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呼吸康复对肺结核住院患者肺功能以及运动耐力的影响 

卢应敏 

（重庆医科大学附属第一医院  重庆  400016） 

【摘  要】目的：探究呼吸康复对肺结核住院患者肺功能以及运动耐力的影响，为患者的护理提供指导。方法：选取2023年3月—

2024年4月我院108例肺结核患者，依据单纯随机抽样的方法分为对照组（n=54）和干预组（n=54），对照组患者进行常

规护理，观察组患者除常规护理外还需进行呼吸康复。通过自我护理能力量表（ESCA）来评价患者的自护能力。观察

两组患者护理后的第1秒用力呼气容积（FEV1）、第1秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）来判断患者肺功能

改善的程度。结果：干预组患者护理后ESCA评分显著高于对照组，且干预组所测得的FEV1、FEV1/FVC指标显著高于

对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。干预组患者胸膜增厚、胸腔积液等并发症的发生率显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P<0.05）。结论：呼吸运动康复护理有利于肺结核患者提高自身的自护能力，也可有效改善肺功能，可

以在临床上广泛应用。 

【关键词】呼吸康复；肺结核住院患者肺功能；运动耐力； 

Effect of respiratory rehabilitation on pulmonary function and exercise endurance in tuberculosis inpatients 

Ying-min lu 

（The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，Chongqing  400016） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of respiratory rehabilitation on lung function and exercise endurance in tuberculosis patients，to 

provide guidance for patient care. Methods：108 tuberculosis patients in our hospital from March 2023 to April 2024 were 

selected and divided into control group（n=54）and intervention group（n=54）according to the method of simple random 

sampling. Patients in the control group received routine care，and patients in the observation group needed respiratory 

rehabilitation in addition to routine care. Patients' self-care ability was evaluated by the self-care strength scale（ESCA）. The 

ratio of forced expiratory volume（FEV 1）in the first second and forced expiratory volume in the first second to forced vital 

capacity（FEV 1 / FVC）in the two groups were observed to determine the degree of improvement of lung function. Results：

The ESCA score of the patients in the intervention group was significantly higher than that of the control group，and the FEV 1 

and FEV 1 / FVC indicators measured in the intervention group were significantly higher than those of the control group，and 

the difference was statistically significant（P <0.05）. The incidence of complications such as pleural thickening and pleural 

effusion was significantly lower in the intervention group，and the differences were significant（P <0.05）. Conclusion：

Respiratory exercise rehabilitation nursing is beneficial to tuberculosis patients to improve their own self-care ability，can also 

effectively improve lung function，can be widely used in clinical practice. 
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前言： 

肺结核（TB）是一种常见的肺部感染性疾病，病原体
为结核分枝杆菌，此病主要的传播途径是空气传播。患者常
常出现咳嗽咳痰、呼吸困难、午后低热、盗汗等症状，严重时
甚至出现全身中毒情况。目前主要是用药物治疗结核，但是无
法消除药物的不良作用，并且对已经受损的组织，药物无法起
到修复作用，所以药物治疗具有一定的局限性。近年来，呼吸
运动康复护理被许多临床医生所提倡，其可以缓解患者症状、
增强机体免疫力和耐力，而且有利于机体修复肺组织，能明显
提高患者肺功能。本文针对肺结核疾病的临床特点，将呼吸运
动康复护理应用于肺结核患者，探究其在改善肺结核患者自护
能力及肺功能方面的应用效果，现报告如下。 

1.对象与方法 

1.1 对象 
前瞻性研究 2023 年 3 月—2024 年 4 月内我院 108 例肺

结核患者，将其依据单纯随机抽样的方法分为对照组（n=54）

和观察组（n=54）。对照组男 20 例，女 34 例，年龄 39~71
岁，平均年龄（54.12±9.09）岁，病程 8d~5 个月，平均病
程（2.52±1.14）个月，其中有浸润性肺结核 24 例，结核性
胸膜炎 11 例，血型播散性肺结核 4 例。观察组男 32 例，女
22 例，年龄 41~69 岁，平均年龄（52.65±10.39）岁，病程
10d~6 个月，平均病程（3.26±1．61）个月，其中有浸润性
肺结核 29 例，结核性胸膜炎 8 例，血型播散性肺结核 2 例。
两组性别、年龄、病程、疾病类型等一般资料比较，差异均
无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）可独立思考，沟通顺畅者。（2）于本院
接受相关诊断、检查和治疗均符合肺结核诊断标准。（3）患
者及家属知晓研究内容且签订知情同意书。 

