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慢性阻塞性肺疾病患者的肺康复护理的临床观察 
Clinical observation on lung rehabilitation nursing of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease 
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摘  要：目的：本次主要分析慢性阻塞性肺疾病患者的肺康复护理的临床效果。方法：选取在我院接受治疗的慢性阻塞性肺疾病患
者作为实验对象，样本量纳入 70例，之后将所有患者进行分组，一组分为观察组（35例），另一组为对照组（35例），
观察组患者实施的护理方式为在对照组的基础上给予康复护理；对照组患者实施的护理方式为常规护理，之后比较组间
患者的肺功能检测值、6min步行距离检测值、生活质量检测值、SGRQ评分、治疗有效率及血气指标检测值。结果：比
较组间患者经不同干预下的临床治疗效果，经过干预后，观察组的治疗有效率较高，且概率为 94.29%，与对照组相比，
概率更高；比较组间患者经不同干预下的肺功能指标、6min步行距离、生活质量及血气指标，经过干预后，观察组的各
组指标均有所改善，且与对照组相比较，改善幅度更大（P＜0.05）；比较组间患者经不同干预下的 SGRQ评分，经过干
预下，观察组的 SGRQ评分较低，且与常规组相比较，SGRQ评分更低。结论：对慢性阻塞性肺疾病患者进行护理时，
采取康复护理予以干预，可有效地改善患者的预后生活质量血气情况，使患者的肺功能得到明显的缓解，健康状况更好，
效果显著。 
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of lung rehabilitation nursing for patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

Methods: The patients with chronic obstructive pulmonary disease who were treated in our hospital were selected as the 

experimental subjects, and the sample size was included in 70 cases. After that, all patients were divided into two groups: one 

group was divided into the observation group (35 cases), the other group was the control group (35 cases). The nursing mode of 

the patients in the observation group was rehabilitation nursing on the basis of the control group; The patients in the control group 

were treated with routine nursing, and then the lung function test value, 6-minute walking distance test value, quality of life test 

value, SGRQ score, treatment effectiveness rate and blood gas index test value were compared between the groups. Results: 

Compare the clinical treatment effect of patients between groups under different interventions. After intervention, the treatment 

effective rate of the observation group is higher, and the probability is 94.29%. Compared with the control group, the probability 

is higher; The lung function index, 6-minute walking distance, quality of life and blood gas index of patients in the observation 

group were compared under different interventions. After intervention, the indexes in the observation group were improved, and 

compared with the control group, the improvement was greater (P<0.05); Compare the SGRQ scores of patients between groups 

under different interventions. After intervention, the SGRQ score of the observation group is lower, and compared with the 

conventional group, the SGRQ score is lower. Conclusion: When nursing patients with chronic obstructive pulmonary disease, 

rehabilitation nursing intervention can effectively improve the prognosis, quality of life and blood gas of patients, so that the lung 

function of patients can be significantly alleviated, the health condition is better, and the effect is significant. 
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慢性阻塞性肺疾病为一种慢性病，多发于老年人，该类

疾病具有病程中及反复发作的特点。长时间地对患者维持治

疗及急性发作会对老年人的身体健康造成严重的危害[1]。不

仅增加了患者的生理压力，其心理压力也较大。目前对于治

疗该病的手段主要目的为控制气道炎症、降低疾病复发及缓

解疾病症状。同时给予相应的肺康复护理，可以提高治疗效

果，改善肺功能手段，提升预后生活质量[2]。为了探讨慢性

阻塞性肺疾病患者的肺康复护理的临床疗效，特此择取慢性

阻塞性肺疾病患者 70 例作为实验对象展开研究，详情如下

文所示： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 5 月-2021 年 5 月在我院收诊的慢性阻塞

性肺疾病患者 70 例，并随机将其分成两个组别，一组为观

察组（男性慢性阻塞性肺疾病合患者：18 例，女性慢性阻塞

性肺疾病患者：17 例，年龄的区间值为 50-83 岁，年龄均

值为（65.65±3.87）岁，病程：2-15 年，平均病程为 10 年），

另一组为对照组（男性慢性阻塞性肺疾病患者：19 例，女性

慢性阻塞性肺疾病患者：16 例，年龄 51-82 岁，年龄均值

为（65.36±3.56）岁，病程：2-16 年，平均病程为 9 年），

两组患者各纳入 35 例，组间患者比较一般资料无太大差别

可以比较。 

1.2 方法 

对照组患者实施常规护理干预：主要对患者进行氧疗、

用药指导及保持呼吸道通畅等。 

观察组患者在对照组的基础上给予康复护理干预：（1）

心理康复干预：由于慢性阻塞性肺疾病病程较长，且呼吸道

伴有明显的症状，发作反复，从而使患者出现体力不支及精

神紧张的情况，所以护理人员需要对患者制定改善患者心情

及康复的计划，以降低患者出现不良情绪的概率，使患者心

情放松，与此同时，需要聆听患者的需求，给予相应的鼓励
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及安慰，拉近彼此距离，提高患者的依从性且能够积极治疗。

