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呼吸训练在预防地震后伤员肺部感染中的应用
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≈摘要  通过对地震后伤员的特点和易发生的肺部感染并发症等描述 o分析呼吸训练对震后伤员预防肺部感染的重要性及必

要性 o探讨呼吸训练的作用和常用训练方法及其对震后伤员施行呼吸训练的应用意义 ∀
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四川汶川地震中 o骨盆及胸部伤较多 o包括胸部软

组织伤 !肋骨骨折 !胸骨骨折 o并可合并血胸 !气胸 !湿

肺 !肺不张等严重并发症 ~地震导致的严重创伤 !感染

等多种因素 o均可引起患者出现急性呼吸窘迫综合征 ~

颈髓损伤可导致呼吸肌麻痹 ∀应尽早训练伤员进行腹

式呼吸 o咳嗽 !咳痰能力训练以及进行体位排痰 o以预

防及治疗肺部感染 o促进呼吸功能恢复 ∀

1 早期呼吸训练对预防震后伤员肺部感染的重要性

�¤¦®¶²±等的研究显示 ouyt名急性脊髓损伤患者

有 yz h在损伤后几天之内发生了严重的呼吸系统并

发症 o如肺不张kvy1 tw h l !肺炎kvt1 tw h l !呼吸衰竭

kuu1 ty h l o发生这些并发症的平均时间为损伤后

tz1 tz §!uw1 tx §和 wt1 x §≈t  ∀国际脊髓损伤数据库

的数据也显示 o完全性颈髓损伤患者肺部感染的发生

率较高 o为 tt1 tw h o其中肺不张占 v|1 tv h !肺炎占

vz1 t{ h o尤其是 � ys岁的患者占 tt1 t| h ≈u  ∀经过系

统的肺功能训练可明显减少脊髓损伤后因肺部感染导

致的死亡和残疾 o降低死亡率和致残率≈v  ∀一项对照

研究结果也显示 o经系统的早期肺部康复训练后 o早期

康复组发生肺部感染并发症的患者人数明显少于对照

组≈w  ∀因此 o对震后伤员进行早期肺部功能康复可大

大提高伤员的生存率 o减少因肺部感染等并发症而导

致的死亡 ∀

2 呼吸训练概述

2 q1 定义  呼吸训练k¥µ̈¤·«¬±ª·µ¤¬±¬±ªl是肺疾病患

者整体肺功能康复方案的一个组成部分 ∀所谓呼吸训

练也就是增加横膈的活动量 ∀横膈是胸腹腔之间的膈

膜 o它由一层较薄的横纹肌组成 ∀当横膈向下活动时 o

胸腔相对扩大 ~当横膈向上活动时 o胸腔被压缩 ~横膈

的活动度加大时 o肺活量也就增加了 ∀如果横膈活动
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每增加 t ¦° o那么肺通量将增加 uxs ∗ vxs °¯∀通过

