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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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呼吸训练联合康复护理对老年慢性阻塞性肺疾病
患者肺功能及生活质量的影响

李化机,覃兰凤,韩燕

(广州市老人院医院,广东   广州   510550)

摘要:目的   分析呼吸训练联合康复护理对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及生活质量临床影响.
方法   以本院接诊稳定期慢性阻塞性肺疾病患者65例为研究对象,实施对比性护理研究,研究时间段为
2020年9月至2021年12月,将患者随机分组为对照组32例、研究组33例.治疗期间,对照组配合康复护
理,研究组配合呼吸训练、康复护理.评价患者治疗期间生活质量评分,疾病应对评分,肺通气功能、运

动负荷功能指标,临床依从性组间差异.结果   (1)干预3月时,研究组症状、疾病对生活影响、活动评
分较对照组降低,差异有统计学意义,P<0.05.(2)干预3月时,研究组MCMQ量表中面对评分高于对照
组,且回避、屈服评分低于对照组,差异有统计学意义,P< 0.05.(3)干预3月时,研究组FEV1、PEF、
FEV1/FVC及6MWT均高于对照组,差异有统计学意义,P<0.05.(4)研究组临床依从性为96.67%,高于
对照组,组间差异有统计学意义,P<0.05.结论   稳定期慢性阻塞性肺疾病老年患者接受呼吸训练联合康
复护理,可经纠正患者病情应对积极性、提升治疗依从性后,积极优化患者肺通气功能、机体运动负荷功

能水平,改善病后生活质量,效果显著.

关键词:呼吸训练;康复护理;老年患者;慢性阻塞性肺疾病;肺功能;生活质量
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本文引用格式:李化机,覃兰凤,韩燕.呼吸训练联合康复护理对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及

生活质量的影响[J].世界最新医学信息文摘,2023,23(068):96-99.

0  引言

慢性阻塞性肺疾病是老年人常见呼吸系

统慢性疾病,以不完全可逆性进行性肺通气功

能障碍为临床主要表现,可逐步限制患者躯体

活动功能及生活质量,而对于老年患者而言,

其自身基础健康质量较差,存在多类原发性疾

病,可相互影响加剧病情进展,对患者基础健

康质量产生严重损害 [1].临床康复护理作为慢

性阻塞性肺疾病患者临床主要康复干预措施,

可在各类康复措施实施后积极维护患者肺通气

功能健康,改善患者疾病预后质量 [2],但单一

康复护理的实施,无法对患者肺通气功能起到

提升作用,应完善护理干预措施,完善护理实

施质量 [3].因此,为分析呼吸训练联合康复护

理对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能及生活

质量临床影响,特开展临床研究,现将研究结

果详述如下.

1  研究对象及方法

1.1   研究对象及分组
以本院接诊稳定期慢性阻塞性肺疾病患者

65例为研究对象,实施对比性护理研究,研究
时间段为2020年9月至2021年12月,将患者随
机分组为对照组32例、研究组33例.

对照组,男 1 9例,女 1 3例,平均年龄
(75.72±5.36)岁,慢阻肺病程(5.65±1.36)
年,合并高血压12例、糖尿病17例;研究组,
男19例,女14例,平均年龄(75.63±6.21)
岁,慢阻肺病程(5.71±1.42)年,合并高血压
14例、糖尿病16例.患者临床资料组间差异无
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统计学意义,P>0.05,研究结果可比,本研究
通过伦理委员会审核,患者签署知情同意书.

纳入标准[4]:(1)患者临床综合诊断结果
符合慢性阻塞性肺疾病临床诊断标准;(2)
年龄≥60岁,慢阻肺病程≥6月;(3)患者认知
功能健全,可生活自护,均确认参与本次临床

研究.排除标准[5]:(1)合并多类呼吸系统慢
性疾病者;(2)慢阻肺急性加重期病程者;
(3)临床资料缺损者;(4)合并既往脑卒中
病史者或其他疾病所致运动负荷功能障碍者;

(5)合并严重心脏功能障碍疾病者;(6)研
究期间主动脱退者.

1.2   研究方法
治疗期间,对照组配合康复护理,研究组

配合呼吸训练、康复护理.

康复护理:护理实施前,需组织患者对康

复护理实施内容开展临床健康宣教,帮助患者

明确康复训练实施目的、涵盖措施等内容,以

积极配合完成康复护理干预;临床康复护理期

间,应针对患者病情干预制定个体化饮食、健

康、运动管理方案,引导患者经饮食、运动改

善自身基础健康质量,并在生活防护、健康生

活行为干预后积极维持病情稳定,降低急性加

重病程转化风险.

