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改良呼吸训练操对食管癌术后患者恶心呕吐的影响

白联缔,汪进益,刘杰

摘要:目的
 

探讨改良呼吸训练操对食管癌术后患者经口进食期间恶心呕吐的影响。方法
 

将57例择期行食管癌根治术患者分为

对照组29例和观察组28例,对照组给予围手术期常规护理,观察组在此基础上采用改良呼吸训练操进行功能锻炼,入院时即开

始,每天训练4次,每次20
 

min,共训练8周,术后1周、2周、4周及8周采用罗德恶心呕吐指数量表和呕吐生活功能指数量表评

价干预效果。结果
 

术后1周、2周、4周和8周观察组经口进食期间恶心呕吐症状及生活功能评分显著优于对照组(均 P<
0.05)。结论

 

改良呼吸训练操可改善食管癌患者术后经口进食期间恶心呕吐症状,提高患者术后生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

breathing
 

exercise
 

on
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

during
 

oral
 

feeding
 

in
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

surgery.Methods
 

A
 

total
 

of
 

57
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

radical
 

resection
 

of
 

esophageal
 

cancer
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=29)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(n=28).The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

nursing,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

additionally
 

conducted
 

functional
 

exercise
 

by
 

modified
 

breathing
 

exercise,
 

which
 

started
 

at
 

admission,
 

4
 

times
 

a
 

day,
 

20
 

minutes
 

each
 

time,
 

lasting
 

8
 

weeks.The
 

intervention
 

effect
 

was
 

evaluated
 

at
 

1
 

week,
 

2
 

weeks,
 

4
 

weeks
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

operation
 

by
 

using
 

the
 

Index
 

of
 

Nausea
 

and
 

Vomiting
 

nd
 

Retching
 

(INVR)
 

and
 

Functional
 

Living
 

Index-
Emesis

 

(FLIE).Results
 

During
 

oral
 

feeding,
 

the
 

scores
 

of
 

INVR
 

and
 

FLIE
 

at
 

1
 

week,
 

2
 

weeks,
 

4
 

weeks
 

and
 

8
 

weeks
 

after
 

opera-
tion

 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

modified
 

breathing
 

exercise
 

can
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

during
 

oral
 

feeding
 

in
 

esophageal
 

cancer
 

patients
 

after
 

surge-
ry,

 

and
 

promote
 

their
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.
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  食管癌是一种发生在食管上皮的恶性肿瘤,据
2020年全球癌症统计,食管癌的新发病人数达60.4
万,病死人数达54.4万,中国是食管癌高发地区,严
重威胁我国居民生命健康[1]。食管切除术是食管癌

最主要的治疗手段,50%以上的患者生存率达到5年

以上[2]。研究表明,食管切除术后早期口服摄入不会

增加肺炎和术后并发症的风险,是安全有效的,也是

食管切除术后的首选营养模式[3]。但由于手术切除

了贲门及大部分食管,将胃上提到胸腔,重新连接食

管与胃,破坏了抗胃食管反流机制,术后常出现腹胀、
恶心呕吐等症状。研究显示,采用有氧运动、抗阻力

运动、吸气肌练习以及横膈膜呼吸训练来增强肌肉力

量,可改善食管下段括约肌产生压力差,从而缓解进

食期间的恶心和呕吐症状[4]。呼吸训练操是集缩唇、
腹式呼吸、全身肌肉功能锻炼动作融于一体的康复训

练方法,可增强呼吸肌肌力和耐力,促进膈肌收缩,使

呼吸肌和四肢肌肉的运动有机结合。本研究改良常

规呼吸操为一套系统的、针对性强的、便于患者操作

及长时间实施的呼吸训练操,以减轻食管癌术后患者

恶心和呕吐引起的痛苦,改善患者的营养状态,改善

生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年6月至2022年6月

我院胸外科的食管癌术后早期经口进食患者60例。
本研究经医院伦理委员会批准[2021研审第(001)
号]。纳 入 标 准:①符 合《食 管 癌 诊 疗 指 南(2022
版)》[1],经细胞学或病理学确诊为食管癌,且行胸腹