正确的训练方法 o能够有效地增加横膈的活动 ∀

患者在训练之前必须掌握正确的呼吸技术 o此技

术训练要点是建立膈肌呼吸 o减少呼吸频率 o协调呼吸

k即让吸气不在呼气完成前开始l o调节吸气与呼气的

时间比例 ∀

2 q2 目的  尽可能恢复有效的腹式呼吸 o改善呼吸功

能 ~消除气道内分泌物 o减少气道刺激因素 o保持呼吸

道卫生 ~增加咳嗽机制的效率 ~改善呼吸肌的肌力 !耐

力及协调性 ~保持或改善胸廓的活动度 ~建立有效呼吸

方式 ~促进放松 ~教育患者处理呼吸急促 ~增强患者整

体的功能 o并采取多种措施 o防治并发症 ~提高患者心

功能和全身体能 o尽可能恢复活动能力 o重返社会 ∀

2 q3 作用  呼吸运动在一定程度上受大脑皮层支配 o

因此可进行主动训练 o通过对呼吸运动的控制和调节

来改善呼吸功能 ∀

在增加呼吸肌的随意运动时 o呼吸容量可明显增

加 o从而改善了氧气的吸取和二氧化碳的排出 ∀

通过主动训练可以改善胸廓的顺应性 o因此也有

可能改善肺组织的顺应性 ~同时 o随着血液循环的改

善 o有利于肺部及支气管炎症的吸收及肺组织的修复 ∀

辅助呼吸肌在一定程度上可增加呼吸深度 o但使

用不当时 o可增加无效耗氧量 o加重呼吸困难症状 ∀因

此 o当辅助呼吸肌过度紧张时 o应给予安静 !放松治疗 o

从而减轻呼吸困难症状 ∀

3 呼吸功能评定

3 q1 异常的呼吸模式  ≠呼吸困难 }呼吸短促 !吃力 ∀

�呼吸急促 }快速 !浅呼吸 !潮气量减少 ∀ ≈呼吸徐缓 }

慢速的浅呼吸或正常的深呼吸 o同时具有规律的节奏 o

这可能和药物剂量过度有关 ∀ …过度换气 }深而快速

的呼吸 o潮气量与呼吸速率都增加 o有规律的节奏 ∀  

端坐呼吸 ∀ ¡呼吸暂停 }呼吸期中呼吸停止 ∀ ¢长吸

式呼吸 }吸气期中呼吸停止 ∀ £ ≤«̈ ¼± 2̈≥·²®̈ ¶呼吸 }

潮气量逐渐增加 o接着一连串的潮气量逐渐减少 o然后
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一段时间的呼吸暂停 o依次循环 o可见于严重脑损伤患