排除标准：（1）临床资料缺失。（2）不配合治疗、护理
与调查者。（3）精神意识和认知方面存在障碍者。（4）严重
肝肾功能障碍、血液系统以及免疫系统疾病患者。（5）中途
退出者。 

1.2 方法 
对所选取的所有肺结核患者均实施相同的抗结核治疗

方案和常规护理措施，包括安抚患者情绪、监督控制临床用
药、监测体征和病情变化、嘱患者卧床休息、宣传教育肺结
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核常识以及指导出院后生活等。观察组患者除抗结核治疗和
常规护理外还需进行呼吸运动康复护理，均待病情稳定后由
责任护士实施：（1）选取科室高年资医护人员建立呼吸运动
康复护理小组，针对既往常规护理中的问题、隐患提出一系
列解决方案，突出护理重点环节，制定呼吸运动康复护理管
理方案，并依照方案严格执行。由主治医生、康复医师根据
患者实际病情制定个性化的康复训练方案，向患者及家属详
细讲解康复训练的内容，如呼吸训练、肺结核疾病知识、注
意事项等，采用多媒体形式指导并陪伴患者进行呼吸康复训
练。（2）健康宣教：由主治医生、康复医师根据患者实际病
情制定个性化的康复训练方案，向患者及家属详细讲解康复
训练的内容，如呼吸训练、肺结核疾病知识、注意事项等，
采用多媒体形式指导并陪伴患者进行呼吸康复训练。（3）取
平卧体位，嘱患者稍微将头后仰，双手放在身体两侧，用鼻
深吸气做腹式呼吸，将腹部隆起，呼气时将腹部尽力压回，
尽量使吸气和呼气的时间延长，时间长短比值为 1∶2，频率
控制在 8 次/min。每日训练 2 次，每次约 15min。（4）指导患
者进行散步、慢跑等有氧运动以及太极拳、五禽戏、八段锦
等康复操，每周做康复操 2~3 次，每次约 40min。有氧运动
安排在上午或晚餐后，同时要跟患者交代呼吸运动康复护理
的重要性，提高患者的积极性。使用有氧运动干预，运动工
具为功率自行车，运动开始时，患者进行 10min 热身活动，
热身结束后，使用功率自行车在 10W 的功率下运动 5min，然
后女性尘肺患者以 15W/min 运动 40min，男性尘肺患者以
20W/min，运动中尽量保持自行车轮转速均匀维持在 55~65
转/min，每日训练 1 次，可根据患者耐受情况逐渐增加有氧
训练时长，尘肺患者根据自身生活习惯将训练时间固定在早
晨或者傍晚，干预 15d。（5）人文关怀护理主要遵循“以人
为本”原则，对患者尊严、疾病控制以及生存状态等全面关
怀，在肺结核疾病护理中的护理价值较高，具体护理如下：
医护人员与患者亲切交流，进行心理疏导，构建和谐护患关
系，尽量满足患者合理需求，若患者出现咯血，及时通知医
生对症处理，并及时更换患者衣物，清理血迹，更换痰盂等，

根据患者表情、语言了解患者需求并满足；通过健康教育提
高患者对肺结核疾病的认知度，以此提高护理依从性。出院
时及时发放复诊卡，记录联系方式，便于随访。康复交流：
护理人员每周在病房组织召开一次康复交流活动，将病症类
似的患者集中起来，为患者提供情感和经验交流的机会，并
邀请多位呼吸康复训练效果显著的患者宣传训练经验，起到鼓
励作用，树立患者治疗信心。（6）出院指导：协助患者家属办
理出院手续，叮嘱居家注意事项，要求患者继续进行呼吸训练；
出院后，护理人员定期采取电话回访、家访等方式对患者康复
训练情况进行了解，上交呼吸功能训练日记，对于不足之处，
护理人员应给予及时指导，强调遵医嘱每月复诊。 