腔镜下食管癌根治手术;②首次手术,术后经口进

食,无化疗;③年龄18~80岁;④意识清晰,可进行

正常有效的沟通;⑤知情同意,自愿参加本研究。排

除标准:①并存严重的肝脏、肾脏、心脏等疾病或其

他消化系统疾病;②术后需呼吸机或高流量辅助通

气;③术前已有功能性腹胀和习惯性便秘等症状;④
有心理障碍或心理疾病。剔除标准:①其他不可预

估的器官功能不全导致患者无法耐受术后肺康复训

练;②依从性差、未按要求进行,或病情加重,无法耐

受术后肺康复训练;③失访。按照入院时间分组,将
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2021年6~12月 入 选 的30例 患 者 作 为 对 照 组,
2022年1~6月入选的30例患者作为观察组。其

中观察组2例患者因身体不适中止研究,对照组1

例患者失访,最终观察组纳入28例,对照组29例。
两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中及以上

婚姻状况(例
已婚 未婚/离异/丧偶

并存疾病

(例)
对照组 29 18 11 61.94±6.76 8 7 14 24 5 15
观察组 28 17 11 63.12±6.18 10 6 12 25 3 17
统计量    χ2=0.011 t=0.699 Z=0.567       - χ2=0.468

P    0.916 0.487 0.570       0.706 0.494

组别 例数
病理分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

手术部位(例)
上段 中段 下段

手术时间

(h,x±s)
住院时间

(d,x±s)
对照组 29 16 7 6 5 8 16 3.98±1.27 14.92±2.34
观察组 28 14 8 6 6 7 15 4.02±1.34 15.27±2.27
统计量 Z=0.361 χ2=0.172 t=0.116 t=0.573

P 0.752 0.917 0.908 0.569

1.2 干预方法

对照组采用食管癌围手术期常规护理和出院后

随访。观察组在常规护理基础上,在患者入院后给予

视频宣教结合现场示教的呼吸训练操训练。
1.2.1 制作呼吸训练操视频 由中医科、康复科和

胸外科医生,查阅相关文献[5-8],根据食管癌术后患者

的生理特点,制作一套改良训练呼吸肌和全身肌肉的

呼吸训练操。整套呼吸训练操按照循序渐进的方法

共分为10节。①腹式缩唇呼吸:取站位,一手放在胸

骨柄部控制胸部起伏,另一手放在脐部,以感觉腹部

隆起程度和呼吸时帮助腹肌收缩,用鼻深吸气,腹部

徐徐凸起后,憋气约2
 

s,然后将口缩成口哨状慢呼

气,呼气时间是吸气时间的2倍,重复多次至呼吸平

稳。②胸锁乳突肌训练:呼气放松,吸气向左转头(和
向右转头),呼气回至原位,重复4次。③肩关节运动

(训练上肢肌肉):双手立于肩上,先呼气,吸气同时肘

部向后拉,牵引胸廓,吸到最大限度,呼气同时肘部复

位,重复4次。④胸部肌肉牵拉(促肺尖扩张):双手

交叉放于头后呼气,边吸气,边将双手掌向上伸直,吸
到尽头,呼气时将手回复至原位,重复4次。⑤肋间

肌训练(胸廓扩张):双手放于两侧肋间,深吸气,呼气

时手向下用力,吸气时回复至原位,重复4次。⑥膈

肌训练(锻炼膈肌承上启下):双手交叉置于膈肌下

方,呼气时身体前倾双手下压,吸气时腹部上抬,双手

放松,重复4次。⑦转体拍背(活动胸膜):向左转身,
右手轻拍左腹部,同时,左手背轻拍右臀部,向右转身

反之,重复4次。⑧侧位拉伸运动:双手高举过头,左
手握住右手手腕,吸气向左拉伸,呼气回至原位,重复

4次;双手高举过头,右手握住左手手腕,吸气向右拉

伸,呼气回至原位,重复4次。⑨全身运动:两手握拳

手心相对,吸气时手平行向外张开,同时左脚弓步向

前,呼气时脚收回,双手回复至原位,重复4次;然后

换右脚弓步向前再重复4次。⑩呼气训练:双手下垂

于身体两侧,先呼气,吸气时双手高举过头,吸到最大

限度,呼气时双手回复至原位,重复4次,然后放松运

动,调整呼吸。深呼吸贯穿于整套操,并将其制作成

视频二维码形式,由4名呼吸训练操专员演示,并配

有详细的解说。
1.2.2 呼吸训练操的实施 患者入院当天由康复管

理专员对患者进行系统健康教育,包括术后可能出现

的并发症及后遗症,呼吸训练操锻炼的目的、意义、时
间及频率。教会患者用手机扫描二维码收藏视频,与
患者一起观看呼吸训练操步骤,并询问评估患者是否

掌握要点,解答患者提出的问题。病房电视机可随时

播放视频,患者每天早中晚3次跟随视频进行训练,
每次20

 

