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[摘 要] 目的：探讨呼吸训练器康复治疗在提高慢阻肺患者生活质量中的效果。方法：选择 2022
年 6月至 2024年 6月内我院收治的 92例慢阻肺患者，通过随机数字表法将 60例患者分为对照

组（46例，采取常规治疗方法）和观察组（46例，采用呼吸训练器康复治疗），对比两组的治

疗效果。结果：治疗前，两组肺功能指标和焦虑、抑郁评分方面无统计学上的显著差异（P＞0.05）。
治疗后结果显示，观察组与对照组相比，肺功能指标更优（P＜0.05），焦虑、抑郁评分均低于

对照组（P＜0.05）。观察组治疗依从性高于对照组（P＜0.05），各项生活质量评分高于对照组

（P＜0.05）。结论：在对慢阻肺患者实施呼吸训练器康复治疗取得明显的效果，能有效改善患

者心理状态和肺功能指标，提高其治疗依从性和生活质量，有较高应用价值。
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Abstract: Objective: Exploring the effectiveness of respiratory training rehabilitation therapy in
improving the quality of life of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Method: 92 patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) admitted to our hospital from June 2022 to June
2024 were selected. Sixty patients were randomly divided into a control group (46 cases, receiving
conventional treatment) and an observation group (46 cases, receiving respiratory training rehabilitation
treatment) using a random number table method. The treatment effects of the two groups were
compared. Result: Before treatment, there was no statistically significant difference (P>0.05) in lung
function indicators and anxiety/depression scores between the two groups. After treatment, the results
showed that the observation group had better lung function indicators compared to the control group
(P<0.05), and their anxiety and depression scores were lower than those of the control group (P<0.05).
The treatment compliance of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05),
and the quality of life scores were higher than those of the control group (P<0.05).Conclusion: The
implementation of respiratory training rehabilitation therapy for patients with chronic obstructive
pulmonary disease has achieved significant results, effectively improving their psychological state and lung
function indicators, enhancing their treatment compliance and quality of life, and has high application
value.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Respiratory training rehabilitation therapy;
Pulmonary function; quality of life

引言

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）其患病率和致残率居高不

下，严重影响患者的呼吸功能、运动能力和生活质量[1]。尽

管药物治疗是慢阻肺管理的基础，但其主要目标在于缓解症

状、减少急性加重，对改善患者长期预后和生活质量的作用

有限[2]。肺康复作为慢阻肺综合管理的重要组成部分，已被

证实能有效改善患者的生理功能、减轻呼吸困难、提高活动

耐力和生活质量[3]。近年来，呼吸训练器康复治疗作为一种

非药物治疗手段，在慢阻肺患者的康复中逐渐受到重视。本

研究旨在探讨呼吸训练器康复治疗在提高慢阻肺患者生活
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质量中的应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2022年 6月—2024年 6月期间内收治的 92例慢阻

