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呼吸功能锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的影响及临床护理分析 
黄莉慧 

梧州市工人医院  广西梧州  543000 

摘要：目的 在慢性阻塞性肺疾病护理中，采用不同护理方案，总结与探究呼吸功能锻炼实施效果以及优异性。方法 自 21 年
度的 1月至 8月选择因慢性阻塞性肺疾病而在我科室进行治疗的病人纳入小组进行对照、调研，本次调研共纳入 100例病人，
根据护理方案不同进行分组，每组均纳入 50例病人。护理 A组对病人实施常规护理，护理 B组对病人实施呼吸功能锻炼护理。
总结与探究 2种护理方案实施效果以及优异性。结果：护理 A组与护理 B组第 1秒钟呼气量、力呼气量/最大肺量、最大肺活
量对照，护理 B组较高，差异为 P值<0.05。结论 在慢性阻塞性肺疾病护理中，呼吸功能锻炼实施效果优异，此方案值得临床
普及与应用。 
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慢性阻塞性肺疾病在临床治疗中，属于常见且多发疾病，

此疾病具备发病率高的特点，据临床不完全收集、统计资料

证实，最近几年慢性阻塞性肺疾病发生率呈逐年增高趋势
[1]
。

慢性阻塞性肺疾病在临床治疗中，以对症治疗为主，但配合

有效的护理，可提高治疗效果，改善病人肺功能。通常情况

下，临床常用护理方案为传统常规护理，但我科室为了提高

护理效果与护理质量，则采用呼吸功能锻炼方案，具体实施

情况、结果分析，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

自 21年度的1月至8月选择因慢性阻塞性肺疾病而在我

科室进行治疗的病人纳入小组进行对照、调研，本次调研共

纳入 100 例病人，根据护理方案不同进行分组，每组均纳入

50 例病人。护理 A 组：男 29 例、女 21 例，年龄在 50 岁至

74 岁之间，平均年龄为 62.21±1.12 岁。护理 B 组：男 30

例、女 20 例，年龄在 51 岁至 75 岁之间，平均年龄为

62.19±1.13 岁。两组在一般资料上经软件处理差异显示不

明显，P＞0.05，有可比性。 

1.2 护理方法 

护理 A组对病人实施常规护理。 

护理 B组对病人实施呼吸功能锻炼护理，具体如下：（1）

缩唇呼吸：经鼻吸气,在吸气时候叮嘱病人将肚子鼓起来,在

吐气时回缩肚子，同时将嘴唇撅起来,做成缩唇呼吸状,再缓

慢呼气,吸气与呼气比例为 1：2,根据病人实际情况将吸气与

呼气比例延长至 1：3或是 1：4,比例计算方式为吸气时候默

数 1，呼吸时候默数 2.3。（2）郑氏床上康复操：①拱桥运

动：协助病人仰卧在病床上，将两手平放在身旁两侧，腰部

用力后将臀部抬起，使臀部与床板距离 10 公分以上。②空中

踏车：协助病人平躺在床上，将双腿伸直，双手靠近身体侧

面，充分放松身体后，进行骑自行车动作。③拉伸运动：协

助病人将大腿往身体两侧打开，臀部尽量往下压，两个小腿

自然放在身体两侧且相互平行。可以拉伸到大腿内侧肌肉，

扩大髋关节的活动度。（3）郑氏多功能呼吸康复排痰阀：根

据患者呼吸功能,调节呼吸训练器阻力旋钮,嘱患者缓慢经鼻

(口)深吸气后,用嘴包紧阀的咬嘴做大力呼气。最有效的使用

状态：旋转至红色区域，吹出震荡的效果。 

1.3 观察指标 

对照两组病人护理结果。从肺功能指标水平进行对照。 

1.4 评价标准 

肺功能指标为第 1秒钟呼气量、力呼气量/最大肺量、最

大肺活量。 

1.5 统计学处理 

将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0 软件中进行处理，对

于技术资料以（n，%）表示，x
2
检验，计量资料（均数±标

准差）表示，t检验，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

护理 A组：病人第 1秒钟呼气量为 2.05±0.35/L，力呼

气 量 / 最 大 肺 量 为 2.15±0.59/L 、 最 大 肺 活 量 为

2.98±0.29/L；护理 B 组：病人第 1 秒钟呼气量为

2.41±0.52/L，力呼气量/最大肺量为 2.71±0.61/L、最大

肺活量为 3.32±0.72/L，护理 A组与护理 B组第 1秒钟呼气

量、力呼气量/最大肺量、最大肺活量对照，护理 B组较高，

差异为 P值<0.05。 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病在临床治疗中，属于常见且多发疾病，

此疾病具备发病率高的特点
[2]
。慢性阻塞性肺疾病简称慢阻

肺，慢阻肺在临床治疗中以对症治疗为主，以护理干预为辅，

有效的护理干预可改善临床症状，提高治疗效果。通常情况

下，慢阻肺常用护理方案为传统常规护理，这种护理方案虽

然有效，但实施效果不甚理想
[3-4]

。为了提高护理质量，则采

用呼吸功能锻炼模式。呼吸功能锻炼属于新型护理方案，这

种护理方案在实施期间，不仅可以弥补传统常规护理方案不

足之处，还能够保留其优势。呼吸功能锻炼实施护理中，通

过缩唇呼吸干预方式能够帮助慢阻肺病人将身体中的废气排

出，吸入更多的氧气，进而改善病人呼吸困难症状反应，改

善肺部功能。郑氏床上康复操中的拱桥运动、空中踏车、拉

伸运动，可改善病人肢体功能，进而改善腹部肌肉，从而改

善病人肺部呼吸功能，改善肺活量。通过郑氏呼吸训练器的

干预，清除气道分泌物，改善氧合，锻炼呼气肌肉，减少气

道闭陷，提高深吸气量，扩张气道。呼吸排痰阀具有呼吸肌

肉锻炼,排痰,语音训练等功能。 

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病护理中，呼吸功能锻炼

实施效果优异，此方案值得临床普及与应用。 
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