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早期心肺康复在儿童腋下切口心脏手术中的应用

许　果　程凤琴　王继相　佘　凯　熊　伟　白上林

摘　要　目的　探讨早期心肺康复在右侧腋下小切口儿童心脏手术后康复中的作用。方法　选取笔者医院 ２０１５年 １月 ～

２０１６年 １２月行右侧腋下小切口心脏手术的 ６４例患儿，随机分为对照组和实验组各 ３２例，对照组实施传统心脏术后康复治疗，

实验组在对照组基础上实施早期心肺康复治疗，比较两组患者术后 ＷｅｅＦＩＭ评分、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、术后住院时间、

并发症发生率、术后左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼气量（ＦＥＶ１）和 ６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）。结果

两组患者术后机械通气时间、ＩＣＵ住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），实验组术后 ＷｅｅＦＩＭ评分、并发症发生率、

ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ６ＭＷＤ显著好于对照组（Ｐ＜０．０１），术后住院时间、术后 ＬＶＥＦ明显好于对照组 （Ｐ＜０．０５）。结论　对右侧腋下小

切口心脏手术患者实施早期心肺康复治疗，可以明显改善患者心肺功能，减少并发症，缩短住院时间。儿童心脏手术后接受早期

心肺康复治疗是安全、有效的。

关键词　早期心肺康复　儿童　腋下切口　心脏手术
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　　体外循环心脏直视手术由于低温、低流量、缺血
再灌注、炎性介质产生等病理生理改变，导致器官、组

织损害，对患者造成较大的生理、心理创伤。术后带

气管插管、动静脉置管以及监护时间较长，限制了患

者的早期活动，对术后恢复不利。因此，合理的康复

治疗对患者术后恢复至关重要
［１］
。早期心肺康复是

指对某一种临床疾病制定的心脏和肺的康复治疗措

施，其特点是及时、高效、针对性强。所以如何开展早

期心肺康复，改善心脏手术后患者的生存质量，成为

近年研究的热点。本研究针对体外循环下先天性心

脏病手术儿童采用早期心肺康复治疗，探讨其在手术

后康复中的作用，现报道如下。

资料与方法

１．一般资料：选取２０１５年１月 ～２０１６年１２月在
笔者医院手术的６４例先天性心脏病患者，纳入标准：
患者年龄５～１１岁，手术方式为体外循环下右侧腋下
小切口心脏直视手术，病种包括房间隔缺损、室间隔

缺损、肺动脉瓣狭窄、心内型部分性肺静脉异位引流、
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三房心、右心室流出道狭窄，３例合并动脉导管未闭。
患者能理解并配合护理、治疗。排除标准：中、重度

