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[摘 要] 目的：实验观察慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能锻炼护理干预效果。方法：回顾性纳

入本院 2025年 1-12 月收治的 82例慢性阻塞性肺疾病患者临床资料。随机分为 2 组各 41例。

对照组给予常规护理。观察组：对照组护理基础上进行呼吸功能训练。结果：观察组肺功能指

标、活动耐力评分、呼吸困难程度评分均优于对照组（P＜0.05）。结论：呼吸功能锻炼针对慢

性阻塞性肺疾病患者效果显著，可有效提升患者肺功能，改善呼吸困难程度，提高活动耐力。
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Abstract: Objective: To observe the nursing intervention effects of respiratory function training in patients

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A retrospective study was conducted on 82

cases of COPD patients admitted to our hospital from January to December 2025. The patients were

randomly divided into two groups, with 41 cases in each group. The control group received routine nursing

care. The observation group received respiratory function training in addition to the routine nursing care.

Results: The observation group showed significantly better lung function indicators, activity tolerance scores,

and dyspnea severity scores compared to the control group (P<0.05). Conclusion: Respiratory function

training is highly effective for COPD patients, significantly improving lung function, alleviating dyspnea, and

enhancing activity tolerance.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD); respiratory functional exercise; activity

endurance

引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）简称慢阻肺，是一种以持

续气流受限为特征的常见慢性呼吸系统疾病。主要由长期吸

烟、空气污染、职业粉尘暴露等多种因素引起，会导致气道

阻塞，影响呼吸功能。常见症状包括慢性咳嗽、咳痰、气短

或呼吸困难，若不及时治疗干预，患者越发受到疾病的控制，

生活质量极差[1-2] 。在临床上针对慢性阻塞性肺疾病，药物

治疗虽能压制其相关症状，但是为了进一步提升治疗效果需

其它非药物手段进行干预，如呼吸功能锻炼就是其中一种。

基于此，本文对本院 82例慢性阻塞性肺疾病患者的临床资

料进行回顾性分析，探讨呼吸功能锻炼的护理干预效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

回顾性纳入本院 2025年 1-12月收治的 82例慢性阻塞性

肺疾病患者临床资料。随机分为 2组各 41例。对照组：41

例，男 29/女 12，平均年龄：50.39±2.36岁。平均病程；6.39

±2.34 年。观察组：41 例，男 25/女 16，平均年龄：51.22

±2.10岁，平均病程：7.01±1.96年。两组患者一般资料对

比分析无统计学意义（P＞0.05）。研究过程遵循《赫尔辛基

宣言》及相关伦理要求。

纳入标准：符合慢性阻塞性肺疾病诊断标准，经肺功能

检查确诊；临床资料完整；身体能够配合完成呼吸功能锻炼

者、依从性好，能够完成研究者。

剔除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭；

患有哮喘、支气管扩张、肺结核、肺部肿瘤等其他肺部疾病；

存有精神障碍者；中途退出者

1.2 方法

两组患者均给予支气管扩张剂、吸入性糖皮质激素等药

物治疗。

对照组给予常规护理干预：（一）患者入院后做好基本

的病情观察，针对患者缺氧情况给予鼻导管吸氧，确保合理
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氧流量，遵医嘱给药支气管扩张剂、糖皮质激素、祛痰药等，

