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肺康复护理对COPD 稳定期患者肺功能及生活质量的影响探讨 

冯  婷 

（湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院  中国·湖北襄阳  441000） 

【摘  要】目的：探讨肺康复护理对COPD稳定期患者肺功能及生活质量的影响。方法：以我院2022年1月至2022年12月为时间节点，

在其中选取符合纳入标准的COPD稳定期患者60例，随机分为观察组和对照组各30例。对照组给予常规治疗，观察组在

常规治疗的基础上，实施肺康复护理。比较两组患者的肺功能指标和生活质量评分，并进行统计学分析。结果：观察组

肺功能指标和生活质量评分明显优于对照组(P < 0.05)。结论：肺康复护理可显著改善COPD稳定期患者的肺功能和生活

质量。 
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The influence of pulmonary rehabilitation care on lung function and quality of life in patients with stable COPD 
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[Abstract] Objective: To investigate the effect of pulmonary rehabilitation care on lung function and quality of life in patients with stable 

COPD.Methods: 60 patients with stable COPD who met the inclusion criteria were selected, and randomly divided into 30 

patients of observation group and control group.The control group was given conventional treatment, and the observation group 

performed pulmonary rehabilitation care on the basis of conventional treatment. Pulmonary function indicators and quality of 

life scores were compared between the two groups for statistical analysis.Results: Pulmonary function index and quality of life 

score in the observation group were significantly better than the control group (P <0.05). Conclusion: Pulmonary rehabilitation 

care can significantly improve 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见的肺部慢性炎

症，其主特征为持续气流受限且呈进行性发展，病人往往会

有咳嗽咳痰，呼吸困难等症状[1]。由于该病不可逆性，病情

反复发作，需要长期用药治疗，对患者健康及生活质量带来

严重影响[2]。为改善患者肺功能，提高患者的生活质量，我

院对部分 COPD 患者实施了肺康复护理，取得了满意的效

果，具体方法如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月为时间节点，将其

中符合纳人标准的患者 60 例随机分为观察组和对照组各 30

例。其中观察组男性 23 例，女性 7 例:年龄 57-79，平均年

龄(63.15±5.27）岁:病程 6-30 年，平均(16.45±8.27）年。

对照组男性 25 例，女性 5 例：年龄 59-82，平均年龄(64.11

±6.38）岁:病程 5-35 年，平均(16.38±8.46）年。通过对比

观察组和对照组患者上述性别、年龄以及病程等一般资料后

发现，组间差异不构成统计学差异(P>0.05)，具有可比性。 

1.2 纳入标准： 

①确诊为 COPD，符合 GOLD 标准；②疾病稳定期，没

有急性加重的症状；③没有进行过肺康复训练；④年龄在

55 岁以上；⑤能够配合研究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准： 

①存在严重脏器衰竭、活动性肺结核、合并严重高血压

者；②精神不正常或智力低下者；③QOL 明显降低且活动

功能障碍者；④自主能力受限者。 

1.4 方法 

对照组给予常规护理，包括生命体征监测、用药监督、

心理护理、饮食护理等常规护理，观察组在常规护理的基础

上，实施肺康复护理[3]。 

观察组实施肺康复护理。内容包括（1）实施肺康复前

对患者进行评估，无评估不干预。包括评估患者病情、心储

备量、呼吸功能情况、配合功能等，测量患者生命体征。最

好在饭前或者饭后 1-2 小时进行，避免在疲劳、饱餐、疼痛
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等情况下进行。（2）排痰训练。①指导患者进行 ACBT 技术。

