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摘  要 

目的：探讨缩唇呼吸训练在麻醉后监测治疗室(post-anesthsia care unit, PACU)内术后患者预防苏醒期

低氧血症的应用效果。方法：选取2024年7月~9月上海某三甲医院入PACU苏醒的196例患者作为研究对

象，采用随机数字表法将患者分为对照组(CG组)和实验组(EG组)，每组各98例。对照组实施常规鼻导管

氧疗，氧流量3~4 L/min；实验组，在对照组基础上指导患者缩唇呼吸训练。主要结局指标比较两组苏

醒期低氧血症的发生率，次要结局指标比较两组低氧血症的持续时间、最低氧饱和度以及苏醒质量。结

果：实验组低氧血症的发生率、低氧血症持续的时间明显低于对照组，实验组PACU停留时间明显短于对

照组(P ≤ 0.05)。两组患者术后疼痛、恶心呕吐、躁动的发生差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：术后

缩唇呼吸训练能够降低苏醒期患者低氧血症的发生率，减少低氧血症持续的时间，缩短PACU停留时间，

提高术后患者安全性以及PACU患者转出效率。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of postoperative pursed-lip breathing exercise on the prevention 
of hypoxemia in post-anesthsia care unit (PACU). Methods: A total of 196 patients admitted to PACU 
in a Grade A hospital in Shanghai from July to September 2024 were selected as the study objects, 
and the patients were randomly divided into control group (CG group) and experimental group (EG 
group), with 98 cases in each group. The control group performed conventional oxygen flow 3-4 
L/min nasal catheter oxygen therapy, and the experimental group guided the patients to pursed-lip 
breathing exercise on the basis of the control group. Primary outcome measures compared the inci-
dence of hypoxemia in the two groups, and secondary outcome measures compared the minimum ox-
ygen saturation, duration of hypoxemia, and the quality of recovery in the two groups. Results: The 
incidence of hypoxemia and the duration of hypoxemia were significantly lower than that of the 
control group, and the residence time of PACU was significantly shorter than that of the control 
group (P ≤ 0.05). There was no significant difference in postoperative pain, nausea and vomiting, 
and agitation in the two group (P > 0.05). Conclusion: Postoperative pursed-lip breathing exercise 
can reduce the incidence of hypoxemia in PACU, reduce the duration of hypoxemia, shorten the stay 
time in PACU, improve the postoperative patient safety as well as the efficiency of transferring 
patients out of the PACU. 
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1. 引言 

2024 年 7 月 25 日国家卫健委颁布了《关于进一步加强医疗质量(安全)不良事件管理的通知》，通知

指出加强不良事件管理，如医疗机构加强自我管理、识别医疗服务风险隐患、预防负性事件发生、保障

医疗质量安全等。PACU 内全麻术后患者最常见的呼吸系统不良事件之一为呼吸抑制，表现为低氧血症。

PACU 低氧血症会影响术后伤口愈合，造成心律失常、精神障碍、多器官衰竭、急性呼吸窘迫综合征[1]，
是患者术后病情不稳定的重要讯号，严重者可进展为呼吸心跳骤停。有研究发现苏醒期低氧血症发生率

高达 40.1% [2]。发生术后低氧血症会延长住院时间，增加费用并消耗宝贵的医疗资源[3]。呼吸功能训练

是指通过各种训练保证呼吸道通畅，促进排痰和痰液引流，增强呼吸肌的肌力和耐力，提高机体承受呼

吸负荷的能力，加强气体交换效率，改善缺氧症状及呼吸功能的康复方法[4]。缩唇呼吸训练是临床常用

的呼吸功能锻炼技术之一，可锻炼患者腹肌收缩力，减少气道阻力，提高呼吸功能，避免外周小气道闭

合，增加肺泡换气量，提高血氧饱和度从而减少低氧血症的发生[5]-[7]。以往研究集中于苏醒期低氧血症的

现况观察以及危险因素分析，本文旨在探讨 PACU 患者术后缩唇呼吸训练对预防苏醒期低氧血症的影响。 

2. 方法 

2.1. 研究对象  

选取 2024 年 7 月~9 月上海某三甲医院入 PACU 苏醒的 196 例患者作为研究对象。纳入标准：① 年
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龄 ≥ 18 周岁；② 术后带气管导管入 PACU 患者；③ 意识清楚，无沟通障碍者。排除标准：① 不愿配

合完成呼吸功能训练者；② 非计划转入 ICU 患者；③ 合并心肺疾病或术前未吸氧时 SpO2 < 90%；④ 严
重阻塞性睡眠呼吸暂停综合征。 

2.2. 资料收集方法  

2.2.1. 麻醉方法  
患者入手术室后，常规进行吸氧、心电监护等诱导前准备。麻醉诱导：静脉给予舒芬太尼0.2~0.5 μg/kg、

丙泊酚 2.0~2.5 mg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg 或顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，待药物起效后行气管插管接麻醉

