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揖摘要铱 目的 探讨在行上腹部开放手术的术后肺部并发症渊postoperative pulmonary complications,
PPCs冤中高风险患者中袁拔管后即刻进行呼吸锻炼对术后肺不张的影响遥 方法 本项单中心尧前瞻
性尧评估者单盲的随机对照研究选取 2021 年 5 月至 2022 年 5 月于中山大学附属第一医院限期行上
腹部开放手术的 PPCs 中高风险患者 176 例袁采用随机数字表按 1颐1 分成非呼吸锻炼组渊n=89冤和呼
吸锻炼组渊n=87冤遥非呼吸锻炼组的患者仅接受常规围手术期诊疗袁未进行专门的呼吸锻炼遥呼吸锻炼
组的患者在术前接受呼吸锻炼宣教袁 并于拔管后即刻及 30 min 后在研究者指导和督促下进行呼吸
锻炼遥 主要结局指标为术后 3 d内的肺部超声评分渊lung ultrasound score, LUS冤袁次要结局指标包括拔
管后 1 h 氧合指数渊oxygenation index, OI冤与术前 OI 的差值渊驻OI冤尧术后住院时长尧出院后 30 d 再住
院情况等遥 结果 因随访中有 25例患者失访袁最终纳入 151例患者进行分析渊非呼吸锻炼组 75例袁呼
吸锻炼组 76例冤遥 与非呼吸锻炼组相比袁 呼吸锻炼组拔管后 1 h 及术后前 3 d 的 LUS 更低 渊均 P约
0.05冤遥 两组患者术后 OI均较术前降低袁呼吸锻炼组拔管后 1 h 的 OI 高于非呼吸锻炼组渊P=0.002冤袁
且 驻OI较非呼吸锻炼组降低幅度更小渊P约0.001冤遥 两组其余次要结局指标渊如术后住院时长尧出院后
30 d 再住院率等冤差异均无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥 结论 拔管后即刻呼吸锻炼作为一种简单易

行的干预措施袁在行限期上腹部开放手术的 PPCs 中高风险患者中袁可以有效预防肺不张袁改善术后
肺通气和氧合情况遥

揖关键词铱 呼吸锻炼曰 术后肺不张曰 上腹部手术曰 肺部超声
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the effect of immediate post -extubation breathing exercises on
postoperative pulmonary atelectasis in patients undergoing elective upper abdominal open surgery with moderate
to high risk of postoperative pulmonary complications (PPCs). Method In this single-center, prospective,
assessor -blinded randomized controlled trial, 176 patients with moderate to high risk of PPCs undergoing
elective upper abdominal open surgery at the First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from May
2021 to May 2022 were enrolled and assigned to either a breathing exercise group (n=87) or a control group
(no breathing exercise, n=89) by random number table at a 1 颐1 ratio. Patients in the control group received
only routine perioperative care and did not undergo any specific breathing exercises. Patients in the breathing
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消化系统肿瘤在世界范围内仍是威胁生命

健康的主要疾病袁如肝癌尧胃癌尧胰腺癌等袁目前外
科手术是治疗这些疾病的主要方式遥 虽然手术
和麻醉技术在近年来飞速发展袁 但如何防治术后
并发症发生仍然是研究领域的重点与热点遥 在上
腹部开放手术中袁 术后肺部并发症 渊postoperative
pulmonary complications, PPCs冤 是常见的并发症类
型袁发生率高达 45% 咱1暂袁其发生导致住院时间尧医
疗费用尧其他并发症发生率和死亡率显著增加遥全
身麻醉及手术过程中 PPCs的危险因素众多袁研究
发现近 90%的患者在经历全身麻醉后会出现肺不
张咱2暂遥 术中的保护性肺通气策略虽然可以改善肺
通气情况袁但其作用在患者拔管后消失袁部分肺不
张仍会在术后数天持续存在袁成为其他更加广泛尧
严重 PPCs 的起点咱3-4暂遥 既往研究表明袁呼吸锻炼
有助于改善呼吸肌活动袁排出分泌物袁重新扩张塌
陷的肺泡袁维持正常肺容量咱5暂遥 因此袁呼吸锻炼可
能可以逆转麻醉和手术的呼吸系统病理生理改

