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 抗阻呼吸讪练对 COPD 患者肺康复及生活质量癿影响 
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摘要：目癿 探讨抗阻呼吸讪练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺康复及生活质量癿影响。斱法 选择 2017 年 10 月至 2019

年 10 月我陊收治癿 COPD 患者 82 例，陑机分为两组，各 41 例。对照组行常觃护理，观察组行抗阻呼吸讪练干预。对比两
组干预前后肺功能、生活质量发化。结果 观察组干预后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均高亍对照组（P＜0.05）；观察组干
预后生活质量总分低亍对照组（P＜0.05）。结讳 对 COPD 患者实斲抗阻呼吸讪练可有效改善其肺功能及生活质量，值徉推
广。 
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COPD 是临床高发慢性呼吸系统疾病，目前临床对于此类
患者的治疗措施主要包括药物、氧疗以及康复训练等，而其
中肺康复训练方式对于改善病情，恢复机体呼吸系统具有重
要意义[1-2]。过往常规腹式呼吸训练时，患者在呼吸困难状
况下难以实施，而缩唇呼吸训练又很难有效掌握技巧，因此
寻找有效呼吸训练对于改善 COPD 患者机体康复具有重要意
义[3]。抗阻呼吸训练作为新型训练模式，其可有效弥补传统
呼吸训练缺点。在本研究中对我院收治的 COPD 患者给予抗阻
呼吸训练，对比常规干预效果。结果示下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2017年 10月至 2019年 10月我院收治的 COPD患者
82 例，随机分为两组，各 41例。对照组男 22 例，女 19 例；
年龄为 68-83 岁，平均年龄为（75.82±5.61）岁；病程为
1-7 年，平均病程为（2.92±0.39）年。观察组男 21 例，女
20 例；年龄为 69-84 岁，平均年龄为（75.94±5.75）岁；
病程为 1-8 年，平均病程为（2.96±0.42）年。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组行常规干预，护理人员邀请患者在会议室集中学
习 COPD 相关知识及治疗措施等，并指导患者进行常规腹式呼
吸训练、缩唇呼吸训练， 15min 左右每次，2~3 次/d。并且
通过建立微信群等方式每日向患者发送 COPD 相关知识，在出
院后给予患者电话随访，每 2周 1 次，共 6 个月。 

观察组行抗阻呼吸训练，护理人员嘱咐患者取舒适体位，
用吸气软管与呼吸训练器连接，一手置于上腹部，另一手持
训练器，患者在呼吸平静后口含吸气软管，随后缓慢吸气，
此过程中膈肌下降，腹部外凸。在吸气流速显示活塞达最佳
值后，嘱咐患者吸气不变直至无法再呼吸。随后松开吸气软
管，缩口唇做吹口哨样缓慢呼气，此过程膈肌上升，腹部内
凹，用置于腹部的手向前下方施压，并保持吸、呼气时间比
为 1:2。15min 左右每次，2~3次/d，共 6 个月。 

1.3 观察指标 

（1）肺功能：采用肺功能检测仪检测并记录两组干预前
后肺功能水平，包含第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺
活量（FVC）、FEV1/FVC，进行比较分析。（2）生活质量：
采用 COPD 患者生活质量量表[4]对两组干预前后生活质量进
行评价，该量表包含 4 项内容，共 35 个条目，总分 35-140

分，分数越高则生活质量越差。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组干预前后肺功能水
平、生活质量评分采用（ ±s）表示，t 检验，P＜0.05 为
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 肺功能 

观察组干预后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 水平均高于对照组
（P＜0.05）。详见表 1。 

 

表 1 两组干预前后肺功能水平变化（ ±s） 

注：与对照组相比，*P＜0.05 

2.2 生活质量 

观察组干预前生活质量总分为（88.47±14.38）分，对
照组为（89.61±15.03）分，无明显差异（P＞0.05）；观察
组干预后生活质量总分为（63.29±10.55）分，低于对照组
的（75.94±11.24）分，差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 

COPD 患者通常早期症状不显著，大部分患者在发现后，
机体肺功能已损坏，且伴有呼吸困难等症状，部分患者日常
生活中运动量较少，因而病情较重。康复训练具有药物治疗
无法替代的作用，患者通过有效呼吸康复训练能够促使机体
呼吸肌提升收缩、舒张功能，从而促进气体有效交换，缓解
患者症状[5]。本研究给予 COPD 患者实施抗阻呼吸训练取得
了显著效果。 

本研究中，观察组各肺功能指标均明显改善（P＜0.05）。
表明抗阻呼吸训练可显著改善患者肺功能。分析原因主要为，
该训练方式帮助患者提升呼吸机锻炼效果，尽可能提升患者
通气量，改善气道阻塞状况；且长时期呼吸康复训练能够有
效提高毛细血管密度及骨骼肌氧化酶活性，从而保障机体血
液运输能力，改善氧代谢能力，提升膈肌能力，扩大肺活量，
最优有效改善肺功能。本研究中，观察组生活质量评分明显
低于对照组（P＜0.05）。可见抗阻呼吸训练对提升患者生活
质量的显著优势。其原因主要与该训练方式改善了患者肺功
能及运动能力，因而生活质量得到显著提高。 

综上所述，对 COPD 患者实施抗阻呼吸训练可有效改善肺
功能及生活质量，值得推广。 
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时间 组别 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

干预前 对照组（n=41） 1.17±0.25 2.33±0.45 51.27±6.55 

观察组（n=41） 1.19±0.28 2.31±0.48 51.08±6.83 

干预后 对照组（n=41） 1.59±0.23 2.61±0.50 60.39±7.15 

观察组（n=41） 1.98±0.25* 2.91±0.54* 67.38±5.83* 