肺患者为研究对象。并通过随机数字表法将他们平均分为两

组：对照组和观察组，每组各 46人。对照组中有 26位男性

和 20位女性，年龄最小为 56岁，最大为 79岁，平均年龄

（68.85±3.36），平均病程（8.52±1.37）年。观察组包括

27位男性和 19位女性，年龄范围在 57到 80岁之间，平均

年龄（69.05±3.55）岁，平均病程（8.76±1.51）年。纳入

标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》[4]中制订的

诊断标准；（2）年龄在 55-80岁之间；（3）临床病历资料

完整。排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全者；

（2）合并其他严重呼吸系统疾病者；（3）存在精神障碍或

认知功能障碍者。患者的基本信息进行比较，结果显示没有

统计学上的显著差异（P＞0.05）。所有患者对本研究均完全

知情同意并签定知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规治疗

对照组采取常规治疗，为患者提供用药方面的专业指导，

并辅以基础心理疏导，确保患者严格遵循医嘱接受各项医疗

干预措施，同时开展针对性心理治疗及全面健康教育活动[5]。

1.2.2 呼吸训练器康复治疗

观察组采用呼吸训练器康复治疗：

（1）肺康复知识教育：着重向患者讲解科学康复训练

的必要性，强调情绪管理对疾病恢复的关键作用，解析吸烟

及营养失衡对健康的危害。结合患者个人饮食习惯，定制个

性化营养膳食方案，并提供一对一康复训练指导服务。

（2）呼吸训练器操作规范：涵盖设备调试、呼气训练、

吸气训练等环节。①设备调试：规范组装呼吸训练器各部件，

确保仪器处于正常工作状态；②呼气训练：指导患者取坐姿

或站姿，含住咬嘴后进行缓慢深长的呼气，保持动作稳定；

③吸气训练：呼气后保持体位不变，通过咬嘴缓慢深吸气，

观察浮球平稳上升。训练周期为 10～15分钟/次，具体方案

根据患者耐受度调整。

（3）综合康复治疗：①腹式呼吸训练：患者取坐/站位，

双手置于胸腹部，呼气时腹部内收，吸气时腹部隆起；②缩

唇呼吸训练：保持坐/站位，经鼻吸气后以缩唇状缓慢呼气，

每次 10～15分钟，每日 2～3次；③咳嗽强化训练：患者需

重复完成 5次深吸气－正常呼吸－用力呼气－正常呼吸－咳

嗽等环节；④呼吸操训练：通过多媒体演示指导患者练习，

对理解能力较弱者由治疗师进行一对一示范教学，每日 2次，

每次 50分钟；⑤穴位按摩指导：教授患者及家属对中府、

列缺、云门、尺泽等穴位进行点按，每次 30～60次，每日 2

次；⑥体态管理指导：在患者腰背部及枕部放置软枕，保持

脊柱中立位并微屈膝关节，维持前倾坐姿。

（4）出院延续管理：通过定期电话随访监测患者居家

康复情况，及时解答康复过程中遇到的问题，强调持续康复

训练的重要性，并预约复诊时间。

1.3 观察指标

（1）心理状况评定：使用两种心理量表，抑郁自评量

表（SDS）和焦虑自评量表（SAS），来了解患者的情绪状

况。评分越低，说明患者的焦虑和抑郁程度越轻，心理状态

越好。

（2）肺功能指标评估：用力肺活量（FVC）、第 1 秒

呼气量（FEV1）以及 6分钟步行测试距离（6MWD）。

（3）治疗依从性情况：根据患者在治疗过程中的配合

表现分为完全依从、基本依从、不依从三级。

（4）生活质量评估：使用简明健康调查量表（SF-36）

进行评估，涵盖躯体功能、认知功能、社会功能及物质生活

状态四个方面的内容，每项评分范围从 0至 100，得分越高

意味着生活质量越好。

1.4 统计学分析

用 SPSS 20.0 进行统计学数据分析，对于计量资料用

（ sx  ）的形式进行描述。并通过执行 t检验来评估两组

数据间的差异情况；使用百分比（%）来表示计数数据，通

过χ2检验来分析各组之间的差异。差异具有统计学意义（P

＜0.05）。

2 结果

2.1 心理状态评分比对

在干预前，观察组心理状态评分结果为，焦虑（51.20

±4.05）分、抑郁（50.10±3.76）分；对照组焦虑（51.26±

4.11）分、抑郁（50.04±3.82）分；两组患者的焦虑、抑郁

评分方面的差异均无统计学意义（t=0.071，P=0.944，t=0.076，

P=0.940，P＞0.05）。在干预后，观察组心理状态评分结果

为，焦虑（32.18±4.01）分、抑郁评分（31.73±3.95）分，

均低于对照组的焦虑（44.21±4.42）分、抑郁（43.63±4.24）

分（P＜0.05）；（t=13.672，P=0.001，t=13.928，P=0.001，

P＜0.05）。

2.2 肺功能指标比对

在治疗前，观察组肺功能指标结果为，FVC（2.17±0.47）

L、FEV1 （1.47±0.50）L、6MWD（321.50±30.60）m；

对照组 FVC（2.21±0.46）L、FEV1（1.44±0.49）L、6MWD

（321.43±30.51）m；两组各项肺功能指标差异均无统计学

意义（t=0.413，P=0.681，t=0.291，P=0.772，t=0.011，P=0.991，

P＞0.05）。在治疗后，观察组肺功能指标结果为，FVC（2.79
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±0.58）L、FEV1 （1.95±0.47）L、6MWD（425.18±54.32）