变袁实现肺复张袁从而减少 PPCs 发生遥 澳大利亚
一项调查发现 93%的呼吸康复锻炼开始于术后第
1 天咱6暂袁而忽视了拔管后即刻这一重要时间节点遥
本研究拟以 PPCs中高风险的患者咱加泰罗尼亚外
科患者呼吸风险 渊assess respiratory risk in surgical
patients in Catalonia, ARISCAT冤评分咱7暂26 分及以上
者暂为研究对象袁探索拔管后即刻督促患者进行呼
吸锻炼对术后肺不张的影响袁 以期寻找一种简单
易行的干预措施减少术后并发症的发生袁 加速患
者术后康复遥

1资料与方法

1.1研究对象与研究设计
本研究为单中心尧前瞻性尧评估者单盲的随机

对照研究遥 研究对象为 2021 年 5 月至 2022 年 5
月于中山大学附属第一医院行限期上腹部开放手

术的患者遥 本研究已获得中山大学附属第一医院
伦理委员会审核批准渊伦审咱2021暂315 号冤袁并在
中国临床试验注册中心完成注册 渊注册号 院
ChiCTR2100047325冤遥 所有受试者均在充分知情且
自愿的情况下参与研究并签署知情同意书遥

本研究的纳入标准包括院 淤拟在气管插管全
身麻醉下行限期上腹部开放手术曰于年龄逸50岁曰
盂预计手术时间 跃3 h曰 榆美国麻醉医师协会
渊American Society of Anesthesiologists, ASA冤分级玉~
芋级遥 排除标准包括院 淤体重指数 渊body mass
index, BMI冤逸30 kg/m2曰于怀孕曰盂严重肾脏疾病
渊肾小球滤过率约50 ml/min冤曰 榆严重肝脏疾病
渊Child-Pugh B 或 C 级冤曰虞心肌梗死尧心力衰竭和
呼吸衰竭病史曰 愚阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征曰舆自发性气胸病史曰余神经肌肉疾病曰俞1
个月内的呼吸道感染曰 逾认知功能障碍或其他原
因导致无法配合呼吸锻炼曰 硬膜外阻滞禁忌证曰
未获得知情同意遥退出标准包括院淤拒绝参与试

验曰于手术取消曰盂已参与另一项研究遥
1.2 随机化及盲法

随机化通过在 www.randomization.com 网站上
创建的随机列表来执行袁将符合条件的患者以 1颐1

exercise group received preoperative education on breathing exercises and were instructed and encouraged by
the researchers to perform breathing exercises immediately after extubation and 30 minutes later. The primary
outcome was the lung ultrasound score (LUS) within 3 days after surgery. Secondary outcomes included
changes in oxygenation index (OI) (驻OI = postoperative OI-preoperative OI), postoperative length of hospital
stay, and readmission rate within 30 days after discharge, etc . Result After accounting for 25 cases of
follow-up losses, 151 patients were included in the final analysis (control group, n=75; breathing exercise
group, n=76). Compared with the control group, the breathing exercise group had a significantly lower LUS at
1 hour post -extubation and 3 consecutive days after surgery (all P<0.05). Although both groups showed a
postoperative decline in OI, patients in the breathing exercise group had a higher OI at 1 hour post-extubation
(P=0.002) and a smaller 驻OI reduction (P<0.001). There were no statistically significant differences between
the groups in other secondary outcomes (such as postoperative length of stay and 30-day readmission rate) (all P>
0.05). Conclusion Immediate breathing exercises after extubation is a simple and feasible intervention that
can effectively prevent pulmonary atelectasis and improve postoperative pulmonary ventilation function and
oxygenation in moderate to high risk patients undergoing elective upper abdominal open surgery.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Breathing exercises; Postoperative pulmonary atelectasis; Upper abdominal surgery;
Lung ultrasonography
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的方式随机分为呼吸锻炼组或非呼吸锻炼组遥 除
受试者及负责呼吸锻炼的研究者外袁 整个研究过
程的治疗分组对麻醉医生尧手术医生尧护理人员尧
随访人员和统计人员保密遥
1.3 术前评估及呼吸锻炼教育

