，改善肺泡

通气和气体分布，提高血氧饱和度。本研究发现试

验组ＰＯＰ发病率低于对照组，可能是因为激励式肺

计量器训练锻炼了呼吸肌肌力和耐力，加强了咳嗽

排痰效果，减少了气道分泌物堆积，从而降低感染

率。同时该训练器具有操作简便、可控可调、效果可

视化等优点，患者可根据设定目标值，循序渐进，有

助于提高自信心，依从性明显提高，试验组高依从性

达到８３．３３％，优于对照组。
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　　６ＭＷＴ易于操作且患者耐受性好，能反映患者

整体的心肺功能及日常生活运动情况［８］。试验组患

者干预后６ｍｉｎ步行距离增加且优于对照组，试验

组患者术中机械通气时间低于对照组，提示激励式

肺计量器训练有助于提高患者心肺功能和运动耐

量，且短期训练有效；分析与患者在改善呼吸功能的

同时，缓解了呼吸困难、疲乏等症状有关，提高了运

动耐量；同时吸气肌训练还可降低交感神经兴奋性，

改善血液循环，增加呼吸肌和骨骼肌血液能量供应，

从而提高患者运动能力。

研究［９］显示定植菌与感染密切相关，术前合并

致病性气道定植菌与ＰＯＰ发生密切相关，呼吸道致

病菌与口咽部细菌大致相同。本研究发现老年胃癌

患者手术前口咽部细菌定植的存在，在接受手术、气

管插管等侵入性操作时，易成为ＰＯＰ发生的主要致

病菌，引起感染相关症状。干预后试验组患者呼吸

道定植菌检出率低于对照组，提示洗必泰口腔护理

有助于减少呼吸道定植菌。胃癌手术时间长、创伤

大，术中对膈肌刺激或损伤使口腔及呼吸道分泌物

增多且难以清除，常规留置鼻胃管也会使胃内容物

返流，增加口咽定植菌，而致病菌可通过口腔分泌

物、气管插管管道等途径下移至下呼吸道而诱发肺

部感染。而洗必泰含漱液刺激性小，广谱抗菌，对革

兰阴性和阳性菌均有较好效果，已有研究［１０］证明洗

必泰在预防气管插管和机械通气患者发生呼吸机相

关肺炎方面有效。本研究提示围手术期洗必泰口腔

护理可以改善口腔内微环境，有效减少口咽定植菌，

从而减少下呼吸道定植菌，降低ＰＯＰ发生风险。

ＰＯＰ作为医院获得性肺炎的重要组成部分，直

接导致患者医疗成本增加和住院时间延长。本研究

结果显示，试验组平均手术后住院日数、抗菌药物费

用、住院费用均低于对照组；通过激励式呼吸训练联

合洗必泰口腔去污染，降低了ＰＯＰ发病率，术后抗

感染及相关诊疗费用也随之减少；同时缩短了术中

机械通气时间，促进了患者早期肺复张和自身肺功

能恢复，减少了手术后住院日，促使患者尽早康复。

综上所述，激励式呼吸训练联合洗必泰口腔去

污染有助于提高老年胃癌患者心肺功能，减少呼吸

道微生物定植，降低ＰＯＰ发病率，加速患者康复，具

有较好的临床推广应用价值。但本研究由于病例数

有限及干预时间较短，且为单中心研究，具有一定局

限性，建议扩大样本量，拓宽研究范围，进一步验证

结果增加推广性。
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