（2）呼吸肌功能康复训练：告知患者要使用鼻子吸气，使

用嘴巴呼气，胸廓不变，吸气时间需短，呼气时间需长，并

告知患者浅呼深吸，不要过于用力。呼气的时候将口唇做口

哨的形状，延长呼气，缓解呼吸深度，有效排出二氧化碳，

养成良好的呼吸习惯。（3）运动康复训练：利用爬楼、步行

等方法，提高患者的运动耐力。在步行的呼吸保持平稳后，

加快步伐，每天 2 次，爬楼梯每次 30 分钟，每天 2 次。如

果患者出现气喘或者心慌，需要马上停止训练，等到症状有

所缓解之后继续训练。（4）健康教育：告知患者健康生活的

习惯，养成良好的作息及饮食习惯，提升自我管理能力，并

定期嘱咐患者进行康复训练。 

1.3 评价标准 

（1）各组之间护理前后的肺功能比对：使用肺功能检

查仪监测用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼吸容积（FEV1）

及用力肺活量 /第一秒用力呼吸容积（FEV1/FVC）等指标，

每项检查 3 次以上，取平均值[3]。 

（2）各组之间护理前后的 6min 步行距离比对：记录患

者 6min 内步行的距离，并予以比较评估[4]。 

（3）各组之间护理前后 SGRQ 评分比较：采取圣乔治

呼吸问卷（SGRQ）评估组间患者的健康状况，其中有活动

能力（0-100 分）、症状（0-100 分）及疾病影响（0-100 分）

等 3 个项目，活动能力中包括室内外走动、家务、运动受限

及爬坡等，症状包括咳痰、咳嗽及气喘发作等，疾病影响包

括失望、痛苦、社交及负性情绪等，分数高者，健康状况越

差[5]。 

（4）各组之间的护理有效率比较：无效：患者的临床

症状（咯痰、呼吸困难、咳嗽及气促）无变化，甚至出现症

状加重的情况；有效：患者的临床症状（咯痰、呼吸困难、

咳嗽及气促）有着明显的改善；显效：患者的临床表现（咯

痰、呼吸困难、咳嗽及气促）完全好转，其在 3 个月之内没

有复发的情况[6]。 

（5）各组之间护理前后生活质量分析：采取生活质量

量表对患者评估生活质量情况，共包括心理功能（0-100 分）、

生理功能（0-100 分）、精神健康（0-100 分）、社会功能

（0-100 分）等四个项目，分数高者，说明生活质量越高[7]。 

（6）各组之间护理前后血气指标分析：在护理前后采

取患者静脉血液 2ml，并使用血气分析仪测定动脉血氧分压

（PaO2）及动脉血二氧化碳分压（PaCO2）[8]。 

1.4 统计学分析方法 

研究所得的数据均录入 SPSS22.0 这个软件中处理，百

分比表示计数资料，X2 检验两组的差异情况；（ x ±s）表示

计量资料，t 检验两组的差异情况，如果两组对比有差异，

则说明 P＜0.05，没有差异则 P＞0.05。 

2、结果 

2.1 护理前后组间肺功能指标比较，详情如表 1 所示。 

 

 

表 1 对比患者护理前后肺功能指标（ sx ± ） 

FVC/L FEV1/L FEV1/FVC/% 
组别 

例

数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 
2.23±

0.53 

3.03±

0.45 

1.43±

0.31 

1.73±

0.25 

48.14±

4.87 

57.74±

4.47 

对照组 35 
2.14±

0.57 

2.74±

0.30 

1.44±

0.37 

1.54±

0.25 

48.42±

4.72 

53.24±

4.68 

t 值 - 0.684 3.172 0.123 3.179 0.244 4.114 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 
P＞

0.05 

P＜

0.05 
P＞0.05 P＜0.05 

2.2 护理前后组间 6min 步行距离比较，见表 2。 

表 2 对比患者护理前后 6min 步行距离（ sx ± ） 

6min 步行距离（m） 
组别 例数 

护理前 护理后 

观察组 35 298.51±20.13 368.34±19.45 

对照组 35 293.12±21.32 334.34±18.55 

t 值 - 1.088 7.484 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 

2.3 组间 SGRQ 评分比较，详情见表 3 所示。 

表 3 对比患者 SGRQ 评分（ sx ± ） 

组别 例数 呼吸症状 活动程度 心理影响 

观察组 35 40.87±9.22 54.72±8.23 53.79±9.24 

对照组 35 46.23±9.12 59.01±8.11 58.34±8.08 

t 值 - 2.445 2.196 2.193 

P 值 - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 护理前后组间生活质量分析，详情如表 4 所示。 