肺动脉高压者，合并其他复杂先天性畸形者。将患者

随机分为对照组和实验组各 ３２例。对照组男性 １４
例，女性１８例；实验组男性１５例，女性１７例。

２．方法：对照组实施传统康复治疗：（１）健康教
育，主要指导患者进行健康的饮食和休息，术后行常

规健康指导。（２）一般术后护理，包括按需拍背咳痰
等。（３）常规观察术后病情，及时处理异常情况。实
验组在传统康复治疗的基础上实施早期心肺康复治

疗：（１）术前：取得患者以及家属的理解与配合，入院
后完成系统评估，由康复治疗师、医生共同完成。

（２）术后：①气道廓清技术：每 ２ｈ叩背排痰；②体位
引流：生命体征平稳者右侧胸部垫高约 ３０°，拔管后
体位以左侧卧位为主，避免患侧受压以及促进引流；

③在 ＩＣＵ期间，从维持坐姿，逐步到鼓励患者床边坐
位并进行抗阻力活动，回普通病房后逐步从床旁活动

过渡到步行训练和日常生活能力的训练；④呼吸训
练：患者脱离呼吸机后即开始呼吸训练，由于儿童理

解及执行能力有限，尽量选择简单的呼吸训练方式，

并以游戏和给予鼓励的方式进行，练习内容主要包

括：排痰训练和腹式 －缩唇呼气法，每天训练４次，每
次５ｍｉｎ；⑤心理护理、胸肺的物理治疗贯穿整个围术
期，包括超短波治疗，２次／天。

３．观察指标：比较两组术后 ＷｅｅＦＩＭ评分、机械
通气时间、ＩＣＵ住院时间、术后住院时间、并发症发生
率、术后 ＬＶＥＦ。手术后第 ８天进行术后 ＷｅｅＦＩＭ评
分，第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）及
６ＭＷＤ测定。肺功能检查每例患者检测３次，取最佳
值作为检测结果。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用 ｔ检验进行两组间显著性检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者在年龄、体重、术前 ＬＶＥＦ、术前

ＷｅｅＦＩＭ评分、手术时间及术后 ＡＰＡＣＨＥ评分等基线
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　两组患者基线资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 术前 ＬＶＥＦ（％） 术前 ＷｅｅＦＩＭ评分 手术时间（ｍｉｎ） 术后 ＡＰＡＣＨＥ评分
对照组 ３２ ７．４３±２．２５ ３０．６１±７．９１ ６６．３５±４．１２ １０１．３１±１０．４３ ２６１±４２ ６．３４±１．７２
实验组 ３２ ７．８０±２．７４ ２９．２２±９．１５ ６４．６８±５．９１ １０８．５９±９．１０ ２４９±５９ ６．５２±２．１５

　　与对照组比较，Ｐ＞０．０５

　　２．两组患者术后机械通气时间、ＩＣＵ住院时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表 ２），而术后
ＷｅｅＦＩＭ评分、术后住院时间、并发症发生率、术后
ＬＶＥＦ、ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ６ＭＷＤ比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５，表２、表３）。对照组患者术后有２例发生并
发症，其中１例为肺部感染，１例为局限性肺不张，实验
组无并发症发生。

表 ２　 两组患者术后 ＷｅｅＦＩＭ 评分、机械通气时间、ＩＣＵ住院时间、术后住院时间、并发症率、术后 ＬＶＥＦ结果比较

组别 ｎ 术后 ＷｅｅＦＩＭ评分 机械通气时间（ｈ） ＩＣＵ住院时间（ｈ） 术后住院时间（天） 并发症发生率（％） 术后 ＬＶＥＦ（％）
对照组 ３２ ７１．３５±１４．１２ ５．０３±０．６１ ２０．１６±２．０６ １０．５３±１．７４ ６．２５ ５５．３０±６．６７
实验组 ３２ ８８．４２±１０．９３＃ ４．８８±０．８３ １９．７８±２．６８ ７．３６±１．０６Δ ０＃ ６１．８０±４．７０Δ

　　与对照组比较，＃Ｐ＜０．０１，ΔＰ＜０．０５

表 ３　两组患者术后肺功能、６ＭＷＤ结果比较

组别 ｎ ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ６ＭＷＤ（ｍ）
对照组 ３２ １．７６±０．５５ １．１５±０．２９ ３６６．８０±５７．４３

实验组 ３２ １．９８±０．６１ １．４３±０．３８ ３９４．７５±４５．２３

　　与实验组比较，Ｐ＜０．０１

讨　　论
心肺康复可增加冠脉血流量，改善心肌缺血，降

低心肌氧耗，预防和治疗 ＩＣＵ获得性衰弱，预防和控

制肺炎，从而改善患者心、肺功能，促进患者身体和心

理的康复，其在心脏手术后患者康复中的地位已得到

多数研究的支持
［２～６］

。右侧腋下小切口心脏手术避

免了传统正中开胸手术带来的较大创伤，有利于患者

的早期康复。但腋下入路手术右肺需要萎陷，手术操

作可能带来附带的肺组织损伤。术中采取左侧卧位，

胸廓活动受限，胸腔容积减小，气体交换受阻，气道分

泌物滞留，对肺功能的影响较正中开胸大。选择该类
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手术患者实施早期心肺康复，更能体现心肺康复在心