非呼吸锻炼组患者接受常规围手术期诊疗袁
拔管后未安排专门的呼吸锻炼遥 呼吸锻炼组患者
则在术前 1 d 接收研究者分发的呼吸锻炼相关手
册袁参与术前呼吸锻炼教育袁并在研究者指导下
学习呼吸锻炼的正确方法遥 本研究一组呼吸锻炼
包含 10次胸式呼吸尧10次腹式呼吸及 3次有效咳
嗽咱8暂遥 研究者将在拔管后立即指导并督促呼吸锻
炼组患者进行一组呼吸锻炼袁30 min 后再进行另
一组遥除在拔管后的呼吸锻炼有区别外袁两组患者
在术后返回病房后均按加速康复外科的要求进行

护理袁强调围手术期口腔卫生及术后早期活动袁术
后的呼吸功能康复锻炼由患者自主进行遥
1.4 麻醉方案

所有患者接受标准化统一的麻醉方案遥 患者
进入手术间后连接 ASA 推荐的标准监测袁全身麻
醉诱导前选择中胸段 T7~8或 T8~9间隙行硬膜外
穿刺并置入硬膜外导管用于术中复合麻醉及术后

镇痛遥使用丙泊酚靶控输注渊target control infusion,
TCI冤渊Marsh 模式冤尧瑞芬太尼 TCI渊Minto 模式冤及
罗库溴铵渊0.6 mg/kg冤进行麻醉诱导袁当 4 个成串
刺激比值渊train-of-four ratio, TOFR冤达到 0 时行气
管内插管遥 麻醉维持使用丙泊酚及瑞芬太尼维持
Narcotrend谱缘频率 8~12 Hz袁 平均动脉血压波动
于基线值 20%范围内袁 心率波动于基线值 10%范
围内遥 采用保护性肺通气策略维持呼气末二氧化
碳稳定在 35~45 mmHg袁气道峰压小于 30 cmH2O遥
容量管理运用目标导向的液体治疗遥 手术结束前
10 min 停止输注丙泊酚袁 调整瑞芬太尼血浆靶控
浓度为 2 滋g/L遥 当患者苏醒袁 但 TOFR 未达到 1
时袁根据情况给予拮抗药物渊新斯的明或舒更葡糖
钠冤遥 当患者达到拔管指征时拔除气管导管袁随后
送往麻醉恢复室袁并由研究人员进行试验干预渊呼
吸锻炼冤遥 所有患者均在术前和拔管后 1 h呼吸空
气的情况下进行血气分析遥
1.5 肺部超声评分

肺部超声检查已被证实可以辅助识别肺不

张尧胸腔积液和肺炎咱9-10暂袁采用肺部超声检查可以
半定量分析肺通气损失情况咱11暂遥 以胸部计算机断

层扫描渊computed tomography, CT冤这一诊断肺不张
的金标准作为参考袁 肺部超声检测肺不张的敏感
度和特异度可达 92%咱12暂遥患者取半坐卧位袁由熟练
肺部超声操作的医生分别在术前尧 拔管后 1 h 及
术后连续 3 d 采集患者肺部超声图像袁 采集范围
如图 1 所示遥 依据图 2所示的标准进行肺部超声
评分渊lung ultrasound score, LUS冤咱4,13暂袁评分越高袁代
表肺通气功能越差袁肺不张越严重遥

1.6 数据采集

本研究采集患者的基线资料包括年龄尧性别尧
BMI尧 术前外周毛细血管血氧饱和度渊peripheral
capillary oxygen saturation , SpO2冤尧术前氧合指数
渊oxygenation index, OI冤尧术前 LUS尧术前肺功能
检查尧ASA 分级尧ARISCAT 评分尧吸烟情况尧合并
症尧功能合并症指数渊functional comorbidity index,
FCI冤咱14暂遥手术及麻醉相关情况包括手术时长尧麻醉
时长尧手术类型尧手术切口类型尧放置胃管情况尧肌
松拮抗情况尧总输液量尧尿量尧出血量尧输血情况遥
1.7 观察指标