并观察用药反应，发现异常及时上报医生进行处理。然后给

予患者高热量、高蛋白、高维生素等易消化的食物。并每日

督促协助患者做好口腔清洁，若口腔感染，呼吸功能会受到

影响。（二）完善健康宣教，加深患者对疾病的了解，掌握

该疾病的预防方法，日常应对措施，进而提高患者生活质量。

针对患者不良情绪及时疏导，安慰鼓励患者正确面对疾病，

讲解一些维持稳定，没有复发的优秀案例，以此提高患者治

疗积极性。（三）针对患者机体恢复情况，指导患者进行有

效运动，如慢走，散步、轻度活动，进而提高体力，耐力。

观察组患者在对照组的基础上进行呼吸功能锻炼：（一）

腹式呼吸：指导患者采取立位、坐位或平卧位，患者将一只

手放在胸部，另一只手放在腹部。用鼻缓慢吸气，使腹部隆

起，放在腹部的手随之向上抬起，而放在胸部的手尽量保持

不动，此时膈肌收缩，膈肌下降，使肺的下部扩张，增加肺

的通气量；然后用口缓慢呼气，腹部逐渐回缩，放在腹部的

手随之向下移动，此时膈肌舒张，膈肌上升，使肺的下部缩

小，排出二氧化碳。吸气与呼气的时间比为 1:2或 1:3，即吸

气时间短，呼气时间长。每天早中晚各 1 次，每次训练 15

分钟，随着患者身体训练情况适当延长训练时间与频率。（二）

缩唇呼吸：患者可取立位、坐位或平卧位，然后放松身体用

鼻吸气，并用口呼气，呼气时将嘴唇缩拢，像吹口哨一样，

使气体缓慢地通过缩窄的口唇呼出。吸气与呼气的时间比为

1:2或 1:3，呼气时要缓慢、均匀，尽量将肺内气体呼出。每

天早中晚各 1次，每次 15分钟。与腹式呼吸结合进行。（三）

呼吸操：患者站立位，双脚分开与肩同宽，双手自然下垂，

全身放松，闭上眼睛，深呼吸 3-5次，调整呼吸节奏。或者

双脚分开与肩同宽，双手叉腰，缓慢向左、右转体，同时配

合呼吸，向左转体时吸气，向右转体时呼气，每个方向重复

10-15次。

在患者呼吸功能锻炼过程中，每个项目以患者耐受为主，

根据患者呼吸情况选择适宜的运动，循序渐进地进行，在锻

炼过程中发现患者呼吸急促，头晕等情况立马停止观察。

1.3 观察指标

（1）统计观察两组患者干预 4周后的肺功能情况（FEV

₁ 、FVC、FEV₁ /FVC），呼吸困难程度，采用 mMRC 呼

吸困难量表进行评价，分值 0～4分，分值越低越好。对比

两组患者活动耐力，活动耐力采用 6分钟步行实验，记录 6

分钟步行距离。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件分析，计量资料比较用 t检验，以

（ sx  ）表示，计数资料用χ2检验，以 n（%）表示，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预 4周后肺功能与呼吸困难程度及活动

耐力对比

经评估对比观察组患者肺功能指标，呼吸困难程度评分

及活动耐力更优（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组患者干预 4周后肺功能指标与呼吸困难程度及活