脏手术后患者康复中的意义。

早期康复在生命体征稳定后即开始实施，目的是

改善患者的器官功能、减少手术相关并发症，增强康

复信心，尽早恢复独立生活能力
［７］
。本研究中生命

体征平稳的实验组患者入 ＩＣＵ即行体位引流，尽早
施行气道廓清技术，拔管后２ｈ开始床上坐位，所有患
者未发生不良安全事件，Ａｄｌｅｒ等［８］

的研究也证实早

期康复是安全可行的。但是，实施前需要医生评估病

情，管床护士也要有丰富的管理心脏手术患者的经

验。气道廓清术在早期心肺康复中的作用较为重要，

它可以有效排除气道分泌物，改善气体交换，提高呼

吸效率。有研究将１天２４ｈ和１天６ｈ按需气道廓清
术进行了比较，发现前者的 ＩＣＵ住院时间、机械通气
时间和呼吸并发症更少，而笔者在实验组中将按时和

按需相结合，疗效与其相似
［９］
。

本研究显示，两组患者在机械通气时间和 ＩＣＵ
住院时间比较，差异无统计学意义，这与选择的病种

有关。而实验组的术后住院时间、并发症发生率、

ＬＶＥＦ、术后 ＷｅｅＦＩＭ评分及６ＭＷＤ明显好于对照组，
说明早期心肺康复的介入可以促进患者尽早下床活

动，加快患者术后康复，减少相关并发症，与刘华

等
［１０］
的研究结果相似。实验组患者 ＦＶＣ和 ＦＥＶ１明

显好于对照组，说明康复治疗有助于患者术后浅呼吸

模式的转变，恢复胸腔正常容积，改善气体交换，减少

卧床时间，加快体能恢复
［１１］
。

运动康复是心肺康复的重要内容，研究证实运动

训练是安全和有效的
［１２，１３］

。本研究涉及的是儿童，

运动训练以床旁活动、日常生活训练和简单的呼吸训

练为主。由于儿童依从性偏低，不一定能达到理想的

运动强度，研究要求运动后心率至少要超过安静心率

的１０％。
６ＭＷＤ作为心肺疾病患者运动耐量的评估指标

是客观、可靠的
［１４］
。田宏等

［１５］
发现６ＭＷＤ还能够增

强手术后心肌细胞电活动的稳定性，可安全的应用于

心脏术后患者的评估中，也适用于不同年龄段儿童运

动耐量的评估。但目前在儿童心脏术后康复评估中

的应用还不多，尚无理想的正常参考值。本研究发现

实验组６ＭＷＤ结果与肺功能改善情况一致，可能与
康复治疗提高了患者心肺运动耐量和呼吸运动协调

水平有关
［１６］
。研究认为 ６ＭＷＤ可以作为心脏手术

后心肺功能评估的有效手段，其简便易行的特点是

ＣＰＥＴ和 ＴＥＴ等检查手段不可比拟的。

ＷｅｅＦＩＭ量表主要用于残障儿童康复治疗评估，
有很好的信度、效度和临床应用价值

［１７］
。量表主要

包括运动功能和认知功能两个维度，体外循环心脏手

术带来的身体和心理的创伤，可以影响这两方面的功

能，所以笔者采用该量表来评估患者术后的康复效

果。实验组患者的 ＷｅｅＦＩＭ评分明显高于对照组，说
明康复治疗促进了患者术后运动功能和认知能力的

恢复，对于其克服不良心理状态，增强自信和回归社

会有积极意义。

综上所述，对右侧腋下小切口心脏手术的患者实

施早期心肺康复治疗是安全有效的。早期心肺康复

治疗可以明显提高患者的心肺康复水平，减少并发

症，缩短住院时间，效果优于传统的康复措施，值得临

床推广使用。
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