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呼吸锻炼护理对肺炎肺不张儿童肺功能的影响分析

杨文美　曹笑梅 *　袁月凤

郑州大学第三附属医院　河南郑州　450052

摘　要：目的 探讨呼吸锻炼护理对肺炎合并肺不张儿童肺功能的改善作用，分析其临床应用价值，为相关护理干预策略提

供科学依据。方法 收集 2023.5-2024.4 我院接受治疗的 60 例肺炎伴肺不张儿童的病例资料，根据护理方式分为实验组与对

照组，每组 30 例。实验组在常规治疗基础上接受个性化呼吸锻炼护理干预，对照组仅接受常规治疗。呼吸锻炼包括缩唇呼

吸训练、吹气训练及有效咳嗽指导等方式，护理干预时间为两个月。通过测定干预前后的第一秒用力呼气量（FEV1）、用

力肺活量（FVC）、FEV1/FVC 比值，评估肺功能变化情况。结果 实验组 FEV1 由干预前的 0.82±0.12 L 提升至 1.09±0.15 

L，高于对照组的 0.92±0.13 L。FVC 由 1.35±0.18 L 增加至 1.76±0.21 L，优于对照组的 1.50±0.20 L。FEV1/FVC 比值由

60.74%±5.18% 提升至 70.52%±6.23%，高于对照组（P<0.05）。结论 呼吸锻炼护理在改善肺炎合并肺不张儿童的肺功能方

面表现出显著效果，其通过增强呼吸肌力量、改善通气功能、促进痰液排出及减少肺不张区域，达到整体改善肺功能及缓

解临床症状的目的。科学实施呼吸锻炼护理干预具有良好的推广价值，能够为肺炎伴肺不张儿童的治疗提供有效支持。
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引言：

肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病之一，具有较高的发

病率，严重时可导致肺不张。肺不张是指由于支气管阻塞或

肺泡萎陷造成肺组织部分或完全丧失功能性气体交换的病

理状态，常伴随呼吸困难、低氧血症等症状，对儿童生长发

育构成威胁。肺炎引发的肺不张不仅影响肺部正常换气功

能，还会诱发呼吸衰竭，加重病情。目前，肺炎伴肺不张儿

童的治疗方法主要有抗感染治疗、吸氧及药物辅助支气管扩

张。然而，单一的药物治疗对恢复肺功能、减轻肺不张病理

损害的作用有限。近年来，针对呼吸系统疾病的非药物干预

手段逐渐受到重视，其中呼吸锻炼护理因其低成本、易操作，

成为促进肺功能恢复的重要辅助措施。呼吸锻炼护理可凭借

指导患者进行缩唇呼吸、吹气训练等方法，有效改善肺泡通

气，增强呼吸肌力量，促进分泌物排出，并减轻肺部炎症反

应。儿童肺部解剖结构与生理特点的独特性决定其在呼吸锻

炼干预中需采取更加个性化的护理措施。儿童因肺功能尚未

完全发育，支气管壁较薄且弹性不足，容易导致分泌物潴留，

从而加重肺不张病情。因此，护理人员如何借助科学的呼吸

锻炼护理，帮助肺炎伴肺不张儿童增强通气功能、改善肺组

织弹性，成为临床护理领域的重要课题。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

研究选取 2023.5-2024.4 我院接受治疗的 60 例肺炎伴肺

不张儿童作为研究对象，依据护理干预方式分为实验组与对

照组，每组 30 例。实验组中男 16 例，女 14 例，年龄 4.85±1.12

岁，病程 8.45±2.67 天；对照组中男 17 例，女 13 例，年龄

4.79±1.09 岁，病程 8.37±2.54 天。两组患儿均伴有不同程

度的咳嗽、喘息及气促 , 合并症状为支气管痉挛。实验组及

对照组在性别构成、年龄、病程及并发症分布等方面差异无

统计学意义，具有可比性（P>0.05）。

1.2 纳入标准与排除标准

1.2.1 纳入标准

（1）经胸部影像学检查确诊为肺炎并伴有肺不张；（2）

病程均在 10 天以内；（3）临床表现为持续性咳嗽、喘息、

气促，且痰液量较多；（4）患儿及监护人均同意接受相关

护理干预，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准

（1）合并先天性心脏病、免疫缺陷病等影响呼吸系统

的基础疾病者；（2）肺部恶性病变、结核等特殊类型肺部

疾病者；（3）既往接受过其他呼吸功能康复训练或其他特

殊护理干预者；（4）合并其他严重感染或急性器官功能衰
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竭者；（5）干预过程中依从性差或中途退出研究者。