1.3 观察指标 
（1）统计两组患者干预后的肺功能、运动耐力，肺功

能评价指标为：用力肺活量（FEV1/FVC）、第一秒用力呼出
容积（FEV1）。以患者的 6min 步行试验（6MWT）来评价患
者的运动耐力，患者的步行距离越长，表明患者的运动耐力
越好。（2）采用院内自制的满意度调查表评分：>85 分为非
常满意，60~84 分为基本满意，<60 分为不满意；满意率＝
（总例数-不满意例数）/总例数×100％。 

1.4 统计学方法 
选择 SPSS19.0 软件进行数据统计，符合正态分布的计

量资料采用 P<0.05 时，差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组肺结核患者的 MSSNS 评分与 6min（6MWT）详
情。观察组肺结核患者干预后的 6min（6MWT）（389.76±
35.68）m 高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。如表
1 所示。 

2.2 两组患者肺功能指标比较护理后，观察组所测得的
FEV1、FEV1/FVC 肺功能指标显著高于对照组，差异均有统
计学意义（P<0.05），提示患者肺功能明显提高。见表 2。 

表 1  两组肺结核患者的 MSSNS 评分与 6min（6MWT）详情 

 

表 2  两组患者肺功能指标比较 

 

两组患者并发症的发生率比较观察组患者出现胸膜增
厚 3 例，胸腔积液 2 例，气胸 0 例；对照组出现胸膜增厚 7
例，胸腔积液 5 例，气胸 1 例。观察组并发症的总发生率为
12.82%（5/39），显著低于对照组的 33.33%（13/39），差异
有统计学意义（χ2=4.622，P<0.05）。 

3.讨论 

我国肺结核患者众多，耐药率和死亡率正逐年升高。临
床上常用异烟肼、利福平等抗结核药物治疗肺结核，但目前
临床疗效不尽理想。近年来，许多学者聚焦呼吸运动康复护
理这一治疗手段，有研究表明，其不仅能够减轻肺结核患者
的临床症状、还能通过运动锻炼来改善患者肺功能和运动耐
量，从而提高疗效，改善患者的生活质量。临床主要表现为
反复低热、咳嗽咳痰、咯血、呼吸困难等，随着病情进展，
可导致患者肺功能低下、生活质量下降。我国肺结核发病率
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高，且对药物有很高的耐药性，故致残率、病死率高。目前
主要治疗方法为抗结核化疗，但由于用药周期长易产生较多
的毒副作用，严重影响患者生活质量。而呼吸康复护理是一
种新型的护理方法，主要通过指导患者进行有效的呼吸功能
训练及康复运动，达到提高患者疗效的目的。本研究亦发现
呼吸运动康复护理能提高肺结核住院患者的疗效，改善患者
肺功能及运动耐力，提高术后生活质量及满意度。 

肺结核在临床中属于呼吸内科疾病，主要病原菌为结核
分支杆菌，由肺部感染所致。临床主要以药物护理为主，但
病程长，对机体易产生耐药性，影响患者机体健康，严重影
响患者生活质量。因肺结核疾病的污名化现象，导致患者病
耻感滋生，对整体疗效及康复进程产生不利影响。药物治疗
周期较长，副作用大，易产生耐药性，效果较为有限。肺结
核属于较为严重的公共卫生疾病，可通过呼吸道进行传播，
临床治疗时间长，病症复杂且死亡率、感染率、耐药率均较
高。呼吸康复护理内容包括有氧呼吸与呼吸功能锻炼，护理
目的为提高患者肺功能，缩短住院时间，改善患者预后。呼
吸康复护理主要能够通过呼吸训练提升患者免疫力缓解病
情。同时联合人文护理可对患者不良心理进行疏导，以此减
少焦虑、抑郁情绪；通过人文护理干预对患者进行健康教育，
确保患者对肺结核疾病知识有全面认知，有利于改善预后。 

