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呼吸功能锻炼器在老年体外循环
心脏手术患者围术期中的应用
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［摘要］：目的　 本研究拟探讨呼吸功能锻炼器在老年患者心肺转流（ＣＰＢ）心脏手术围术期的应用价值。 方法 　 纳入

２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月在本科行 ＣＰＢ 手术的 ６０ 岁以上老年患者进行回顾性分析。 在围术期使用了呼吸功能锻炼器的

患者被纳入观察组，而对照组患者均在围术期进行常规呼吸训练。 结果 　 共纳入 １１５ 例患者，其中对照组 ６３ 例、观察组 ５２
例。 观察组患者在麻醉诱导后、术后 ２ ｈ、术后 ４ ｈ 时的氧合指数显著高于对照组（ Ｐ ＜０．０５）。 术后不良事件包括急性肾损伤、
呼吸机相关性肺炎、二次插管、主动脉内球囊反搏置入、室性心律失常在两组间的发生率无显著性差异。 围术期借助呼吸功

能锻炼器进行呼吸训练，能够显著降低患者的机械通气时间（ Ｐ ＜０．０５），但是在术后左室射血分数、ＩＣＵ 停留时间及总住院日

则未有显著改善。 结论　 呼吸功能锻炼器在老年 ＣＰＢ 手术围术期的使用安全有效，其能够改善氧合、提高肺功能储备，并有

利于术后快速康复，值得在临床中广泛推广。
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　 　 社会人口老龄化问题是我国经济发展所带来的

新的挑战，而其中心血管疾病的发生率正逐年攀升。
绝大多数心脏手术需要在心肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）的辅助下完成。 血液在 ＣＰＢ 过程
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中会释放出大量的炎性因子，同时伴随的缺血再灌

注损伤会对患者肺部造成严重影响，导致术后出现

肺部感染、 肺不张、 急性呼吸功能衰竭等并发

症［１－２］。 而对于老年患者而言，由于其病史时间长、
基础疾病多、抵抗能力弱、免疫系统差等特点，一旦

ＣＰＢ 术后出现肺部并发症，将会大大增加临床救治
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难度，引起病死率上升［３－４］。 因此，如何有效改善老

年患者心脏围术期的肺功能是临床面临的重要难

题。 近年来，借助于呼吸功能锻炼器来训练患者进

行深度呼吸进而提升肺功能的方案，已在胸科手术

中受到广泛重视。 本研究拟回顾性分析在本科行心

脏手术患者使用呼吸功能锻炼器的情况，来进一步

评估其在老年 ＣＰＢ 手术围术期的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 纳入 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月

在西部战区总医院心外科行心脏手术的老年患者

１１５ 例进行回顾性分析。 纳入标准：①年龄大于 ６０
岁的老年患者；②所有患者均在 ＣＰＢ 下行心脏手

术。 排除标准：①术前合并肺部感染；②再次心脏手

术患者；③术前已行机械通气治疗；④使用呼吸功能

锻炼器进行训练的过程中因无法配合而中断的；⑤
临床资料收集不全。
１．２　 分组与实施方法 　 在围术期使用了呼吸功能

锻炼器的患者被纳入观察组（ｎ＝ ５２），而对照组（ｎ ＝
６３）患者均在围术期进行常规呼吸训练。 不同方式

的选择主要取决于不同治疗组医生的治疗习惯以及

患者的自主意愿。
１．２．１　 呼吸功能锻炼器训练方法 　 选用泰利福公

司（Ｔｅｌｅｆｌｅｘ Ｍｅｄｉｃａｌ ＯＭＥ Ｃｈｉｎａ）生产的 Ｔｒｉｆｌｏ Ⅱ型

三球呼吸功能锻炼器，在患者入院后即接受呼吸训

练。 连接好呼吸训练器，采取坐位或者站位在护士

的指导下进行。 锻炼前首先进行 ２ ～ ３ 次深呼吸。
在正常呼气后，含住训练器咬嘴，缓慢进行吸气，当
训练器球体升至目标值，保持吸气 ２～３ ｓ，吸起浮止

球的数量越多，维持时间越长，表示肺功能越好。 松

开训练器咬嘴，以正常速度呼气，放松。 每次先调整

呼吸后，再次进行训练，循序渐进、周而复始。 深呼

吸锻炼每天可以进行 ３ ～ ５ 次，每次保持 １０ 个以上

的标准深度呼吸，宜在餐后 ３０ ｍｉｎ 后进行。 以患者

耐受为宜，缺氧患者可同时进行氧气吸入。
１．２．２　 常规呼吸训练方法 　 患者入院后由护士宣

讲呼吸训练方法，包括腹式呼吸及缩唇呼吸。 患者

取坐位、仰卧位或半坐卧位，经鼻用力吸气使腹部凸

起，当达到最高点时憋气 ３ ｓ 左右，然后嘴唇缩窄经

口缓慢呼气，同时伴随腹部收缩，吸呼比为 １ ∶ ３，最
大程度的深吸气、慢呼气，以不引起头昏为宜。 每天

进行 ３～５ 次，每次控制在 １０ ｍｉｎ 左右。
１．３　 观察指标　 收集患者术前及术中的一般信息，
包括年龄、性别、体重、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿

