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慢性阻塞性肺疾病急性加重患者肺康复护理的临床应用研究 
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摘要：慢性阻塞性肺疾病，即 Chronic obstructive pulmonary disease，简称“慢阻肺”，英文简写为“COPD”，是
一种常见的慢性疾病，具有治疗时间长、容易复发特点的一种顽固性疾病。根据联合国教科文卫委相关研究机构的数据表明，
全球约有 7.6 亿慢性阻塞性肺疾病患者，大多数人年龄都在 40 岁以上。全球平均每年约有 270 万人死于慢性阻塞性肺疾
病，慢性阻塞性肺疾病已成为世界第四大致死亡的疾病，被人们称为不动声色的隐形杀手。 
关键词：慢性；肺疾病；康复；护理；临床应用；研究 
 

前言 
肺是重要的人体器官之一，主要由以气管及肺部的各种

肺泡共同组成了肺。人体通过肺吸入空气，空气中的氧气通
过肺进入人体的血管，由血管输送氧气到人体的各个组织和
器官，为人体新陈代谢提供必要的能量；人体各个组织和器
官经过新陈代谢产生的二氧化碳再经过血液循环输送到肺，
由肺呼出到体外。而当空气中过多的刺激物，通过呼吸作用
吸引肺里，导致气道出来炎症，影响正常的呼吸功能，导致
出现气短咳嗽、咳痰的一种常见的慢性疾病。 

1 认识慢性阻塞性肺疾病 
气短是慢阻肺的一个重要标志，但不是所有感觉气短的

患者都是慢阻肺患者，感到气短的还有可能是哮喘患者、支
气管炎患者、支气管扩张患者、肺气肿患者以及肺结核患者
等。那么，我们应该该如何判断患者是与得了慢阻肺。下面
我们就从慢阻肺的成因和具体表现特征上进行介绍。 

2 慢阻肺的成因 
慢阻肺的发病过程其实就是一个慢性炎症发展的过程，

这一过程中有大量的炎症细胞、炎症介质和细胞因子参与。
炎症反应会使感觉神经末梢产生可刺激感觉神经、增加咳嗽
反射敏感性、产生咳嗽等作用的神经肽和神经递质，其中参
与慢阻肺发病过程的炎症细胞主要包括巨噬细胞、中性粒细
胞和 T淋巴细胞。慢阻肺患者痰液中和肺泡中的炎症细胞水
平要明显高于正常人。当过多炎症介质在呼吸道内积聚时，
会提高咳嗽感受器的兴奋性，使咳嗽增加。另外，炎症反应
又是气管黏膜受损的基础，炎症介质能使气管平滑肌痉挛，
某些致病因子会刺激气管黏膜，激发气管上皮下的咳嗽感受
器和受体，既能通过迷走神经通路直接引起咳嗽，又可通过
引起局部支气管收缩间接引起咳嗽。 

3 慢阻肺的具体表现特征 
慢阻肺是因为气管内的气流受到限制而引发的一种火

症，与气管和肺内部对空气中的刺激性颗粒或空气的慢性炎
性反应相关。慢阻肺的具体表现特征就是以咳嗽、咯痰、气
短、胸闷等为主，其中，咳嗽通常为首发症状，随病程发展
可终身不愈，早晨咳嗽明显，晚上有阵咳或排痰；而气短为
慢阻肺（COPD）的标志性症状，晚期患者常有体重下降、食
欲减退、精神抑郁和焦虑等；合并感染时可出现既往症状明
显加重，痰色变黄，发热等情况。慢性支气管炎、肺气肿和
慢性哮喘都是常见慢性肺部疾病，每个疾病都可以单独存
在，但是大多数患者均属混合型。慢性支气管炎和肺气肿通
常在吸烟或曾经有吸烟史的人群中容易发生，也可能是由遗
传或环境因素所导致的。 

4 慢阻肺急性加重的具体症状表现 
慢阻肺急性加重最常见也是最重要的原因是病毒或细

菌感染，少数患者可由其他因素，如气胸、肺栓塞及药物使
用不当引起。若出现以下情况，应及时到医院就诊或住院治
疗：患者症状突然加剧，如在休息时突然出现呼吸困难；患
者出现新的症状，如嘴唇发绀、下肢水肿等；原有治疗方案
无效；患者出现严重的伴随疾病，如心脑血管疾病、糖尿病
等。 

5 康复护理的一般护理 
如果身体出现了咳嗽、胸闷、气急、呼吸短促、痰多，

甚至出现发热、咯血、胸痛等，这就预示着人体管理呼吸的
器官出问题了。到医院后，医生会常规做血液检查、拍片、

肺功能检查、痰液检查等。在经过的检查确认患病后，除进
行及时治疗外，康复护理，特别是临床护理和心理护理对于
慢阻肺患者的健康恢复就显得十分重要了。 

5.1 临床护理 
临床护理主要是在医院进行的，由医院的专业护士对慢

阻肺患者进行护理，临床护理主要是对慢阻肺患者进行药物
护理，因为药物治疗是最有效的治疗慢阻肺的方法，在医生
采取药物治疗后需要护士对慢阻肺患者进行及时有效的护
理。 

5.2 心理护理 
由于慢阻肺患者与普通的疾病患者相对，涉及到众多的

社会关系，如果护理不好，就会导致出现更多的健康问题。
心理护理就是针对慢阻肺患者的心理特点，比如焦虑、恐惧、
对生活失去信心等，进行疏导，解除患者的焦虑、恐惧、对
生活没有信心等问题。 

5.3 生活护理 
生活护理是慢阻肺患者康复护理的关键，包括对患者进

行饮食、运动、个人卫生、生活环境等的护理。由护理人员
对患者的生活自理能力进行评估判断，然后根据评估报告的
结果和患者一道制定科学、合理，简便的护理方案。生活护
理具体来说包括：晨间护理、晚间护理、饮食护理、排泄护
理以及安全护理等。 

6 慢阻肺的应用研究 
随着医学科技的不断进步，我们对慢阻的应用研究越来

截止广泛，下面介绍两项慢阻肺的应用研究。分别是气道廓
清技术和针灸治疗技术。气道廓清技术，顾名思义就是为了
保持肺部清洁，我们需要使用气道廓清技术。顾名思义，气
道廓清技术是用于提高黏液纤毛系统的清除功能的物理治
疗技术。这是一个患者可以操作进行康复护理的技术，通过
鼓励患者放松身体，采取腹式呼吸的方法，延长呼气，打开
气管，畅通气流的通道。中医在中国有着二千多年的历史，
针灸技术是中国中医的一项古老技术，渊源流长，深受好评。
经过多年的临床应用研究，针灸可以控制呼吸道，改善呼吸
状态得到了广泛的认可，随着现代医学的发展，中医针灸通
过刺激空位对慢阻肺有治疗和康复护理作用，而且可能缓解
患者痛苦减轻药物治疗的副作用。 

目前，对慢阻肺患者仍习惯于靠打针、吃药来治疗疾病，
而且只关注发作期的治疗，忽视稳定期的维持治疗，甚至在
自认为病情好转时擅自停药，从而导致疾病的反复加重。对
慢阻肺患者而言，气道炎症和气流受限持续存在，故治疗必
须长期坚持。有些患者担心长期吸入药物会上瘾，其实不然。
吸烟上瘾是因为烟草中的尼古丁有成瘾性，而不是吸入方式
本身。慢阻肺患者吸入的药物主要是支气管扩张剂和激素类
抗炎药，一般不会导致上瘾。得了慢阻肺不要怕，只要坚持
积极的心态治疗和预防，慢阻肺没什么大不了的。 
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