1.3 方法

1.3.1 对照组

对照组患儿接受常规治疗护理，主要内容有抗感染治

疗、对症支持治疗及基本护理干预。抗感染治疗依据病原学

检查结果选择敏感抗生素，并按医嘱调整剂量。对症治疗包

括应用支气管扩张剂缓解气道痉挛，使用祛痰药物促进痰液

排出，必要时采取氧疗维持血氧饱和度。基础护理内容涵盖

饮食指导、体位管理以及病情观察。饮食指导注重提供富含

蛋白质及维生素的食物，鼓励多饮水以稀释痰液。体位管理

采用半卧位或高侧卧位，帮助改善肺部通气功能，并在护理

过程中定期协助患儿翻身，减少痰液潴留风险。病情观察重

点包括体温、心率、呼吸频率及血氧饱和度的监测，同时关

注咳嗽、喘息、气促等症状变化。护理人员每日进行一次全

面评估，根据评估结果调整护理计划。对气道分泌物较多者

采取吸痰处理，确保气道通畅。护理过程中加强心理疏导，

营造温暖环境，提升患儿的治疗依从性，促进病情恢复。

1.3.2 实验组

实验组在接受与对照组相同的常规治疗护理基础上，

结合呼吸锻炼护理干预。具体干预措施包括缩唇呼吸训练、

吹气训练、有效咳嗽指导、体位引流及肺部叩击等方法，由

专业护理人员根据患儿个体情况制定个性化方案，并全程指

导实施。实验方法如下：（1）缩唇呼吸训练：指导患儿取

舒适的仰卧位或坐位，放松全身。利用语言引导，鼓励患儿

用鼻子缓慢吸气，确保吸气时胸腔自然扩张。随后双唇微闭，

像吹蜡烛一样缓慢呼气，同时保持呼气的时间比吸气的时间

稍长。练习时建议每次持续 5 分钟，每日进行 2 次。（2）

吹气训练：为患儿准备吹气工具，如风车，利用趣味活动提

高参与度。鼓励患儿深吸气后缓慢用口呼气，将气体吹入装

置内。每次练习 10 分钟，每日 2-3 次，逐渐增加吹气时长，

增强肺活量及呼吸肌力量。（3）有效咳嗽指导：在患儿痰

液较多时，指导其采用正确咳嗽方法。鼓励其深吸气后屏气

2-3 秒，快速用力咳出气体，促进痰液排出。护理人员在一

旁协助并观察咳痰情况，必要时进行适当吸痰处理。（4）

体位引流：根据患儿肺不张部位选择适当引流体位，每次维

持 15-20 分钟，每日 2 次。引流过程中配合叩击或震动法，

促进气道分泌物排出，减轻肺部阻塞。（5）肺部叩击：由

护理人员使用空心手轻拍患儿胸背部，重点拍打肺不张区域

的周围位置，频率适中，每次 5-10 分钟，避免患儿出现不

适或疼痛。呼吸锻炼过程中，护理人员密切监测患儿的生命

体征，及时调整训练方案，确保安全。针对患儿及监护人进

行健康教育，提高对呼吸锻炼的认知，鼓励长期坚持护理干

预，增强配合度，2 个月后复诊评价。

1.4 实验指标

1.4.1 第一秒用力呼气量（FEV1）

护理人员利用肺功能仪测定患儿用力呼气的第一秒内

排出的气体量，单位为升（L）。测定过程中，护理人员指

导患儿进行深吸气至肺容量最大值，然后快速用力将气体呼

出。FEV1 的改善程度可直接反映呼吸锻炼护理对患儿气道

阻塞的缓解作用，以及肺不张区域恢复通气的效果。数据记

录于干预前及干预后各一次，每次重复测量 3 次取均值。实

验组与对照组数据对比分析 FEV1 的变化，观察呼吸锻炼护

理对提升气道功能的效果。

1.4.2 用力肺活量（FVC）

用力肺活量指患儿尽力深吸气后最大程度用力呼气排

出的气体总量，是评价肺容量和呼吸肌功能的核心指标。测

量时，患儿在护理人员指导下深吸气至最大肺容量，然后用

力将气体完全呼出。FVC 的变化可反映患儿肺不张区域恢

复情况及肺组织弹性改善程度。测量数据分别记录于干预

前及干预后，每次测定重复 3 次取均值。对照组和实验组的

FVC 值进行对比分析，可进一步明确呼吸锻炼护理对提高

患儿肺活量的作用效果。

1.4.3FEV1/FVC 比值

FEV1/FVC 比值是评价肺功能障碍类型的常用指标，计

算方法为第一秒用力呼气量占用力肺活量的百分比，通常用

百分比表示。护理人员测量 FEV1 和 FVC 获得比值，判断

气道阻塞程度及肺部通气功能变化。比值的升高代表气道阻

力减小及肺功能改善。实验组与对照组分别在干预前及干预

后测定 FEV1/FVC 比值，每次重复 3 次取均值，借助组间对

比观察呼吸锻炼护理的干预效果。比值的变化为评估肺炎伴

肺不张患儿的整体肺功能恢复提供量化依据。

1.5 统计学方法

研究利用 SPSS28.0 进行数据分析，计量资料以 `x±s 表

示，计数资料以率表示，采用 χ2 检验，若 P ＜ 0.05 差异

具有统计学意义。