病、慢性支气管炎、纽约心脏病协会心功能分级、

ＣＰＢ 时间、主动脉阻断时间、手术时长。 分别于麻

醉诱导后 （ Ｔ０）、 ＣＰＢ 结束时 （ Ｔ１）、进入 ＩＣＵ 时

（Ｔ２）、术后 ２ ｈ（Ｔ３）、术后 ４ ｈ（Ｔ４）采集患者动脉血

进行血气分析，记录动脉血氧分压（ＰａＯ２），并根据

机械通气的吸入氧浓度（ＦｉＯ２）计算患者的氧合指

数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。 观察心脏术后不良事件的发生情

况，包括急性肾损伤（ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）、呼吸

机相关性肺炎 （ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ － ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＶＡＰ）、二次插管、主动脉内球囊反搏（ ｉｎｔｒａ － ａｏｒｔｉｃ
ｂａｌｌｏｏｎ ｐｕｍｐ，ＩＡＢＰ）置入、室性心律失常。 记录患

者术后早期临床结局相关指标，包括左室射血分数

（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、机械通气时

间、ＩＣＵ 停留时间、总住院日。
１．４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行统计学

分析。 正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验，非正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）Ｑ（Ｑ１，Ｑ３）表示，
两组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验。 计数

资料用例数（百分率）表示，两组间比较采用卡方检

验。 Ｐ ＜０．０５ 认为有统计学差异。

２　 结　 果

２．１　 一般信息　 本研究共纳入 １１５ 例患者，其中对

照组 ６３ 例，观察组 ５２ 例。 两组患者在年龄、性别、
体重、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、慢性支气管

炎、ＣＰＢ 时间、主动脉阻断时间、手术时长等均无显

著性差异。 见表 １。

表 １　 两组患者的一般信息

项目
观察组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ６３）
Ｐ 值

年龄（岁） ６５．６±４．３ ６４．８±３．９ ０．２９８

男性［ｎ（％）］ ２２（４２．３） ２９（４６．０） ０．６８９

体重（ｋｇ） ６０．０±９．４ ５８．８±１０．１ ０．５１４

吸烟史［ｎ（％）］ １４（２６．９） １８（２８．６） ０．８４４

饮酒史［ｎ（％）］ １６ （３０．８） ２１ （３３．３） ０．７７０

高血压［ｎ（％）］ １４（２６．９） ２０（３１．７） ０．５７３

糖尿病［ｎ（％）］ ６（１１．５） ６（９．５） ０．７２５

慢性支气管炎［ｎ（％）］ ４（７．７） ３（４．８） ０．７９３

ＮＹＨＡ 心功能分级 ０．９８０

　 Ⅲ级［ｎ（％）］ ４２（８０．８） ５１（８１．０）

　 Ⅳ级［ｎ（％）］ １０（１９．２） １２（１９．０）

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １２２．９±３０．２ １１６．５±４４．４ ０．３７９

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ８６．１±３１．３ ８０．７±３８．２ ０．４１５

手术时长（ｍｉｎ） ２４９．９±５９．７ ２３４．０±７３．１ ０．２１０

　 注：ＮＹＨＡ：纽约心脏病协会
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２．２　 围术期氧合指数的比较 　 观察组患者在麻醉