m；均高于对照组 FVC（2.36±0.21）L、FEV1（1.61±0.29）

L、6MWD（389.86±43.55）m；（t=4.728，P=0.001，t=4.176，

P=0.001，t=3.441，P=0.001，P＜0.05）。

2.3 治疗依从性比对

观察组患者的治疗依从性为完全依从 24例（52.17%）、

基本依从 20（43.48%），不依从 2例（4.35%），总依从性

为 44例（95.65%），显著高于对照组患者的治疗依从性，

完全依从 17例（36.96%）、基本依从 21（45.65%），不依

从 8例（17.39%），总依从性为 38例（82.61%），（χ2=4.039，

P=0.044，P＜0.05）。

2.4 生活质量评分比对

观察组生活质量评分结果分别为，躯体功能（83.18±

1.42）分、认知功能（80.16±2.32）分、社会功能（84.51±

2.02）分、物质生活状态（81.15±2.31）分，高于对照组的

生活质量评分结果分别为，躯体功能（78.07±2.13）分、认

知功能（78.21±2.52）分、社会功能（75.08±2.41）分、物

质生活状态（75.86±2.15）分；（t=13.539，P=0.001，t=3.861，

P=0.001，t=20.339，P=0.001，t=11.369，P=0.001，P＜0.05）。

3 讨论

随着老年人口越来越多，慢阻肺的患病人数也在不断上

升。由于目前尚缺乏根治性疗法，临床管理主要聚焦于改善

肺功能和降低急性加重风险。尽管常规治疗能在一定程度上

延缓病情发展，但若忽视患者的心理支持，其产生的焦虑、

抑郁等负面情绪仍会阻碍康复进程，严重影响患者的生活质

量[6]。因此，需更全面有效的干预方法。

本研究结果发现，观察组 FVC、FEV1指标和 6分钟步

行距离均获得了显著改善，且改善程度明显优于仅接受常规

治疗的对照组（P＜0.05）。使用呼吸训练器和腹式呼吸锻炼

可以帮助患者调整呼吸方式，增强负责呼吸的肌肉力量，优

化呼吸频率，并延长呼气的时间[7]。这样做的好处是可以增

加每次呼吸时吸入和呼出的空气量，提高肺泡中的气体交换

效率，减少呼吸时需要的用力程度，从而减轻呼吸急促的感

觉。另外，缩唇呼吸是一种通过在呼气时将嘴唇缩紧，增加

呼气时气道阻力的方法。这可以减少快速气流对咽喉和气道

内壁的冲击，有助于防止感染、减缓呼吸速度，让患者能够

更有效地呼吸。此外，结合穴位按摩、全身性的呼吸操以及

正确的体位姿势，还可以进一步改善肺功能，增加肺部通气

量和呼吸肌肉的耐力。数据充分证实了该综合康复方案对肺

功能改善的积极促进作用。

本研究还发现，观察组心理状态评分低于对照组，治疗

依从性高于对照组（P＜0.05）。观察组生活质量评分高于对

照组（P＜0.05）。分析其原因，使用呼吸训练器进行康复治

疗，不只是锻炼肺部功能，还能把健康知识讲解、心理疏导

和身体锻炼结合起来，全方位地帮助慢阻肺患者[8]。这种训

练不仅能增强他们的日常活动能力，还能鼓励他们更有信心

地参与社交活动。同时，在缓解咳嗽、咳痰、气喘这些身体

不适症状的基础上，还能改善患者的情绪和心理状态，提升

他们在社会中的适应能力，减少病情反复发作的次数。该方

法从身体、心理到社会生活多个方面都带来了好处，实在地

提高了患者的整体生活质量。

综上，在对慢阻肺患者实施呼吸训练器康复治疗取得明

显的效果，能有效改善患者心理状态和肺功能指标，提高其

治疗依从性和生活质量，有较高应用价值。
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