主要结局指标为术后 3 d 内的 LUS遥 次要结
局指标包括院 淤拔管后 1 h 的 OI 与术前 OI 的差
值渊驻OI冤曰于非计划氧疗曰盂非计划入住重症监护
病房渊intensive care unit, ICU冤曰榆术后住院时长曰
虞住院费用曰愚出院后 30 d 再住院情况曰舆出院
后 30 d 的体能评分渊采用特异性活动问卷咱15暂进行
评估冤遥
1.8 样本量计算

样本量根据术后 LUS计算袁既往研究表明非心
胸手术患者术后出现肺不张时的 LUS 为 7 分咱16暂袁

图 1 肺部超声分区及探头位置

注院A袁肺部超声采集的前侧尧外侧区域曰B袁肺部超声采集
的后侧区域遥 每一侧胸部被分为 6个象限袁包括前侧尧外侧
和后侧区域渊由腋前线和腋后线分隔冤袁每个区域分为上部
和下部渊由乳头平面分隔冤遥 PSL袁胸骨旁线曰 AAL袁腋前线曰
PAL袁腋后线曰PVL袁脊柱旁线遥

A B
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图 2 肺部超声评分

注院A袁0分袁正常肺袁等距 A 线渊*标识冤平行于滑动胸膜曰B袁1分袁轻度通气损失袁不少于 3 条来自胸膜的 B线渊箭头标识冤曰
C袁2分袁中度通气损失袁出现合并 B线渊箭头标识冤袁胸膜不规则曰D袁3分袁重度通气损失袁胸膜下大片实变遥

A B C D

评估受试者资格渊n=216冤

退出渊n=21冤院
窑拒绝参与试验渊n=6冤
窑手术取消渊n=8冤
窑已参与另一项研究渊n=7冤

排除渊n=19冤院
窑BMI逸30 kg/m2渊n=6冤
窑1个月内呼吸道感染渊n=7冤
窑无法配合呼吸锻炼渊n=4冤
窑阻塞性睡眠呼吸暂停低通
气综合征渊n=2冤

随机分组渊n=176冤

呼吸锻炼组渊n=87冤
窑术前在研究者指导下学习呼
吸锻炼

窑术后拔管后即刻在研究者指
导和督促下进行呼吸锻炼

非呼吸锻炼组渊n=89冤
窑接受常规围手术期诊疗
窑术后拔管后不安排专门
的呼吸锻炼

失访渊n=11冤失访渊n=14冤

统计分析渊n=75冤 统计分析渊n=76冤

征募入组

分配

分析

随访

图 3 研究流程图

注院BMI袁体重指数遥

本研究认为干预措施使 LUS降低 30%具有临床意
义袁即下降 2分遥 设置检验效能 1-茁=80%袁检验水
准 琢=0.05渊双侧冤袁两组样本量之比为 1颐1袁则每组
需要 70例遥 考虑到 20%的失访率袁最终至少需要
纳入 176例患者袁每组 88例遥
1.9 统计学方法

使用 SPSS 渊25.0 版本 冤 和 GraphPad Prism
渊10.1.2版本冤进行统计分析遥 Shapiro-Wilk法检验
数据的正态性遥 计量资料用均数依标准差渊曾 依 泽冤或
M渊P25, P75冤表示袁组间差异采用独立样本 t 检验或
Mann-Whitney U检验进行分析袁 方差齐性分析采
用 F检验遥 计数资料用频数或率或构成比渊%冤表
示袁 使用 字圆检验或 Fisher确切概率法分析组间差
异遥 重复测量资料的多重比较采用混合效应模型
并运用 Bonferroni 法校正遥 双侧 P约0.05 为差异有
统计学意义遥
2 结果