者 ∀

3 q2 呼吸困难分级  � ²¶̈µ等于 t|{s年针对功能性

肺残疾 o提出呼吸困难分级法 o适用于建立最初预期目

标和康复计划 ∀据美国医学会5永久性损伤评定6 o国

内学者建议采用呼吸困难分级方法 ∀

3 q3 日常生活能力评估  通常采用 y级制 }s级 o虽存

在不同程度的肺气肿 o但活动如常人 o对日常生活无影

响 !无气短 ~t级 o一般劳动时出现气短 ∀u级 o平地步

行不气短 o速度较快或登楼 !上坡时 o同行的同龄健康

人不觉气短而自己气短 ∀v级 o慢走不到百步即有气

短 ∀w级 o讲话或穿衣等轻微活动时亦有气短 ∀x级 o

安静时出现气短 o无法平卧 ∀

4 常用呼吸训练方法

地震后伤员常由于外伤或胸肺术后导致肺组织损

伤 o如果不被重视 o一旦出现急 !慢性呼吸衰竭 o常为时

已晚 ∀应在疾病早期积极进行呼吸训练 o应用正确的

呼吸训练方法可有效改善肺功能 o提高对体力活动的

耐受性 ∀患者于伤后 w{ «即可开始进行呼吸功能训

练 ∀

4 q1 腹式呼吸训练  腹式呼吸是一种高效低耗的呼

吸模式 o它可通过增加膈肌活动度及其功能 o使肺泡充

分膨胀 o增加气体交换 o提高通气功能 o降低呼吸肌耗

氧量 o增加潮气量和肺容量≈x  ∀

4 q1 q1 腹式深呼吸训练  腹式呼吸训练时 o胸 !肩 !颈

背肌肉必须放松 o呼气时使腹部下陷 o吸气时使腹部鼓

起 o即通过腹腔压力的改变 o推动横膈活动 ∀

具体训练方法 }治疗师指示患者将手放在上腹部 o

呼气时腹部下陷 o手也随之下沉 o吸气时把腹部慢慢鼓

起 o手也就被顶起 o反复练习 ∀练习腹式呼吸时 o吸气

要比呼气时间长些 o并避免用力深长呼气 ∀每次吸气

后不要忙于呼气 o要稍停一会 o使呼吸更完全 ∀开始可

于安静时练 o以后在日常生活活动中练 o逐渐做到随时

随地行腹式呼吸 ∀一旦养成腹式呼吸习惯 o气急症状

常消除 o或虽有气急 o但缓解较快 ∀

4 q1 q2 腹式缩唇深呼吸运动  又称为吹笛式呼吸

k³∏µ¶̈§2̄¬³¥µ̈¤·«¬±ªl ∀缩唇呼吸通过延长呼气时间 o

增加气道外口阻力 o使等压点向大气道移位 o从而避免

呼气时小气道过早陷闭 o利于肺泡残气排出 o改善肺泡

有效通气量≈y  ∀训练时应鼓励患者经鼻腔做深吸气 o

将嘴唇缩成吹笛状 o使气体通过缩窄的口形慢慢呼出 ∀

具体训练方法为 }患者处于舒适放松姿位 ∀呼气

时必须被动放松 o并且避免腹肌收缩k将双手置于患者

腹肌上判断腹肌有无收缩l o指导患者缓慢地深吸气 ∀

然后让患者轻松地做出吹笛姿势呼气 ∀

4 q1 q3 吸气训练器的使用  做一次正常的深呼吸后 o

紧含吸气嘴将球吸起 o吸上 t个球为 yss °¯ou个球

为 |ss °¯ov个球为 tuss °¯∀然后让球停留在管腔

顶端 u ∗ v ¶后取出吸嘴 o再缩唇将气徐徐呼出 ∀

4 q1 q4 有效咳嗽排痰训练  此法有助于使分泌物从

小气道引流至大气道 o以便继续咳出和r或吸出 o减轻

气道阻塞 o缩短病程 ∀

具体训练方法为 }深吸气后收腹 o张口稍伸舌进行

重咳嗽两声 ∀训练时 v 种方法交替进行 o初期 t ∗ v

次r组 o渐增为 w ∗ y次r组 o每日训练 w ∗ y组 ∀

4 q2 呼吸肌训练  改善呼吸肌的肌力和耐力过程称

为呼吸肌训练k√ ±̈·¬̄¤·²µ¼ °∏¶¦̄¨·µ¤¬±¬±ªo ∂ � ×l ∀

这项技术强调吸气肌的训练 ∀主要针对吸气肌无力 !

萎缩或吸气肌无效率 o特别是横膈及肋间外肌肌力 ∀

具体训练方法有 v种 ∀

4 q2 q1 横膈肌阻力训练k¶·µ̈±ª·«̈ ± ·«̈ §¬¤³«µ¤ª°l

 患者仰卧位 o头稍抬高的姿势 ∀首先让患者掌握横

膈吸气 ∀在患者上腹部放置 t ∗ u ®ª沙袋 o让患者深

呼吸气 o同时保持上胸廓平静 o沙袋重量必须不妨碍膈

肌活动及上腹部鼓起为宜 ∀逐渐延长患者阻力呼吸时

间 o当患者可以保持横膈肌呼吸模式且吸气不会使用

辅助肌约 tx °¬±时 o可增加沙袋重量 ∀

4 q2 q2 吸气阻力训练k¬±¶³¬µ¤·²µ¼ µ̈¶¬¶·¤±¦̈ ·µ¤¬±¬±ªl

 此训练是为患有吸气阻力的伤员所特别设计的一种

以改善吸气肌的肌力及耐力 o并减少吸气肌疲劳的训

练方法 ∀患者手握阻力训练器用力吸气 o此训练器有

各种不同直径的管子提供吸气时气流的阻力 o气道管

径愈窄则阻力愈大 ∀每天进行阻力吸气至少 v次 o每

次训练时间逐渐增加到 us ∗ vs °¬±o以增加吸气肌耐

力 ∀当患者的吸气肌力r耐力有改善时 o逐渐将训练器

的管子直径减小 ∀目前 o市场上有 y种不同型号的手

握管径可供患者选用 ∀假如没有吸气阻力训练器 o也

可自行制作 ∀

4 q2 q3 诱发呼吸训练器k¬±¦̈±·¬√¨µ̈¶³¬µ¤·²µ¼ ¶³¬µ²°2

·̈µ¼l  诱发呼吸训练器是一种低阻力的训练方式 o或

称为持续最大吸气技巧 o强调最大吸气量的维持 ∀局

部呼吸k̄ ¤·̈µ¤̄ ¦«̈ ¶· ¬̈³¤±¶¬²±l适用于因手术后疼痛

及防卫性肺扩张不全或肺炎等原因导致肺部特定区域

的换气不足 ∀

4 q3 单侧或双侧肋骨扩张k ¤̄·̈µ¤̄ ¦²¶·¤̄ ¬̈³¤±¶¬²±l

 患者坐位或屈膝仰卧位 ∀治疗师双手置于患者下肋

骨侧方 o指示患者呼气 o同时可感到肋骨向下向内移

动 o随着患者呼气 o治疗师置于肋骨上的手掌向下施

压 o恰好在吸气前 o快速地向下向内牵张胸廓 o从而诱

发肋间外肌的收缩 o让患者吸气时抵抗治疗师手掌的

阻力 o以扩张下肋 ∀患者吸气 o胸廓扩张且肋骨外张

时 o可给予下肋区轻微阻力以增强患者抗阻意识 ∀当
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患者再次呼气时 o治疗师手轻柔地向下向内挤压胸腔

