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[摘  要] 目的：在慢性阻塞性肺疾病患者中,探究肺功能康复训练护理对患者肺功能指标的干预效果。

方法：选取本院于2023年1月-2024年5月收治的60例慢性阻塞性肺疾病患者为研究对象,按照护理方式

的差异,将30例常规护理措施干预患者纳入对照组,其余患者采用肺功能康复训练护理,纳入实验组,对比

两组患者肺功能改善情况、并发症发生率等指标。结果：实验组患者各项数据均优于对照组,P＜0.05。

结论：经肺功能康复训练护理干预后,能有效改善慢性阻塞性肺疾病患者肺功能指标,对患者预后改善具

有重要意义。 
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Improvement of pulmonary function rehabilitation training nursing in COPD patients 
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[Abstract] Objective: To explore the intervention effect of pulmonary function rehabilitation training nursing 

on pulmonary function indicators in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Method: Sixty 

patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital from January 2023 to May 2024 

were selected as the research subjects. According to the differences in nursing methods, 30 patients who received 

routine nursing interventions were included in the control group, while the remaining patients received 

pulmonary function rehabilitation training nursing and were included in the experimental group. The 

improvement of pulmonary function and incidence of complications between the two groups of patients were 

compared. Result: All data of the experimental group patients were better than those of the control group, P＜

0.05。 Conclusion: After lung function rehabilitation training and nursing intervention, it can effectively 

improve lung function indicators in patients with chronic obstructive pulmonary disease, which is of great 

significance for improving patient prognosis. 

[Key words] pulmonary function rehabilitation training; Chronic obstructive pulmonary disease; Pulmonary 
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慢阻肺是一种常见的内科疾病,多见于老年人,发病早期

常伴随呼吸困难,气短胸闷等症状。患者发病后,机体肺功能

将受到影响,严重影响患者生活质量,容易引起各类并发症[1]。

在临床中,部分老年慢阻肺患者由于机体免疫力下降,且多数

患者伴有其他基础疾病,发病几率更高,病菌入侵人体后出现

各类不适症状。临床治疗中,药物治疗能有效控制患者病情发

展,但做好护理措施同样重要,传统常规护理具有一定局限性,

难以满足患者多样化需求,因此,急需探索更为高效的护理方

式[2]。慢阻肺患者康复周期较长,采取科学合理的干预措施有助

于稳定患者病情,提高肺功能状态。肺部康复训练是近年来新兴

的一种护理方式,结合患者肺功能情况进行针对性训练,并根据

患者年龄特点、临床症状、生活作息等因素调整训练强度,对患

者病情恢复具有重要意义,能有效增强机体免疫力,加强对机体

的抗感染能力[3]。为探究肺功能康复训练护理的临床效果,方法

如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取本院于2023年1月-2024年5月收治的60例慢阻肺患者

为研究对象,对照组内患者男18例,女12例,年龄范围为56-72岁,

均值年龄为(63.23±2.12)岁,实验组内男17例,女13例,年龄范

围为55-71岁,均值年龄为(63.25±2.51)岁。将两组患者一般资

料对比,其并未显著差异,P＞0.05。 
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纳入标准：患者入院前均完善肺功能测试检查,并已确诊；