机容量控制通气，通气参数设置：潮气量 6~8 ml/kg、呼吸频率 12~16 次/分、吸呼比 1:2，并维持 PETCO2 
35~45 mmHg。麻醉维持：持续泵入丙泊酚 4~6 mg∙kg−1∙min−1 和瑞芬太尼 0.1~0.5 μg∙kg−1∙min−1，并维持

BIS40-60。手术结束后带气管导管入苏醒室进一步严密监测和治疗，接呼吸机 SIMV 辅助呼吸，监测氧

饱和度、心电图、血压。严格把握拔管时机，拔管时患者应完全符合以下拔管指征：意识清楚、肌力恢复

(握手有力、抬头超过 3 s、抬上臂超过 5 s)、潮气量 300~500 ml、呼吸规律、二氧化碳数值在正常范围内、

胸廓起伏规律。麻醉医师评估后拔除气管导管，拔管后给予鼻导管持续吸氧，氧流量 3~4 L/min。低氧血

症是指患者在一个大气压下呼吸空气时动脉血氧分压 < 60 mmHg，或根据氧离曲线的特点外周氧饱和度

(SpO2)低于 90% [8]。拔管后根据患者氧饱和度数值，比较对照组与实验组低氧血症发生的情况。排除由

于患者寒颤等干扰因素影响氧饱和度监测的准确性。 

2.2.2. 对照组  
实施常规护理：(1) 气管导管拔除后给予鼻导管吸氧，氧流量控制在 3~4 L/min；(2) 对患者实施体位

护理，保持床头抬高 30˚~45˚，密切监测患者生命体征和呼吸参数，发现异常及时采取有效措施；(3) 对
于呼吸道分泌过多患者应及时吸痰或者指导患者咳嗽咳痰，保持患者呼吸道畅通；(4) 当患者出现低氧血

症时，提高氧流量、托下颌、放置口咽或者鼻咽通气道、呼吸机辅助面罩呼吸，必要时放置喉罩或者气

管插管等急救措施。 

2.2.3. 实验组  
观察组在对照组的基础上苏醒室麻醉护士指导患者缩唇呼吸时先关闭嘴巴，然后经鼻吸气保持 3 s，

经口吹口哨样缓慢呼气 4~6 s，呼气时可用双手压腹,然后轻轻吹动面前 30 cm 的白纸，以达到适当的距离

[6]。每次做 5~6 组，每隔 10 min 做一次。在缩唇呼吸训练过程中注意观察患者，当其出现呼吸困难、急

喘等症状时，立即停止训练，同时给予相应的急救措施。待症状消失 10 min 后，重新开始训练。 

2.3. 观察指标  

主要结局指标比较两组苏醒期低氧血症的发生率，次要结局指标比较两组低氧血症的持续时间、最

低氧饱和度以及苏醒质量。通过 DoCare 麻醉临床信息系统及电子病历系统查询两组患者信息，包括：年

龄、体重指数(Body Mass Index, BMI)、吸烟史、ASA 分级、麻醉时间、手术时间。 

2.4. 统计学方法  

使用 Epidata 3.0 软件进行数据的双录入、双核对。采用 SPSS 24.0 软件进行统计分析。计数资料采

用频数、百分比表示，组间比较采用 χ2检验或者 Fisher 确切概率法；正态分布的计量资料以 x s± 表示，

组间比较采用 t 检验；非正态分布的计量资料使用 M(P25, P75)进行描述，组间比较采用 Mann-Whitney U
检验 P ≤ 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. PACU 两组患者的一般资料对比  

两组患者入院时性别、年龄、BMI 等一般基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)，研究

具有可比性。本研究已通过医院伦理委员会批注认可，患者及家属均知情并签署知情同意书。 
 
Table 1. The comparison of the general datas between the two groups in PACU 
表 1. PACU 两组患者的一般资料对比 

指标 CG 组 n = 98 EG 组 n = 98 统计量 P 

性别(例，%)     

男 42 54 χ2 = 2.94 0.116 

女 56 44   

年龄(岁， x s± ) 58.4 ± 14.4 59.9 ± 11.5 t = 2.833 0.443 

BMI (kg/m2, x s± ) 23.9 ± 3.0 23.6 ± 3.0 t = 0.069 0.577 

吸烟史(例，%)     

有 23 23 χ2 = 0.009 >0.999 

无 75 75   

ASA 分级(例，%)     

II 级 93 96 χ2 = 0.593 0.445 

III 级 5 2   

麻醉时间(min, x s± ) 182.0 ± 69.4 172.9 ± 65.7 t = 0.482 0.344 

手术时间(min, x s± ) 144.7 ± 67.4 135.0 ± 63.4 t = 0.608 0.298 

3.2. PACU 两组患者术后低氧血症情况的对比  

对照组低氧血症发生率为 29.6%，实验组为 16.3%，经过缩唇呼吸训练低氧血症的发生率显著降低

(P ≤ 0.05)。PACU 两组患者术后低氧血症情况见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative hypoxemia between the two groups in PACU 
表 2. PACU 两组患者术后低氧血症情况的对比 