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2. 结果

2.1 对比两组患者第一秒用力呼气量（FEV1）

数据表明，呼吸锻炼护理能有效缓解气道阻塞，促进

肺不张区域恢复正常通气功能，提高患儿的肺功能指标。

表 1：对比两组患者 FEV1（n=30，L）

组别 干预前 FEV1 干预后 FEV1

实验组 0.82±0.12 1.09±0.15

对照组 0.83±0.11 0.92±0.13

p <0.05

2.2 对比两组患者用力肺活量（FVC）

呼吸锻炼护理能更有效地促进肺不张患儿肺容量的恢

复，提高整体肺功能指标，为临床护理干预提供有力支持。

表 2：对比两组患者 FVC（n=30，L）

组别 干预前 FVC 干预后 FVC

实验组 1.35±0.18 1.76±0.21

对照组 1.34±0.19 1.50±0.20

p <0.05

2.3 对比两组患者 FEV1/FVC 比值

数据表明，呼吸锻炼护理能够显著提升肺炎伴肺不张

患儿的气道通畅性及整体肺功能，为临床护理干预的实施效

果提供有力的量化依据。

表 3：对比两组患者 FEV1/FVC 比值（n=30，%）

组别 干预前 FEV1/FVC 比值 干预后 FEV1/FVC 比值

实验组 60.74±5.18 70.52±6.23

对照组 61.05±5.25 65.87±5.68

p <0.05

3. 讨论

3.1 呼吸锻炼护理在改善肺功能中的机制及优势

呼吸锻炼护理可利用多种机制有效改善肺炎伴肺不张

患儿的肺功能。缩唇呼吸训练可以有效增加呼气时间，降低

呼吸频率，改善肺泡的通气和换气效率，同时帮助缓解气道

阻塞引起的肺通气功能受限。吹气训练能够借助增加呼吸

肌活动频率，提高患儿的肺活量，同时改善肺泡换气效率，

降低肺部残氧量。有效咳嗽指导在排除气道分泌物方面具有

重要作用，可减少痰液潴留导致的肺不张区域病理性扩展。

体位引流与叩击则利用物理刺激作用进一步疏通小气道，提

升肺泡复张能力，促进受损区域肺功能恢复。呼吸锻炼护理

的优势在于其能够综合调动主动和被动机制，提升患儿的治

疗参与度，同时减少对药物干预的依赖。相比于单一治疗模

式，呼吸锻炼护理利用多维度改善气道功能，在短时间内提

升肺部通换气能力。实验结果验证，经过呼吸锻炼护理干预

的患儿在第一秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）

及 FEV1/FVC 比值等核心指标上均明显改善，表明此护理方

式在提高气道通畅性方面具有显著效果，为临床干预肺炎伴

肺不张患儿提供科学依据。

3.2 个性化护理方案的实施与依从性提升

个性化护理方案的实施是呼吸锻炼护理有效改善肺炎

伴肺不张患儿肺功能的关键。护理人员根据患儿的年龄、病

程、肺不张部位及症状严重程度，制定个体化的呼吸训练计

划，可针对性地增强护理干预的有效性。儿童因生理功能尚

未成熟，其呼吸肌力量相对较弱，气道弹性差，易发生痰液

潴留及肺不张进展，因此护理方案需兼顾安全性和趣味性，

以激发主动参与的积极性。缩唇呼吸训练需根据患儿的肺功

能和呼吸控制能力设定适当的训练频率，避免因训练疲劳影

响效果。吹气训练和有效咳嗽指导应融入趣味性互动环节，

以提升患儿的配合度，同时结合监测结果动态调整训练内

容。依从性是影响呼吸锻炼护理干预效果的重要因素。护理

人员可借助加强健康宣教，提高患儿及家长对呼吸锻炼重要

性的认知，增强干预的持续性。同时，帮助患儿家长掌握训

练方法，并在干预过程中密切关注患儿情绪状态，及时调整

策略以保持积极的护理环境。合理安排护理时间，避免与患

儿日常生活活动发生冲突，可有效提高护理执行力。采用趣

味性强的工具或活动，能够在提升依从性的同时增强患儿的

治疗体验。

综上所述，呼吸锻炼护理在改善肺炎伴肺不张患儿肺

功能方面更为有效，借助缩唇呼吸训练、吹气训练、有效咳

嗽指导等多种手段，可增强患儿呼吸肌力量、改善气道通畅

性、促进痰液排出及提升肺组织弹性。实验结果表明，实验

组患儿的 FEV1、FVC 及 FEV1/FVC 比值改善效果明显，增

幅优于对照组，验证呼吸锻炼护理的临床应用价值。个性化

护理方案的实施根据患儿个体特点动态调整，兼顾安全性与

趣味性，提高患儿及家长的依从性，保证干预的持续性。
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