诱导后、术后 ２ ｈ、术后 ４ ｈ 时的 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２显著高于

对照组（ Ｐ ＜０．０５），但是在 Ｔ１ 及 Ｔ２ 时刻两组患者

的 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２无显著性差异。 见表 ２。

表 ２　 两组患者机械通气过程中氧合指数的比较（􀭰ｘ±ｓ）

时间点
观察组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ６３）
Ｐ 值

Ｔ０ ３７８．２±６９．７ ３１６．３±７４．０ ０．０００

Ｔ１ ４５４．６±１０１．２ ４３８．２±９５．７ ０．３７５

Ｔ２ ４２６．７±８１．３ ４０５．４±９７．２ ０．２１１

Ｔ３ ４１８．９±８３．３ ３８７．２±７６．８ ０．０３６

Ｔ４ ３９７．０±７６．５ ３４５．９±８８．３ ０．００１

２．３　 术后不良事件发生率的比较 　 心脏术后部分

不良事件的发生情况包括 ＡＫＩ、ＶＡＰ、二次插管、
ＩＡＢＰ 置入及室性心律失常，尽管呼吸功能锻炼器的

使用降低了前三者的发生率，但是两组间所有不良

事件的比较均未有显著性差异。 见表 ３。

表 ３　 两组患者术后不良事件发生率的比较［ｎ（％）］

项目
观察组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ６３）
Ｐ 值

ＡＫＩ ６（１１．５） ９（１４．３） ０．６６３

ＶＡＰ １（１．９） ５（７．９） ０．１４９

二次插管 １（１．９） ６（９．５） ０．０９０

ＩＡＢＰ 置入 ５（９．６） ６（９．５） ０．９８６

室性心律失常 ８（１５．４） ８（１２．７） ０．６７９

　 注：ＡＫＩ：急性肾损伤；ＶＡＰ：呼吸机相关性肺炎；ＩＡＢＰ：主动脉内球

囊反搏

２．４　 早期临床结局的比较 　 围术期借助呼吸功能

锻炼器进行呼吸训练，能够显著降低患者的机械通

气时间（ Ｐ ＜０．０５），但是在术后 ＬＶＥＦ、ＩＣＵ 停留时

间及总住院日方面则未有显著改善。 见表 ４。

表 ４　 两组患者早期临床结局的比较

项目
观察组

（ｎ＝ ５２）
对照组

（ｎ＝ ６３）
Ｐ 值

术后 ＬＶＥＦ（％） ５２．６±１０．１ ５０．４±９．８ ０．２３９

机械通气时间（ｈ） ２３（１９，２７．５） ２６（２１，７６） ０．０３６

ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ３（２，５） ４（２，７） ０．３７３

总住院日（ｄ） ２２（１８，２５） ２３（２０，２８） ０．０７２

　 注：ＬＶＥＦ：左室射血分数

３　 讨　 论

肺损伤是心脏术后最常见的并发症之一。 据统

计，ＣＰＢ 所致肺损伤的发生率在 ５％～７％［５］，其引起

的肺功能不全致死率可高达 ５０％ ～７０％［６］。 在 ＣＰＢ
过程中，由于血液与人工管道的直接接触，会激活机

体的免疫系统、诱发全身炎性反应。 肺组织内大量

炎性因子聚集，将导致肺血管通透性增加、肺顺应性

下降。 再加上缺血再灌注损伤的影响，会进一步加

重肺通气功能障碍。 临床上主要表现为低氧血症，
甚至会进展成为急性呼吸窘迫综合征，严重影响患

者临床预后［７－８］。 尤其对于老年患者，ＣＰＢ 对机体

产生的影响更大，且其全身基础条件差、合并疾病

多，术后出现呼吸功能不全的几率更高［９］。 因此，
寻找一种有效手段提高老年患者 ＣＰＢ 围术期的肺

功能储备，将能够有效减少术后肺部并发症的发生，
进而显著改善临床预后。

多种肺康复训练方法被报道应用于心脏围术

期，包括健康教育、运动训练、心理行为干预等［１０］，
其中三球呼吸功能锻炼器是近来研究的热点。 该训

练模式通过锻炼患者的深度呼吸，提升呼吸肌耐力、
增加胸廓和肺的顺应性，进而改善肺通气换气功能，
并有利于肺扩张，维持良好的呼吸节律［１１］。 此外，
该训练器操作简单易行，老年患者可以直观地对训

练内容进行定量控制，有利于提高依从性及规范

性［１２］。 从本文的研究结果来看，通过该呼吸功能锻

炼器的使用，患者在 ＣＰＢ 前的 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２就已有显

著改善。 手术过程中的氧气交换主要依赖于 ＣＰＢ，
所以在 ＣＰＢ 结束早期两组的 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２未有显著差

异，但随着术后时间的延长，在术后 ２ ｈ 及 ４ ｈ 时观

察组的 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２仍显著高于对照组，并且观察组

的术后机械通气时间显著缩短。 因此提示，围术期

使用呼吸功能锻炼器不仅能改善患者围术期的肺氧

合功能，还能够提高肺功能储备，有利于术后早期的

快速康复。 在术后不良事件的比较方面，虽然观察

组的发生率较对照组有所降低，但是无统计学差异，
这可能与本文纳入的病例数较少有关，未来可通过

增加病例数并实施更高循证级别的前瞻性研究来进

一步证实其有效性。
综上所述，呼吸功能锻炼器在老年心脏手术围

术期的使用安全有效，其能够改善氧合、提高肺功能

储备，缩短术后机械通气时间，值得在临床中广泛推

广。 在应用过程中，应注意老年患者进行长时间锻

５０１中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



炼的耐受性，并加强医护人员的教育指导，提高训练

器使用的规范性。
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