min。每天13:30由4名呼吸训练操专员集

合患者一起进行呼吸训练操训练,及时纠正患者错

误,引导患者正确训练。患者出院后加入微信群,每
天随访护士提醒患者训练,并在线解答患者疑问。共

干预8周。
1.3 评估方法 术后1周、2周、4周及8周由研究

者进行评价。①恶心呕吐。采用中文版罗德恶心呕

吐指 数 量 表 (Index
 

of
 

Nausea
 

and
 

Vomiting
 

and
 

Retching,INVR)[9],该量表包括症状发生频率(3个

条目)、经历时间(呕吐量)(3个条目)以及严重程度

(2个条目)3个维度共8个条目。每个维度不同条目

对应不同分值。采用Likert
 

5级评分法评估在过去

12
 

h内症状严重程度,0~4分分别代表症状由无到

有,由轻到重,计分时累加,总分0~32分,分数越高

表明恶心呕吐程度越高。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.952[9]。②生活功能。采用由 Martin等[10]改良

后的生活功能指数量表(Functional
 

Living
 

Index-
Emesis,FLIE)评估恶心呕吐对患者日常生活功能的

影响,该量表包括恶心、呕吐2个维度,每个维度有9
个条目(恶心/呕吐的状况、娱乐或休闲活动的能力、
处理平常家务事的能力、享用一顿饭的能力、享受喝
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饮料的能力、与亲友共聚的意愿、正常日常功能、个人

生活所造成的困苦,以及对最亲近的人的生活所造成

的困苦),评估恶心呕吐是否发生和日常活动如进餐、
休闲活动、社交等方面的影响。采用Likert

 

7级评分

法,1分代表严重影响,7分代表无影响,各维度总分

9~63分,评分越高表示患者的日常生活质量越高,
恶心/呕吐对患者日常生活影响越小。中文版量表

Cronbach's
 

α系数为0.79[11]。
1.4 统计学方法 双人核对数据后,录入到Excel
软件中,导入SPSS23.0软件进行数据分析。计量资

料符合正态分布采用均值±标准差表示,采用t检验

或重复测量的方差分析;计数资料以率或构成比表

示,采用χ2 检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组术后不同时间恶心呕吐评分比较 见表

2。
表2 两组术后不同时间恶心呕吐评分比较

分,x±s
组别 例数 术后1周 术后2周 术后4周 术后8周

对照组 29 19.72±6.36 21.89±7.03 24.57±7.54 16.76±6.60
观察组 28 11.75±2.82 14.55±4.60 15.14±5.27 10.80±2.43

t 9.184 11.419 10.643 8.171
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组 比 较,F组间 =16.178,F时间 =37.442,F交互 =47.063,均 P<

0.001。

2.2 两组术后不同时间生活功能评分比较 见表

3。
表3 两组术后不同时间生活功能评分比较 分,x±s

组别 例数
术后1周

恶心 呕吐

术后2周

恶心 呕吐

术后4周

恶心 呕吐

术后8周

恶心 呕吐

对照组 29 46.13±3.99 48.63±9.61 45.63±9.59 50.85±9.28 38.19±2.79 38.51±2.93 36.16±3.05 36.59±3.15
观察组 28 48.07±3.84 51.31±7.41 51.97±7.40 54.31±6.56 46.17±2.56 48.04±2.69 44.98±2.66 47.90±2.87
t 1.871 2.860 2.401 2.099 3.105 2.460 2.246 2.865
P 0.067 0.010 0.018 0.038 <0.001 0.011 0.029 0.007

  注:两组比较,恶心F组间=31.086,F时间=46.172,F交互=41.379,均P<0.001。呕吐F组间=17.190,F时间=7.501,F交互=35.669,均P<
0.001。