动耐力对比（ sx  ）

组

别

例

数

肺功能指标评分
呼吸困

难程度

（分）

活动耐力

（m）
FEV₁
（L）

FVC
（L）

FEV₁
/FVC
（%）

对

照

组

4
1

1.42±
0.08

2.65±
0.09

52.51±
2.15

2.95±
0.36

298.20±
20.39

观

察

组

4
1

1.58±
0.09

2.82±
0.14

56.83±
2.21

1.22±
0.48

335.20±
25.40

t 8.5080 6.7508 8.9715
18.462

4
7.2737

p 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
3 结论

慢性阻塞性肺疾病俗称慢阻肺，是一种异质性疾病，主

要表现为慢性呼吸道症状和持续性、进行性加重的气流受限。

根据最新的流行病学调查显示，我国 20岁及以上人群慢阻

肺的患病率为 8.6%，40岁及以上人群患病率为 13.7%。慢

阻肺患者骨骼肌功能障碍的发病率较高，并且与疾病严重程

度密切相关。相关临床研究显示，慢阻肺患者肌少症的平均

发病率为 27.5%，综合肌肉质量、力量和运动能力判断，发

病率为 15.5%，仅以肌肉质量判断则为 34%；GOLD Ⅲ/Ⅳ

级患者的发病率明显高于Ⅰ/Ⅱ级患者，肌少症患者的 FEV

₁ 占预计值百分比也相对更低。这类患者因长期受疾病影响，

生活质量较差，呼吸困难症状明显。根据徐梅，林雯雯，刘

海婷、徐伟，江雅婷，彭陈媛等人的临床体能评估观察，患

者的运动能力和日常生活能力不断下降，长此以往，生命健

康也会受到严重威胁。导致慢阻肺患者出现肌肉功能障碍的

原因较多，如吸烟、营养不良、衰老、缺乏运动、长期缺氧、

使用糖皮质激素等药物、高碳酸血症等，这些因素都可能引

起肌肉异常[3-4]。同时，糖尿病、骨质疏松、心血管疾病、焦

虑抑郁等问题也会进一步加重骨骼肌功能障碍。很多慢阻肺

患者活动后容易劳累、气短、呼吸困难，因此不愿参加体力

活动，运动量不断减少，再加上病情本身进展，患者活动会

越来越费力。随着病情发展，还可能出现吸入性肺炎、腹胀、

便秘、压疮、下肢深静脉血栓等多种并发症，病情较严重的

患者需要在更严密的监护下开展康复治疗[5]。

临床上，慢阻肺的治疗目标主要是减轻当前症状、降低

未来急性加重风险，包括药物治疗和非药物治疗。在药物治
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疗基础上，系统规律的呼吸康复训练与运动训练，是慢阻肺

稳定期管理中非常重要的部分。大量临床实践研究表明，对

慢阻肺患者进行有效的呼吸康复训练，可以提高呼吸肌的力

量和耐力，提升呼吸效率，缓解呼吸困难，改善肺通气功能，

延缓肺功能下降，减少并发症发生[6]。同时还能增加运动耐

力，改善日常生活能力，帮助有效排痰，建立正确有效的呼

吸方式，提升呼吸功能以满足机体需要。此外，呼吸训练还

能放松全身，改善不良情绪，提高睡眠质量。本次研究主要

针对慢阻肺患者呼吸功能锻炼的护理干预效果进行临床试

验观察，将患者分为观察组和对照组，对照组采用常规护理，

观察组在常规护理基础上增加呼吸功能训练。结果显示，观

察组患者的肺功能指标优于对照组，呼吸困难程度低于对照

组，6分钟步行实验反映的活动耐力提升也更明显。腹式呼

吸可以增加通气量，使胸廓得到最大限度扩张，肺泡充分伸

缩，提升咳嗽咳痰能力，缓解呼吸困难，改善心肺功能。缩

唇呼吸则有助于肺内气体充分排出，在气管和支气管内保持

适当压力，防止细支气管因失去放射牵引和胸内高压而塌陷。

呼吸操主要是通过增强呼吸肌的力量和耐力，让呼吸更省力、

更有效，从而间接改善肺通气功能，缓解呼吸困难，提高活

动耐力。临床症状减轻后，患者心情也会更加舒畅，更有精

力参与社会活动，也能明白只要方法正确并坚持锻炼，病情

可以得到有效控制[7]。随着日常生活逐渐恢复，负面情绪也

会明显缓解。有研究显示，除了常用的呼吸康复锻炼外，唱

歌也可以锻炼肺功能，是一种安全、有效、可替代的慢阻肺

康复方法。唱歌时运用的深呼吸能够锻炼呼吸肌、扩大肺活

量、促进血液循环、增强心肺耐力，同时还能缓解压力、改

善情绪，促使大脑释放相关神经递质，帮助放松身心，减少

焦虑，带来愉悦感。作为临床护理人员，我们的职责是改善

患者不适症状，帮助他们更快恢复健康，也有责任不断探索

更多有效的护理方式，帮助更多患者和家庭。

综上所述，对于慢阻肺患者而言，在常规治疗和护理的

基础上，给予规范有效的呼吸功能锻炼，不仅可以改善肺功

能、减轻呼吸困难，还有利于提高运动耐力，帮助患者更好

地恢复正常生活，具有重要的临床意义[8-9]。在本次护理实验

中发现，影响患者机体康复与病情稳定的关键因素，是护理

人员与患者建立信任、良好的护患关系。部分患者因疾病影

响，心理较为脆弱，护理人员需主动关心患者，及时疏导不

良情绪，给予鼓励与重视。当患者感受到被理解与关怀时，

会更积极配合康复锻炼，与护理人员沟通更真诚，从而提高

护理质量。在当前护患关系较为紧张的背景下，护理人员的

责任心与同理心尤为重要，可有效提升患者治疗积极性，促

进疾病康复。
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