2.1 总体研究情况

2021年 5月至 2022年 5月袁共有 216 例患者
接受本研究的筛查袁其中 19 例患者存在排除标准
所列举的情况而被排除袁另外 21 例分别因不同原
因退出试验袁 其余 176 例被随机分配到非呼吸锻
炼组渊n=89冤和呼吸锻炼组渊n=87冤遥 随访过程中有
25例患者失访遥 最终袁 共 151例被纳入统计分析
渊非呼吸锻炼组 75例和呼吸锻炼组 76例冤渊图 3冤遥
2.2 两组患者一般资料比较

非呼吸锻炼组患者平均年龄为渊61.0依8.4冤岁袁
男性占比 61.3%袁平均 BMI 为渊22.09依3.05冤 kg/m2遥
呼吸锻炼组患者平均年龄为渊60.6依7.7冤岁袁男性占
比 68.4%袁平均 BMI 为渊22.62依2.95冤 kg/m2遥 两组
患者的年龄尧性别尧BMI尧合并症以及其他术前基线
特征差异均无统计学意义渊均 P跃0.05袁表 1冤遥

2.3 两组患者术中情况比较

两组患者的肌松拮抗情况尧术中总输液量尧尿
量尧出血量及输血情况尧手术时长尧麻醉时长尧手术
类型尧手术切口类型尧放置胃管情况等差异均无统
计学意义渊均 P跃0.05袁表 2冤遥
2.4 两组患者结局指标比较

通过拔管后即刻的呼吸锻炼袁 呼吸锻炼组拔
管后 1 h 以及术后 1 d尧2 d尧3 d 的 LUS 均较非呼
吸锻炼组更低渊均 P约0.05袁表 3冤遥 与拔管后 1 h的
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项目

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
性别咱例渊%冤暂
男

女

BMI渊kg/m2袁曾 依 泽冤
术前 SpO2约96%咱例渊%冤暂
术前 OI咱mmHg袁M渊P25, P75冤暂
术前 LUS咱分袁M渊P25, P75冤暂
术前肺功能检测咱例渊%冤暂
正常

轻度异常

ASA分级咱例渊%冤暂
玉~域级
芋级

ARISCAT评分咱例渊%冤暂
26~44分
跃44分

吸烟情况咱例渊%冤暂
2个月以内吸烟
戒烟 2个月以上
从不吸烟

合并症咱例渊%冤暂
糖尿病

高血压

呼吸系统疾病

心脏疾病

脑血管疾病

FCI咱分袁M渊P25, P75冤暂

非呼吸锻炼组渊n=75冤
61.0依8.4

46渊61.3冤
29渊38.7冤
22.09依3.05
10渊13.3冤

412渊367, 452冤
0渊0, 0冤

69渊92.0冤
6渊8.0冤

23渊30.7冤
52渊69.3冤

65渊86.7冤
10渊13.3冤

22渊29.3冤
9渊12.0冤

44渊58.7冤

17渊22.7冤
16渊21.3冤
4渊5.3冤
2渊2.7冤
0渊0冤
0渊0, 1冤

呼吸锻炼组渊n=76冤
60.6依7.7

52渊68.4冤
24渊31.6冤
22.62依2.95
8渊10.5冤

400渊371, 433冤
0渊0, 0冤

69渊90.8冤
7渊9.2冤

31渊40.8冤
45渊59.2冤

68渊89.5冤
8渊10.5冤

21渊27.6冤
7渊9.2冤

48渊63.2冤

9渊11.8冤
13渊17.1冤
2渊2.6冤
2渊2.6冤
1渊1.3冤
0渊0, 0冤

t/字圆/Z值
0.291
0.832

-1.095
0.283

-1.219
-1.351

0.070

1.684

0.283

0.441

3.103
0.435
0.188

0
要

-1.421

P值
0.771
0.362

0.275
0.595
0.223
0.177
0.791

0.194

0.595

0.802

0.078
0.510
0.665
1.000
1.000*

0.155

表 1 非呼吸锻炼组与呼吸锻炼组患者的术前基线特征

注院ARISCAT袁加泰罗尼亚外科患者呼吸风险曰ASA袁美国麻醉医师协会曰BMI袁体重指数曰FCI袁功能合并症指数曰LUS袁肺
部超声评分曰OI袁氧合指数曰SpO2袁外周毛细血管血氧饱和度遥 *采用 Fisher确切概率法遥