1)呼吸控制(BC):患者取坐位或站位，一手放在腹部，做 3-5

个腹式呼吸。2)胸廓扩张运动(TEE):双手放在胸廓上，主动

用鼻子深吸气，双手感受到肋骨向外扩张，吸气末屏气 2-3s，

被动放松呼气。3)用力呼气技术(FET):先用鼻子短吸气，张

开嘴巴长哈气，1～2 次使分泌物到达大气道。用鼻子深长

吸气，用嘴巴短而快速的呵气或咳嗽，清除深部的分泌物。

再行 BC→TEE→BC→FET 进行循坏。可随患者痰液到达情

况自由组合，每次 3 个循环，每日 3 次。②机械排痰。借助

高频胸壁压迫背心辅助排痰，2 次/d，20min/次。（3）呼吸

功能训练。①缩唇呼吸:取坐位或卧位，身体放松。紧闭嘴

唇，用鼻慢慢深吸气 2-3 秒，屏气 1 秒。缩唇如吹口哨状，

缓慢吐气 4-6 秒。吸气:呼气=1:2。每天 2 次，每次 10 分钟。

②腹式呼吸:取卧位或坐位，全身放松，一手放在胸前，一

手放在肚脐上方。紧闭嘴唇，用鼻慢慢深吸气同时腹部凸起，

呼气时，缩唇如吹口哨状，缓慢吐气同时腹部收紧，腹部的

手有向下降的感觉。呼气:吸气=1:2-3。每天 2 次，每次 10

分钟。（4）体能训练。进行上肢和下肢功能训练。运动训练

单次训练时长根据身体耐受程度循序渐进，建议单次训练时

长 20~30 min 为宜，每天 2~3 次，3~5 次/周。有氧训练过

程中佩戴心率智能监测手环，心率控制在无氧阈值 AT 水平

±5 次/min 为宜。若运动期间患者出现头晕、 呼吸困难且

心率异常加快时，应立即停止运动训练并适当休息。训练期

间医护人员进行安全性指导并观察患者状况，通过打卡记录

方式鼓励患者积极完成有氧运动训练计划，必要时对训练方

案进行改进。 

1.5 观察指标 

本研究中观察组和对照组临床上分别给予不同护理措

施，因而为了判断哪组效果更优笔者通过查阅相关医疗规范

以及结合自身工作实践后决定采用肺功能指标与生活质量

评分这两项观察指标。其中肺功能指标分别统计两组患者治

疗前后的 VC、FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 比值；而生活质量

评分则是统计两组患者治疗前后症状得分、活动得分 [5]。 

1.6 统计数据处理 

针对本研究两组患者所取得数据处理采用 SPSS22.0 软

件开展，其中（x±s）表示计量资料，t 为检验；（%）表

示计数资料，X2 为检验；当 P 值小于 0.05 时表示组间差异

具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  肺功能指标 

观察组和对照组治疗前后的肺功能指标见表 1。观察组

治疗后，VC、FVC、FEV1 和 FEV1/FVC 比值均有所提高，

且差异有统计学意义（P<0.05）。对照组治疗后，肺功能指

标变化不明显，与治疗前比较无统计学差异（P>0.05）。 

2.2 生活质量评分 

观察组和对照组治疗前后的生活质量评分见表 2。观察

组治疗后，症状得分、活动得分均有所降低，且差异有统计

学意义（P<0.05）。对照组治疗后，生活质量评分变化不明

显，与治疗前比较无统计学差异（P>0.05）。 

表 1  观察组和对照组治疗前后肺功能指标比较 

指标 观察组治疗前 观察组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后 

VC 2.28±0.43 2.64±0.52 2.24±0.51 2.25±0.45 

FVC 1.93±0.36 2.18±0.42 1.96±0.37 1.93±0.35 

FEV1 1.17±0.26 1.34±0.27 1.18±0.27 1.16±0.25 

FEV1/FVC 61.98±6.47 63.99±6.53 60.98±5.91 61.12±6.14 

表 2  观察组和对照组治疗前后生活质量评分比较 

评分 观察组治疗前 观察组治疗后 对照组治疗前 对照组治疗后 

症状得分 4.53±1.09 3.21±0.91 4.51±1.12 4.54±1.11 

活动得分 5.29±1.21 4.23±1.02 5.27±1.19 5.30±1.22 

3 讨论 

COPD 是一种常见的慢性呼吸系统疾病。目前，肺康复

护理已被广泛应用于 COPD 的治疗中，但对于 COPD 稳定期

患者的肺康复护理疗效尚未有明确的研究结果。因此，本研

究旨在探讨肺康复护理对 COPD 稳定期患者肺功能及生活

质量的影响。 

在本文的研究中，我们发现对 COPD 稳定期患者进行肺

康复护理能够显著改善患者的肺功能、生活质量和心理状

态。这与已有的相关研究结果相似，表明肺康复护理在
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COPD 稳定期患者中是一种有效的治疗方法。在具体的护理

方法方面，我们将肺康复护理分为几个方面，包括排痰训练、

呼吸功能训练、体能训练。这些方法旨在提高患者的肺功能、

缓解症状、改善生活质量和预防并发症。同时，这些方法在

实践中也具有一定的可操作性和安全性，能够方便地在医疗

机构或患者家中实施。 

本研究结果表明，肺康复护理对 COPD 稳定期患者的肺

功能和生活质量均有积极的影响。观察组治疗后，VC、FVC、

FEV1 和 FEV1/FVC 比值均有所提高，且差异有统计学意义，

这表明肺康复护理能够显著改善患者的肺功能。此外，观察

组治疗后的生活质量评分较治疗前有所降低，且差异有统计学

意义，这表明肺康复护理也能够显著提高患者的生活质量[6]。 
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