本研究结果显示进行呼吸运动康复组的临床疗效优于
对照组（P<0.05），且其肺功能的改善及运动耐力的提升显
著高于对照组（P<0.05），还发现观察组患者的生活质量要
好于对照组（P<0.05），与国内研究结果基本一致。同时，
呼吸康复护理也能通过改善外周血液循环，从而使得交感神
经受抑制，促进骨骼肌代谢来缓解患者的症状体征和提高运
动耐力。进一步的结果显示，经呼吸康复护理干预后所测得
的 FEV1、FEV1/FVC 明显升高，提示患者的肺功能得到明
显改善，这可能是因为呼吸康复护理能够通过提高腹肌和呼
吸肌的张力、增加膈肌的移动幅度来改善肺结核患者 CO2
潴留和缺氧的症状，使得肺能够复张，增强肺功能，且配合
着抗结核药物的治疗，更有利于患者肺组织的修复和排出功
能残气，从而改善通气功能。本文结果还表明，经呼吸康复
护理干预的患者，胸膜增厚、胸腔积液、气胸等并发症的发
生率大大降低，这可能是因为呼吸康复可缓解患者临床上呼
吸困难的症状，且患者的依从性也得到极高的提升，能积极
主动配合医师和护士，从而使得健康恢复加快，诸多并发症
的发生率也大大降低。综上所述，呼吸康复护理可以有效提
高肺结核患者的自护能力，且配合着抗结核治疗时，可以帮
助改善肺功能，值得在临床推广使用。 

呼吸康复护理是呼吸康复训练中较为常用的一种复模

式，即在传统的一对一训练基础上配合多媒体方式进行训练
指导，使患者可迅速掌握呼吸康复训练的正确方法，护士根
据不同患者的病情、耐受力制定相应康复计划。有氧运动可
改善患者心肺功能，从而缓解患者运动时呼吸困难症状，增
加其运动能力，但由于患者呼吸肌收缩功能障碍、呼吸方式
错误等原因导致患者运动时仍会出现气道阻力较大、吸气量
不足等情况，影响患者运动和日常生活活动。因为呼吸康复
通过有效锻炼保障尘肺患者肺通气量，并纠正患者呼吸方
式，逐渐恢复并加强其呼吸肌功能和腹式呼吸，有氧运动时
患者使用正确呼吸方式可保障其有氧运动期间氧气摄入量，
减少有氧运动期间呼吸困难发生风险，从而提高其运动能
力。同时开展全面的健康宣教、康复交流和出院指导，有效
地改善患者吸入气体分布不均匀、低氧状态及气体交换功
能，提高患者肺活量，降低疾病复发风险，提高患者生活质
量，促进患者早日康复。 

从本文结果来看，在呼吸康复护理的干预下，试验组干
预后的时间通气量、一秒率、最大通气量均高于对照组，生
活质量评分均高于对照组，出院时间短于对照组，护理满意
度高于对照组。在呼吸康复中采取以下措施：（１）患者进
行有效的缩唇呼吸、腹式呼吸等呼吸功能锻炼，有助于改善
患者通气功能，促进患者功能残气量的呼出，从而减轻患者
呼吸困难等临床症状、促进肺功能的恢复、增加运动耐力。
（２）患者进行咳嗽、咳痰训练，床上翻身运动，有利于痰
液引流及促进痰液的咳出，加强气道管理，提高呼吸训练效
果。（３）患者生命体征平稳后，进行适当的有氧运动，注
意运动量及时间，能提高呼吸肌肌力，还能促进血液循环，
增加交感神经兴奋性，能改善呼吸功能，提高运动耐力。（４）
在抗结核药物的基础上联合呼吸运动康复，能一定程度的修
复肺组织，改善患者肺功能，提升运动能力。（５）当患者
肺功能得到改善、运动耐力得到提升，从而其各项生活质量
评分随之增加，提高生活质量。本研究观察组患者护理满意
度明显高于对照组（P<0.05），说明呼吸运动康复护理能给
患者带来良好的结局，患者更容易接受该护理方式。 

4.结束语 

呼吸康复护理有助于肺结核患者的病灶吸收，进而缓解
患者的病情，更好的改善了患者的肺功能，有助于患者早日
康复，同时患者或其家属对护理的满意度较高，值得在临床
推广使用。 
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