3 讨论

3.1 改良呼吸训练操能减轻术后患者恶心呕吐 研

究显示,食管癌术后患者并发症发生率54.5%,最常

见的是恶心和呕吐,发病率40%~80%[12-13],长期饮

食困难导致营养不良。主要原因为食管癌术后胸腔

胃的位置改变、术后肌肉萎缩和骨骼肌的功能障碍,
以及手术后胃食管动力不足,胃排空延迟导致胃内压

力增高,导致不自觉呕吐胃内容物。研究表明,虽然

使用止吐药可明显降低恶心呕吐发生率,但30%~
60%的肿瘤患者仍然有恶心呕吐症状[8]。横膈膜作

为骨骼肌,部分处于自主控制之下,随着呼吸运动而

收缩放松,腹式呼吸训练增强了横膈膜肌力,自主控

制腹腔压力,缓解食管反流、恶心呕吐症状[14]。食管

癌术后胃容量的减少,进食受限、消化功能减退。呼

吸训练操的身体运动可促进血液循环,增强全身肌肉

力量,促进胃肠蠕动和消化液分泌,增强胃部食物的

排空。
本研究表2结果示,术后1周、2周、4周、8周,观

察组经口进食期间的恶心呕吐症状评分显著低于对

照组(均P<0.05),说明采用呼吸训练操可有效缓解

化疗引起的恶心呕吐发生率、降低恶心呕吐的反应程

度,与以往研究结果类似[5,15]。原因可能是改良呼吸

训练操通过增强膈肌运动来增加下食管括约肌与胃

压力差来缓解进食后恶心呕吐症状。术后患者吻合

口的水肿、狭窄,食管下括约肌功能障碍以及胃动力

受阻等均可导致恶心呕吐。膈肌作为骨骼肌的一种,
位于胸腔和腹腔之间,处于自主收缩状态,指导患者

有意识地控制收缩,控制腹腔压力,可减少呕吐发生。
改良呼吸训练操涉及腹式呼吸、有氧运动,可主动收

缩膈肌、呼吸肌,使胸腔扩大,显著提升腹部胃肠道区

域的压力,增强抗反流屏障功能和排空功能,患者经

改良呼吸训练操干预后,近端胃排空功能明显获得改

善,缓解了恶心呕吐症状。
3.2 改良呼吸训练操可提高术后进食患者的生活质

量 食管癌手术切除了食管处肿瘤,进行消化道重

建,若胃液反流进入食管腔,患者黏膜防护层不足以

抵抗胃酸浸蚀,容易造成食管黏膜受损,导致糜烂、溃
疡等状况发生,降低了患者的生活质量。有研究显

示,超过一半的患者在食管癌切除术后出现喂养不耐

受的相关症状,导致经口进食中断;进食相关症状中,
女性比男性更常见,严重影响了患者的生活质量[16]。
食管癌术后出院患者进食量减少,进食种类改变,对
消化道的不适应,有显著的身体健康下降的风险[17]。
吸气肌训练能够增加食管下括约肌产生的压力,吸气

肌训练结合吞咽肌功能练习具有不良反应小、成本

低、实用性强的特点,可减少术后患者食管的酸性暴

露,改善患者恶心呕吐症状,提高患者的舒适度[18]。
本研究结果显示,术后1周、2周、4周及8周,观察组

生活功能评分显著高于对照组(均P<0.05),与以往

研究[19-20]结果相似。说明本研究使用改良呼吸训练

操可有效改善患者食管反流恶心呕吐症状,提高食管

癌术后患者的生活质量。食管癌患者的吞咽困难症

状随着时间的推移而减轻,但是食欲减退、早期饱腹

感是所有术后患者最常见的症状,胃灼热、反流、恶心
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呕吐等胃肠道症状,可导致患者体质量减轻,甚至营

养不足,严重影响了长期生存者的生活质量[21-22]。严

重的恶心呕吐可导致术后患者电解质紊乱、生活质量

下降,而呼吸训练运动对减少食管癌术后患者的恶心

呕吐严重程度和干呕发作次数有积极作用,促进患者

身心放松,减轻紧张和焦虑,降低了恶心呕吐对生活

质量的影响。
4 小结

改良呼吸训练操是一套安全易行的有氧训练操,
通过呼吸和上下肢运动缓解了食管癌术后患者全身

肌肉群的紧张性,减轻了恶心呕吐,增强了患者术后

舒适感,改善了患者生活质量。但本研究样本量小,
随访时间短,有待多中心大样本的长期研究进一步证

实。
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