患者病历资料完整。 

排除标准：依从性较低患者；伴有精神疾病患者。 

1.2方法 

对照组：该组患者经常规护理进行干预,入院后嘱咐患者遵

从医嘱服药,保持清淡饮食,做好宣教,使其对慢性阻塞性肺疾

病有进一步认知。 

实验组：该组患者采用肺功能康复训练护理进行干预,方法

如下：(1)缩唇呼吸：由护理人员协助患者调整体位,结合缩唇

呼吸训练特点可指导患者采取坐位或站立位进行练习。训练前

做好心理疏导工作,引导患者保持全身放松,将其左右手分别放

在腹部与胸部位置并将嘴唇紧闭,鼓励患者在呼吸时用劲,嘴巴

维持撅起状态,在吸气时,放在腹部的左手可感到腹部逐渐隆起,

引导患者逐步松开嘴巴,将浊气缓慢向外吐出,呼气时不可时间

过长,维持在6-10s即可,护理人员观察患者锻炼期间嘴巴形状,

使其固定为鱼嘴状即可,每次锻炼时间控制在10min左右即可,2

次/d,早晚各一次[4]。(2)呼吸练习：在练习开始前,护理人员协

助患者调整体位,使其保持仰卧位即可,并用患者双手进行辅助

练习。嘱咐患者仰卧保持放松,吸气阶段将双手放置于身体两侧,

吸气后双手紧握拳将手肘逐渐弯曲,随后引导患者在呼气时进

行伸展运动[5]。从吸气到呼气为一小组,每次练习时完成10小组

动作,早晚各一次；或引导患者保持站立位,双脚与肩同宽,将双

手交叉放在胸口,将中指与食指放置在肩峰端位置,然后引导患

者展开呼气与吸气练习,同上早晚各一次。(3)腹式呼吸训练：

由护理人员协助患者平躺,将双手交叉放在腹部位置,将患者双

膝弯曲并双脚与床面贴合。引导患者缓慢吸气直至腹部开始隆

起,呼气时将嘴唇张到最大,便于将吸入气体排出体外。腹式呼

吸早晚各展开1次,每次10min左右即可。(4)爬楼梯训练：待患

者病情进一步稳定后,可开展爬楼梯训练,上下楼匀速进行,在

吸气时展开抬腿动作,上一个台阶后原地站立数秒后呼气,以此

为一个循环。当锻炼期间患者出现气喘时应立即停止训练,并结

合自身身体状况调整上下楼呼气节奏,维持合理的训练速度。(5)

有效咳嗽与排痰训练：护理期间询问患者有无排痰感,嘱咐患者

想排痰时身体微微前倾,保持深吸气后弯曲颈部,在呼气时将痰

液排出。引导家属用空心掌轻叩背部,能加快排痰。为帮助患者

排出肺部深处痰液,可让患者采取坐位,身体微微倾斜,将患者

双手放在腹部,在吸气时挤压腹部并连续咳嗽,促进痰液的高效

排出。咳嗽排痰训练中,可引导患者采取体位变化的形式来提高

咳嗽排痰干预效果,必要时可通过雾化吸入进行干预。(6)饮食

康复训练：做好饮食管理同样重要,护理人员应指导患者健康饮

食,避免辛辣刺激食物摄入,多吃富含蛋白质、维生素食物,保持

低盐低脂饮食,且治疗期间增加饮水量,有助于增强机体免疫力,

以此来提高肺功能指标。 

1.3观察指标 

(1)观察患者肺功能指标,测评FVC、FEV1等数据。(2)患者

护理满意度对比,由科室自制评分表,分为十分满意、满意、不

满意三个区间,评分为80-100分为十分满意,60-80为满意,0-60

分为不满意,总满意度=(满意+十分满意)人数/总患者人数×

100%。(3)对比两组患者并发症发生率。 

1.4统计学方法 

用SPSS23.0处理数据,计量资料以(±s)表示、用t检验,计

数资料以(%)表示、用x2检验,P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1两组患者肺功能指标对比 

经数据对比得知,两组患者干预前FVC、FEV1等指标并未显

著差异,护理干预后,实验组患者FVC为(2.01±0.18)分,对照组

为(2.03±0.19)分,实验组FEV1指标为(2.71±0.55)分,对照组

为(2.12±0.43)分,实验组数据显著优于对照组,P＜0.05。 

表1 两组患者肺功能指标对比( തݔ ±s) 

组别 例数

FVC(L) FEV1(L)

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 30 2.03±0.19 2.25±0.22 1.73±0.45 2.12±0.43

实验组 30 2.01±0.18 2.88±0.34 1.79±0.44 2.71±0.55

t - 0.419 8.521 0.522 4.629

P - 0.677 0.000 0.604 0.000

 

2.2两组患者护理满意度对比 

经数据对比得知,经肺功能康复训练护理后,实验组患者满

意度更高,P＜0.05.见表2。 

表2 两组患者护理满意度对比(n%) 

组别 十分满意 满意 不满意 总满意度

对照组(n=30) 10(33.33) 5(16.67) 15(50.00) 15(50.00)

实验组(n=30) 15(50.00) 10(33.33) 5(16.67) 25(83.33)

X2 - - - 7.500

P - - - 0.014

 

2.3两组患者并发症发生率对比 

经数据对比得知,实验组患者出现气胸、肺感染、肺损伤等

并发症显著少于对照组,P＜0.05.见表3。 

表3 两组患者并发症发生率对比(n%) 

组别 肺感染 肺损伤 气胸 总发生率

对照组(n=30) 3(10.00) 4(13.33) 3(10.00) 10(33.33)

实验组(n=30) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 2(6.67)