观察指标 CG 组 n = 98 EG 组 n = 98 统计量 P 

主要结局指标     

低氧血症(例，%) 29 (29.6) 16 (16.3) χ2 = 4.875 0.027 

次要结局指标     

低氧血症持续时间 
[M(P25, P75), min] 22.9 (12.4, 52.3) 15.0 (6.2, 36.9) u = 3.565 0.047 

最低氧饱和度 
[M(P25, P75)] 

84 (79, 86.5) 83 (75, 84) u = 0.565 0.109 

3.3. PACU 两组患者苏醒质量的对比  

PACU 两组患者苏醒质量见表 3。 
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Table 3. Comparison of the quality of recovery between the two groups in PACU 
表 3. PACU 两组患者苏醒质量的对比 

苏醒质量 CG 组 n = 98 EG 组 n = 98 统计量 P 

PACU 停留时间 
[M(P25, P75), min] 45 (35, 55) 50 (40, 60) u = 2.285 0.029 

术后疼痛评分 
[M(P25, P75)] 

1 (0, 2) 1 (0, 2) u = 0.266 0.768 

恶心呕吐(例，%) 2 (2) 3 (3.1) χ2 = 0.009 0.999 

躁动(例，%) 3 (3.1) 1 (1) χ2 = 1.067 0.302 

4. 讨论 

在麻醉诱导和维持时使用高浓度氧气，加速了肺泡气的吸收和塌陷。此外，全麻下通气/血流比偏离

正常，机体的缺氧性肺血管收缩机制被吸入麻醉剂抑制，也使肺泡内气体加快吸收。有学者发现术中吸

入纯氧，术后发生肺不张远高于术中吸入 40%氧浓度，且氧饱和度远低于低浓度吸氧[9]。全麻患者术中

吸入高浓度氧导致肺不张，继而表现为低氧血症。低氧血症会增加患者术后心律失常、精神障碍、多器

官衰竭、急性呼吸窘迫综合征的发生率。因此，预防和降低患者术后出现低氧血症的发生率对患者预后

极为重要。 
本研究结果显示 PACU 内术后缩唇呼吸能够降低苏醒期患者低氧血症的发生率和减少低氧血症持续

的时间，与董晶晶[10] [11]等研究发现呼吸肌训练能够改善患者呼吸功能、血氧指标及生活质量的观点类

似。主要由于缩唇呼吸训练可延长患者呼气时间、降低呼吸频率、保持气道内正压，预防气道过早闭合

[12]，促进肺复张以改善术中高浓度吸氧、吸入麻醉药导致的肺不张所引起的低氧血症；缩唇呼吸训练可

在支气管内产生压力差，预防胸内高压或失去放射牵引而引起细支气管塌陷，有效控制呼吸，避免气道

塌陷，同时还能使呼吸肌得到一定程度的收缩、舒张训练，尽量将肺内残气排空，预防呼吸肌萎缩，提

高呼吸肌肌力，促进患者术后呼吸功能的恢复[13]，改善术后患者呼吸功能未完全恢复导致的呼吸遗忘或

呼吸抑制引起的低氧血症；缩唇腹式呼吸训练调节了呼吸模式，促使患者排痰，减轻肺部炎症，提高免

疫功能[14]，保证了术后患者呼吸道的通畅进而降低低氧血症的发生。此外，PACU 医护人员对苏醒期患

者进行一对一缩唇呼吸指导，提高了治疗依从性，对术后呼吸肌的恢复起到积极作用。缩唇呼吸训练也

是预见性护理干预措施，减少术后肺部并发症的发生，尤其是低氧血症发生和持续时间。 
PACU 内术后缩唇呼吸训练能够缩短苏醒室停留时间。缩唇呼吸训练降低苏醒期低氧血症的发生率，

相应地由于低氧血症紧急气道管理的措施也会减少，PACU 停留时间只要满足拔管后 30 min，转出评分

标准 Aldrete 评分 ≥ 9 分，即可出室。PACU 内缩唇呼吸训练使影响患者安全的呼吸系统不良事件低氧血

症的发生率降低 13.3%，提高了 PACU 转出效率，也提高手术室周转效率，继而能够产生一定的经济效益。 
综上所述，苏醒期缩唇呼吸训练能够促进呼吸肌力恢复，改善膈肌功能，降低低氧血症的发生率。

本研究局限性为临床疗效评价指标和纳入样本量较少，因此苏醒期缩唇呼吸训练远期效果尚需要开展多

中心、大样本量进行进一步验证。 
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