来协助 ∀治疗师应教会患者独立使用这种方法 o患者

可将双手置于肋骨上或利用皮带提供阻力 ∀

4 q4 后侧底部扩张k³²¶·̈µ¬²µ¥¤¶¤̄ ¬̈³¤±¶¬²±l  患者

坐位 o垫枕 o身体前倾 o髋关节屈曲 ∀患者双手置于下

肋后侧 o按照前面/肋骨扩张0方法进行训练 ∀此方法

适用于手术后需长期在床上保持半卧位的患者 o因为

分泌物很容易堆积在肺下叶的后侧部分 ∀

4 q5 预防及缓解呼吸急促训练法  此方法适用于因

正常的呼吸模式被干扰而产生的呼吸短促患者 o如伤

员本人合并有慢性阻塞性肺疾病的周期性呼吸困难发

作等 o或患者呼吸用力过度或接触过敏原时 ∀

具体训练方法 }患者放松 !身体前倾 o该体位可刺

激膈肌呼吸 ∀按医嘱使用支气管扩张剂 ∀让患者吹笛

式呼气 o同时减少呼气速率 o呼气时不要用力 ∀每次吹

笛式呼气后 o以腹式吸气 o不要使用辅助肌 ∀让患者保

持此姿势 o并尽可能放松地继续吸气 ∀

4 q6 胸腔松动练习k ¬̈̈ µ¦¬¶̈¶·² °²¥¬̄¬½̈ ·«̈ ¦«̈ ¶·l  

是躯干或肢体结合深呼吸所完成的主动运动 o其作用

是维持或改善胸壁 !躯体及肩关节的活动度 o增强吸气

深度或呼气控制 ∀

4 q6 q1 松动一侧的胸腔  患者坐位 o在吸气时朝胸腔

紧绷的相反侧弯曲以牵拉绷紧的组织 o并且扩张该侧

的胸腔 ∀患者朝紧绷侧侧屈并呼气时 o将握拳的手推

紧绷侧胸壁 ∀接着患者上举胸腔紧绷侧的上肢过肩 o

并朝另一侧弯曲 ∀这使紧绷侧组织做额外的牵张 ∀

4 q6 q2 松动上胸部及牵张胸肌  患者坐位 o两手在头

后方交叉握 o深吸气时做手臂水平外展的动作 o呼气时

将手 !肘靠在一起 o身体往前弯 ∀

4 q6 q3 松动上胸部及肩关节  患者坐位 o吸气时两上

肢伸直 o掌心朝前举高过头 ~呼气时身体前弯 o双手着

地 ∀

4 q7 深呼吸时增加呼气练习  患者屈膝仰卧位姿势

下呼吸 o指示患者呼气时将双膝屈曲靠近胸部k一次屈

曲一侧膝关节 o以保护下背部肌肉l ∀该训练可将腹部

脏器推向横膈以协助呼气 ∀

4 q8 站立位呼吸训练法

4 q8 q1 扩胸呼吸训练  双下肢分开站立至肩宽度 o保

持腰背挺直 o曲膝微蹲 o双臂垂放于身前 o双手缓缓上

提 o开始吸气 o双手越过头顶时 o两腿同时伸直 o双臂缓

缓放下 o同时呼气 o还原至曲膝微蹲 ∀重复 w ∗ y次 ∀

4 q8 q2 伴双上肢呼吸训练  双下肢分开站立至双肩

宽度 o保持腰背挺直 o曲膝微蹲 o双手垂放于身前 o双手

缓缓上提 o开始吸气 o双手提至肩部位时 o双膝伸直 o双

臂缓缓放下 o同时呼气 o还原至屈曲屈膝微蹲 ∀重复 w

∗ y 次 ∀

呼吸功能训练除维持和恢复患者呼吸功能外 o还

有利于增强伤员信心 ∀地震后伤员由于突如其来的巨

大灾难 o身体疼痛 !呼吸形态变化 !掩埋在废墟中或失

去亲人的痛苦等均使他们面临巨大的心理危机 o出现

焦虑 !抑郁 !自闭 o表现为失去信心 ) ) ) 过度依赖治疗

人员或是不愿配合治疗 ∀而呼吸训练可作为辅助治

疗 o使患者在接受被动气道清理的同时 o进行主动的呼

吸训练 o从而在积极的参与中激发了内在能动性 o自我

信心增强 o心理健康与损伤修复间形成良好的正反馈 o

更积极地配合治疗 ∀

治疗师作为施教者 o教会伤员熟练掌握正确的呼

吸功能训练方法与技巧至关重要 ∀训练前应对伤员解

释呼吸功能训练的意义 !方法及可能出现的不适 o以

取得患者的理解与配合 o并反复示范操作技巧直至患

者完全掌握 ~训练时 o治疗师要根据患者的具体情况进

行具体的指导与适当的调整 o循序渐进 o以防出现症

状加重等不良反应 ∀
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