X2 - - - 6.667

P - - - 0.024
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3 讨论 

临床治疗慢阻肺周期较长,且难以根治,作为一种呼吸系统

疾病,在发病阶段会引起患者肺功能受损、气流受限。空气污染

和吸烟史导致患有慢阻肺患者数量越来越多,对患者日常生活

带来严重的影响。此类疾病病情进展较快,随病情进一步发展,

患者出现呼吸衰竭风险进一步加大,生存质量大幅下降。临床治

疗慢阻肺手段丰富,尤其是相关药物种类越来越多。近年来,对

非药物疗法的关注度越来越高,肺功能康复训练护理能有效改

善慢阻肺患者肺功能指标,通过呼吸训练与康复锻炼,患者生活

质量得到有效改善。另外,在肺功能康复锻炼帮助下,有利于提

升患者机体免疫力,降低临床并发症发生概率,对提高临床护理

效率具有重要意义。 

肺功能康复训练中,以帮助患者“恢复呼吸”为治疗原则,

通过呼吸训练、有氧运动、排痰与咳嗽训练、饮食干预等措施

帮助患者恢复正常呼吸功能,保障肺部通气量正常,在长期肺功

能康复训练下,有助于扩张肺部体积,改善通气功能。在康复锻

炼阶段,患者呼气时应放慢速率,尽量延长呼气时间,提高肺部

气体交换速率。慢阻肺患者由于氧气摄入量不足、运动量减少

等原因导致心肺正常功能受到影响,从而运动能力减弱。在肺功

能康复训练中增加有氧训练,能强化机体的运动耐受能力,促进

患者心肺功能恢复至正常水平,以此来缓解临床不适症状,通过

药物干预与肺功能康复锻炼,可有效提高患者生活质量。 

在呼吸肌训练中,有助于改善患者呼吸肌力量,提高肺通气

量,长期坚持呼吸肌训练能有效预防呼吸困难发生概率。传统常

规护理具有一定局限性,缺乏针对性导致护理干预效果并不理

想,基础护理难以满足患者个性化需求。部分患者在急性发作期

身体状况不容乐观,在肺功能康复训练护理下,患者呼吸功能能

够得到有效改善,临床干预效果显著。康复训练计划制定过程中,

重视患者个体化病情差异,结合病情、年龄特点、身体状况等因

素合理制定康复措施,鼓励患者坚持开展呼吸肌锻炼。通过有氧

运动能有效增强机体免疫力,提高个体运动耐受性,结合本次实

验来看,对改善肺功能指标作用显著。 

在护理干预期间,通过多样化的呼吸锻炼形式,对锻炼气道

肌肉强度有显著改善效果,肺功能增加能有效帮助患者缓解临

床不适症状。另外,护理期间指导患者正确的排痰方式,将体内

痰液高效排出,引导患者掌握正确咳嗽方式,将气道内分泌物排

出后患者呼吸不适症状能得到有效改善。待患者病情稳定后可

适当开展有氧运动,鼓励患者长期坚持有氧运动,提高机体的呼

吸功能。肺功能康复护理从多个角度出发进行干预,对慢阻肺患

者而言,坚持长期锻炼对预后改善具有重要意义。患者出院后,

医护人员应完善肺功能康复方案,保障高效开展康复训练,结合

患者自身状况及时调整康复方案,若运动康复中出现任何不适,

应立即停止训练。 

本次研究中,实验组患者经肺功能康复训练护理干预后,肺

功能指标得到显著改善,实验组患者FCV1指标显著提升,证明患

者气道堵塞在护理后改善明显,在康复训练中,通过呼吸训练,

气道收缩力度增强,气道肌肉强度较护理前显著提升。结合呼吸

训练与力量训练,有利于提高患者肺活量,气道阻力减弱,肺通

气率增强。护理干预后FVC 指标显著提升,证明在肺功能康复

训练后,机体内肺排出量显著提升,经康复护理有助于稳定患者

病情,逐步增加有氧运动量能增强呼吸肌肉力量,降低患者临床

不适症状。实验组内患者满意度更高,在肺功能训练中,在护理

人员的专业性指导下,纠正患者错误的训练动作,以此来获得更

好的临床干预效果。在患者训练期间,应保持足够的耐心,告知

患者康复训练的重要性,鼓励患者出院后坚持锻炼。本次研究中

两组患者护理满意度差异明显,实验组患者肺功能指标改善后,

患者生活质量显著提升,呼吸困难、喘气等不适症状得到有效缓

解。在护理期间,为患者提供全面、系统化的服务,以此来保障

临床康复效果。大量临床实践表明,该种护理方法对改善患者肺

功能作用显著,能有效满足患者个性化护理需求。肺功能康复训

练是一项长期工作,不仅在入院治疗阶段要求患者积极配合,出

院后康复锻炼同样重要,部分患者难以长期坚持,导致干预效果

并不理想,因此在护理干预期间,应使其了解坚持康复锻炼的重

要性,确保患者能够积极配合完成各项护理操作,强化入院宣传

工作。 

综上所述,肺功能康复训练护理对改善慢阻肺患者的肺功能

指标具有重要意义,能有效提高患者生活质量,值得广泛推广。 
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