LUS 相比袁 两组患者术后 3 d 内 LUS 均升高 渊P约
0.001冤袁且术后 3 d的 LUS高于前 2 d渊图 4冤遥

两组术后 OI较术前降低曰呼吸锻炼组拔管后
1 h的 OI高于非呼吸锻炼组渊P=0.002冤袁且呼吸锻炼
组 驻OI较非呼吸锻炼组降低幅度更小渊P约0.001冤遥
两组患者非计划氧疗尧非计划入住 ICU尧术后住院
时长尧住院费用尧术后 30 d 内再入院率尧术后 30 d
体能评分等次要结局指标的差异均无统计学意义

渊均 P跃0.05袁表 3冤遥
3 讨论

本项前瞻性尧单中心尧评估者单盲的随机对照
研究探究了拔管后即刻的呼吸锻炼对行上腹部开

放手术的 PPCs中高风险患者术后肺不张的影响袁
结果表明袁拔管后即刻的呼吸锻炼可显著降低患者
拔管后早期肺通气损失袁降低肺不张的程度袁改善
患者术后氧合情况遥然而袁尽管拔管后即刻的呼吸
锻炼降低了肺不张程度袁 但这一优势并未在患者
术后康复进程中得到转化袁两组患者非计划氧疗尧非
计划入住 ICU尧 术后 30 d 内再入院率及术后30 d
体能评分等短期预后指标差异均无统计意义遥

围手术期肺不张是大多数 PPCs发生的关键因
素咱4暂遥研究表明全身麻醉术中发生的肺不张可在术
后持续存在咱17-18暂遥 麻醉镇静和镇痛药物的残余将
持续抑制呼吸中枢袁 抑制机体对缺氧及二氧化碳
蓄积的反应性袁 同时残余肌松作用使呼吸肌群的
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图 4 非呼吸锻炼组与呼吸锻炼组患者术后肺部超声评分的变化

注院A袁非呼吸锻炼组曰B袁呼吸锻炼组遥 数据以中位数表示遥 *与拔管后 1 h比较袁P约0.001曰#与术后 1 d比较袁P约0.05曰&与术
后 2 d比较袁P约0.05遥

项目

肌松拮抗咱例渊%冤暂
无使用拮抗药物

新斯的明

舒更葡糖钠

总输液量咱ml袁M渊P25, P75冤暂
尿量咱ml袁M渊P25, P75冤暂
出血量咱ml袁M渊P25, P75冤暂
输血咱例渊%冤暂
手术时长咱min袁M渊P25, P75冤暂
麻醉时长咱min袁M渊P25, P75冤暂
手术类型咱例渊%冤暂
肝部分切除术

