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慢阻肺康复护理自我管理对患者肺功能及生活质量的影响评价 
付静 

南京医科大学康达学院第一附属医院/连云港市第一人民医院  江苏连云港  222000 

摘要：目的：评价慢阻肺康复护理自我管理对患者肺功能及生活质量的影响。方法：选择本院 2020 年间接收的慢阻肺患者 68
例，随机分为实验组（康复护理自我管理模式），对照组（常规会理管理模式），比对患者的肺功能指标（FVC 指标和 FEV1
指标）以及生活质量。结果：护理前，两组 FVC 和 FEV1 无明显差异，P>0.05；护理后实验组 FVC 和 FEV1 均高于对照组，
P<0.05；实验组患者生活质量高于对照组，P<0.05。结论：运用康复护理自我管理模式干预慢阻肺患者，患者的肺功能指标和
生活质量有显著的改善，该模式可推广。 
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慢阻肺在临床上又称之为慢性阻塞性肺疾病，疾病的发

生可能与自身抵抗力低下有直接的关系，慢阻肺合并肺部感

染之后就会加重患者的临床症状，患者会出现明显的呼吸困

难症状、气促症状、频繁咳嗽症状、咳痰症状、胸闷症状等。

该种疾病具有不易治愈特点、反复发作特点、病死率高特点

等，如果没有及时接受治疗，不但会损伤患者的气道、肺血

管，还会损伤到骨骼、心脏以及其他器官，对其身体健康具

有严重的影响。在对患者积极治疗的同时，还需要将康复护

理自我管理引入其中，将患者当做是服务的中心，在患者、

家属以及护理工作人员间形成优质和积极向上的康复环境。

运用康复护理模式，保障患者的心理和生理状况可以被改善，

从而提升患者生存质量。基于此，本文将评价慢阻肺康复护

理自我管理对患者肺功能及生活质量的影响，报道如下： 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院 2020 年间接收的慢阻肺患者 68 例，随机分为

实验组（康复护理自我管理模式），对照组（常规会理管理

模式），对照组患者平均（68.58±6.44）岁，实验组患者平

均（68.49±6.28）岁。一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

组内患者接受常规性护理服务。 

1.2.2 实验组 

组内患者接受康复护理自我管理模式，具体为： 

首先，住院管理。护理工作人员需要快速和及时地对患者

实施呼吸康复训练指导教育，促使患者能够在入院治疗的期间

段内实施自主性质的腹式呼吸，运用指导的模式，促使患者能

够不断地强化自身的呼吸功能，从而优化患者的肺功能。 

其次，将患者的生活模式进一步调整。护理工作人员需

要引导患者能够意识到戒烟戒酒，实施适宜的体育活动，确

保身心健康，维持优质的情绪。 

再次，饮食管理。对患者的日常饮食结构进行调整，在

饮食层面上，需要保障其摄入的是清单和易消化的食物，尽

量减少内脏与煎炸类食物的摄入，在饮食中需要适宜的提升

蔬菜与水果所占的比例。 

加之，家庭管理。该护理主要是给患者与家属提供出适

宜的指导和教育，促使患者与家属能够明确康复训练的关键

性，保障患者可以有较高的遵医意识和行为。最后，实施定

期的随访管理。以月当作是单位，对患者进行督促，促使患

者可以主动地接受随访，与医护人员加大交流和沟通的频率，

提升患者对疾病治疗的积极性。 

1.3 观察指标及评价标准 

肺功能指标：记录和分析患者在护理前后的 FVC 指标和

FEV1 指标，指标越趋近正常值，护理效果越好；生活质量：

生理功能、心理功能、精神健康、躯体疼痛、活力、社会功

能、总体健康，分数越高生活质量越好。 

1.4 数据处理 

将数据复制到 excel 表格中，用 SPSS17.0 软件进行对数

据的统计和整理，用（ sx  ）来表示，计数资料用（x2
）校

验，p<0.05,差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组护理前后的肺功能 

护理前，两组 FVC 和 FEV1 无明显差异，P>0.05；护理后

实验组 FVC 和 FEV1 均高于对照组，P<0.05，见表 1。 

表 1 两组患者护理前后的 FVC 和 FEV1 比较（ sx  ） 

FVC（L） FEV1（L） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=34） 1.31±0.35 2.85±0.77 1.98±0.57 2.92±0.68 

对照组（n=34） 1.26±0.28 1.39±0.37 1.99±0.82 2.19±0.41 

t 0.6505 9.9653 0.0584 5.3607 

p 0.5177 0.0000 0.9536 0.0000 

 

2.2 对比两组患者生活质量 实验组患者生活质量高于对照组，P<0.05，见表 2。 
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表 2 两组患者生活质量比较（ sx  /分） 

组别 生理功能 心理功能 精神健康 躯体疼痛 活力 社会功能 总体健康 

实验组（n=34） 60.74±6.18 63.58±7.15 74.41±4.42 58.47±2.89 52.19±5.33 72.47±4.15 65.84±3.95 

对照组（n=34） 54.28±4.84 54.19±6.72 60.33±4.14 50.65±3.13 48.20±5.30 56.85±5.57 57.52±6.32 

t 4.7986 5.5800 13.5566 10.7034 3.0952 13.1124 6.5094 

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0029 0.0000 0.0000 

 

3 讨论 

在对慢阻肺患者实施针对性治疗的同时，还需要将针对

性的康复护理引入其中，给予患者实施咳嗽训练、腹式呼吸

训练、自我按摩、缩唇呼吸训练、体位指导以及全身性呼吸

操等，引导患者可以了解到呼吸训练的方式，确保患者可以

较好地掌握到康复护理中自我管理的方式，待到患者出院之

后，护理工作人员还需要对患者实施监督和指导，促使患者

的肺部功能可以快速恢复，保障患者生活质量明显提升。 

综上，将康复护理自我管理引入到慢阻肺患者中，可以

提升患者肺部通气的效果，可以显著提升患者生活质量，该

模式可运用。 
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