表 4 对比患者生活质量（ sx ± ） 

心理功能 生理功能 精神健康 社会功能 
组

别 

例

数 
护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

护理

前 

护理

后 

观

察

组 

35 
83.31

±1.21 

96.43

±1.34 

65.44

±1.41 

85.34

±1.42 

74.51

±1.13 

95.34

±2.45 

63.21

±1.31 

88.34

±1.21 

对

照

组 

35 
83.21

±1.21 

91.21

±1.31 

65.31

±1.31 

75.34

±1.11 

74.12

±1.32 

86.34

±2.55 

63.31

±1.21 

75.31

±1.22 

t

值 
- 0.346 16.480 0.400 32.824 1.328 15.057 0.332 44.863 

P

值 
- 

P＞

0.05 

P＜

0.05 

P＞

0.05 

P＜

0.05 

P＞

0.05 

P＜

0.05 

P＞

0.05 

P＜

0.05 

2.5 组间患者治疗有效率比较，详情如表 5 所示。 

表 5 对比组间患者治疗有效率（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组 35 25（71.43）8（22.86） 2（5.71） 33（94.29）

对照组 35 21（60.00）6（17.14） 8（22.86） 27（77.14）

χ2 值 - - - - 4.200 

P 值 - - - - P＜0.05 

2.6 护理前后组间血气分析比较，详情见表 6 所示。 
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表 6 对比患者护理前后血气分析（ sx ± ） 

PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 35 
57.64±

5.12 
45.17±4.35 

65.87±

6.35 

84.64±

8.24 

对照组 35 
56.28±

5.53 
52.53±5.75 

64.24±

6.26 

69.41±

6.24 

t 值 - 1.068 6.039 1.081 8.717 

P 值 - P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 

随着社会在不断地进步，环境污染问题也比较严峻，慢

性阻塞性疾病的发病率也越来越高。慢性阻塞性疾病在呼吸

系统疾病中较为常见，其不仅多发，进展还较快，在进行发

作时会进一步发展为呼吸衰竭，如果耽误救治可能会威胁患

者的生命安全[9]。且由于其脑部长时间慢性缺氧，会导致患

者的记忆力衰退、心智下降等，从而导致患者易出现活动耐

力下降、心理障碍及营养不良等，生活质量急速下降。该病

的临床特征为持续性气流受限，临床表现为慢性咳嗽、咳痰、

呼吸困难及气短等[10]。就目前而言，针对慢性阻塞性疾病的

治疗主要以药物为主，其效果较为理想，为了进一步提高临

床疗效，需要予以一定的护理措施。常规护理是在医生的医

嘱下，护理人员进行执行的被动性护理操作，患者的依从性

不佳，对康复有着不良的影响。肺康复护理是在常规护理的

基础上结合患者的实际病情予以针对性护理计划，通过心理

康复，对患者制定放松心理的计划，增加患者治疗的信心；

通过护理训练，使患者正确配合干预，有效预防并发症的发

生。通过对其实施运动训练，可有效地缓解肺功能，改善健

康状况。本次研究表明，护理前的组间肺功能指标无太大差

异，而护理后，观察组的 FVC 水平为（3.03±0.45）L、FEV1

水平为（1.73±0.25）L、FEV1/FVC 比值为（57.74±4.47）%，

对照组的 FVC 水平为（2.74±0.30）L、FEV1 水平为（1.54

±0.25）L、FEV1/FVC 比值为（53.24±4.68）%，组间数据

比较差异明显；护理前的 6min 步行距离无太大差异，护理

后，观察组的 6min 步行距离为（368.34±19.45）m，对照组

的 6min 步行距离为（334.34±18.55）m，组间数据对比差异

明显；组间护理前的生活质量比较无太大差异，而在护理后，

观察组的心理功能评分为（96.43±1.34）分、生理功能评分

为（85.34±1.42）分、精神健康评分为（95.34±2.45）分、

社会功能评分为（88.34±1.21）分；而对照组的心理功能评

分为（91.21±1.31）分、生理功能评分为（75.34±1.11）分、

精神健康评分为（86.34±2.55）分、社会功能评分为（75.31

±1.22）分，各组的数值有着明显的差异，组间患者对比护

理前的血气指标无显著差别，经过护理后，观察组的 PaCO2

水平为（45.17±4.35）mmHg、PaO2 水平为（84.64±8.24）

mmHg；对照组以上指标分别为（52.53±5.75）mmHg；（69.41

±6.24）mmHg，组间数据比较差异明显，之后比较组间的

治疗效果，观察组治疗效果更高；比较 SGRQ 评分，观察组

评分更低。 

综上所述，慢性阻塞性肺疾病患者在进行治疗时辅以肺

康复护理，可以显著改善患者的肺功能，促进血气流畅，提

高生活质量，改善健康状况，治疗效果显著。 
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