胰十二指肠切除术

胃肠手术

手术切口类型咱例渊%冤暂
双侧肋缘下切口

正中切口

单侧肋缘下切口

放置胃管咱例渊%冤暂

非呼吸锻炼组渊n=75冤

48渊64.0冤
13渊17.3冤
14渊18.7冤

3600渊2875, 4050冤
775渊500, 1100冤
200渊100, 500冤

13渊17.3冤
275渊224, 326冤
328渊274, 386冤

45渊60.0冤
21渊28.0冤
9渊12.0冤

30渊40.0冤
30渊40.0冤
15渊20.0冤
35渊46.7冤

呼吸锻炼组渊n=76冤

54渊71.0冤
10渊13.2冤
12渊15.8冤

3300渊2700, 4300冤
800渊500, 1200冤
200渊100, 500冤

12渊15.8冤
262渊230, 325冤
320渊279, 376冤

52渊68.4冤
16渊21.1冤
8渊10.5冤

36渊47.4冤
24渊31.6冤
16渊21.0冤
30渊39.5冤

字圆/Z值
0.892

-0.412
-0.051
-0.002
0.065

-0.378
-0.251
1.233

1.238

0.797

P值
0.640

0.680
0.959
0.998
0.799
0.706
0.802
0.540

0.539

0.372

表 2 非呼吸锻炼组与呼吸锻炼组患者的术中资料

肌力和协调性难以达到术前状态袁 加之术后切口
疼痛可明显抑制呼吸肌活动咱19暂袁患者自主呼吸能
力显著减弱袁功能残气量尧用力肺活量和最大呼气
流速显著降低袁 这些都是导致术后患者难以实现
肺复张袁从而致使肺不张持续存在的主要原因遥

既往研究中的呼吸锻炼大多在术后第 1 天才
启动 咱20-21暂袁此时肺不张早已形成并持续存在一段
时间袁 呼吸锻炼的启动时机明显滞后于肺不张发
生的关键时间点咱22暂遥本研究主要纳入存在 PPCs中
高风险的人群袁通过拔管后即刻的呼吸锻炼袁呼吸
锻炼组术后 3 d 内的肺不张程度显著降低袁 证实

了呼吸锻炼的时机至关重要遥尽管如此袁无论是否
进行呼吸锻炼袁肺不张仍在术后缓慢进展遥 因此袁
尽管拔管后即刻的呼吸锻炼对于预防术后肺不张

有明显的效果袁但其作用仍然存在一定的局限性遥
这可能与呼吸锻炼的持续性和依从性不足有关遥
本研究中袁 患者返回病房后的锻炼主要依赖其自
主完成袁缺乏持续的医护人员督促与质量监测遥一
般认为术后持续 1 周甚至更长时间的规律且有效
的呼吸锻炼袁 才能进一步促进肺泡复张并巩固通
气改善的效果遥此外袁术后肺功能恢复受多重因素
影响袁 包括术后卧床时间尧 体能状态和营养状况
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等遥 未来的康复策略应强调将呼吸锻炼与其他围
手术期康复措施渊如早期下床活动尧营养支持等冤
相结合袁形成多模式联合干预方案袁以进一步改善
术后肺功能并促进患者整体康复遥

本研究通过 LUS袁 对拔管后早期的患者肺通
气情况进行了半定量分析遥 既往研究表明袁LUS每
增加 4分袁患者肺通气量下降 521 ml咱9暂遥 在全身麻
醉正压通气的情况下袁压力从中心传导至外周袁并
逐渐减小袁 靠近胸壁的外侧肺泡较中心肺泡更容
易塌陷咱23暂袁因此术后患者肺不张的主要分布区域
为背侧及基底侧的肺组织遥 而本研究在拔管后早
期所进行的呼吸锻炼是鼓励患者加强自主呼吸袁
督促患者主动激活膈肌尧腹肌及肋间肌袁加强控制
自主呼吸的频率及深度袁实现肺泡的复张咱24暂遥通过
这种负压呼吸模式袁 机械应力会从外周肺泡传递
到中心肺泡袁 从而更加有效地促进术中塌陷肺泡
的复张咱23暂袁减少术后肺通气损失袁改善拔管后早期
患者的氧合情况遥

本研究存在一定局限性遥作为单中心研究袁存
在研究人群单一尧样本量较少等问题袁未来仍需多
中心研究以扩大样本量袁 验证本研究结果的准确
性遥 本研究在患者术后返回病房后就停止督促其
进行呼吸锻炼袁 这可能导致呼吸锻炼的总体量不
足遥 而且本研究仅在术后对患者使用 LUS 评估肺
不张袁未来的研究可探索术后 LUS与 PPCs之间的
关系遥

综上所述袁 本研究作为在拔管后即刻行呼吸
锻炼的前瞻性随机对照研究袁 证实了在行限期上
腹部开放手术的 PPCs中高风险患者中袁拔管后即
刻的呼吸锻炼可显著降低术后肺不张的程度袁改
善患者术后肺通气和氧合情况遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 罗薇尧王璇袁负责试验设计尧数据收集和初
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