呼吸训练:(1)腹式缩唇呼吸训练:引导
患者于床上完成呼吸训练,引导患者半卧屈膝

体位准备,准备期间平稳呼吸,其后引导患者

经鼻腔深吸气,吸气至腹部最大活动限度后屏

气3s,其后引导患者缩唇经口呼气,呼气时需
注意腹部用力,每10次为一组,每日训练9组,

分早中晚进行.(2)弓步呼吸训练:引导患
者站立,双腿分开与肩同宽,双臂自然垂直于

两侧,其后引导患者握拳,先出左拳,出拳同

时跨步,出拳时吸气,收拳时呼气,其后交换

出拳、跨步肢体,呼吸模式同上.每10次为一
组,每日训练6组,分早、晚进行.(3)抗阻
呼吸训练:在患者腹式缩唇呼吸训练动作基础

上,取1kg沙袋放置于腹部完成呼吸训练,起始
训练负重为1kg,期间可逐步增加负重至4kg,
每5次为一组,每日训练4组,分早、晚进行.
1.3   观察指标

评价患者治疗期间生活质量评分,疾病应

对评分,肺通气功能、运动负荷功能指标,临

床依从性组间差异.

1.4   统计学方法
采用( ±s)表示连续性变量资料,符合

正态分布行t检验;用(n,%)表示定性资料,
行χ2检验,研究数据差异性分析由SPSS 26.0统
计学软件完成统计,如结果为P<0.05,差异有
统计学意义.

2  研究结果

2.1   两组患者生活质量评分对比
患者干预前 S G R Q评分组间差异无统

计学意义,P > 0 . 0 5;干预 3月时,研究组
症状(2 6 . 8 4±7 . 3 6)分、疾病对生活影响
(17.28±6.22)分、活动评分(15.17±5.42)
分较对照组降低,差异有统计学意义,

P<0.05.见表1.
表 1  两组患者生活质量评分对比( ±s)

评分维度 对照组 /32 研究组 /33 t P

症状(分)
干预前 61.07±17.32 61.05±17.48 0.005 0.996

干预 3月 34.92±11.38 26.84±7.36 3.409 0.001

疾病对生活影响(分)
干预前 46.85±16.14 46.89±16.36 0.009 0.992

干预 3月 23.74±8.25 17.28±6.22 3.572 0.001

活动(分)
干预前 48.93±15.41 48.95±15.48 0.005 0.996

干预 3月 21.38±6.18 15.17±5.42 4.311 0.000
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经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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2.2   两组患者疾病应对评分对比
干预前,对照组MCMQ量表评分面对:

(17.32±2.35)分,回避:(21.29±2.07)
分,屈服:(14.39±1.84)分较研究组MCMQ
量表评分面对:(17.35±2.29)分,回避:
(21.31±2.05)分,屈服:(14.35±1.89)
分,组间差异无统计学意义,P > 0 . 0 5.
(t=6.052,0.039,0.086)

干预3月时,研究组MCMQ量表中面对
评分(2 4 . 1 9±2 . 3 5)分高于对照组面对:
(21.05±2.44)分,且回避(13.45±1.68)
分、屈服评分( 8 . 3 7± 1 . 3 5)分低于对

照组回避:( 1 6 . 7 4± 1 . 8 6)分,屈服:
(1 1 . 3 4±1 . 4 2)分,差异有统计学意义,
P<0.05.(t=5.285,7.488,8.644)
2.3   两组患者肺通气功能、运动负荷功能指标
对比

干预前,患者肺通气功能、运动负

荷功能指标测评结果组间差异无统计学

意义,P > 0 . 0 5;干预 3月时,研究组F E V 1

(3.31±0.52)L、PEF(8.69±1.41)L/s、
F E V 1/ F V C(7 0 . 5 2±6 .  3 5)%及 6 M W T
(372.45±22.08)m均高于对照组,差异有统
计学意义,P<0.05.见表2.

表 2  两组患者肺通气功能、运动负荷功能指标对比( ±s) 

指标 /组别 对照组 /32 研究组 /33 t P

FEV1(L)
干预前 1.25±0.42 1.27±0.38 0.201 0.841

干预 3月 2.84±0.45 3.31±0.52 3.891 0.000

PEF(L/s)
干预前 5.68±1.09 5.69±1.05 0.038 0.970

干预 3月 7.65±1.28 8.69±1.41 3.111 0.003

FEV1/FVC(%)
干预前 38.74±8.55 38.82±8.43 0.038 0.969

干预 3月 61.59±6.46 70.52±6.35 5.620 0.000

6MWT(m)
干预前 298.72±17.58 298.36±18.41 0.081 0.936

干预 3月 341.57±20.75 372.45±22.08 5.806 0.000

2.4   两组患者临床依从性对比
研究组临床依从性为96.67%(32/33,依

从17例,较依从15例,不依从1例),高于对照
组(75.00%,依从14例,较依从10例,不宜从
8例),组间差异有统计学意义,P<0.05.(矫
正χ2=6.573)

3  讨论

慢阻肺疾病是目前影响我国居民呼吸健康

的疾病类型,由于患者呼吸功能收到影响,尤

其是在急性发作时候出现的严重呼吸不畅,对

于日常生活影响较大 [6-7].而一般情况下对于

急性期患者以改善症状为主,而对于稳定期患

者而言,临床开展康复干预,作为慢性阻塞性

肺疾病患者临床重要干预内容,尤其是对患者

的病情可以达到稳定维持的效果,保障患者基

础健康质量的维护上,是具有积极意义的[8-9].

多研究指出[10-13],对于肺部疾病的患者,尤其

是慢性阻塞性肺疾病患者中,根据患者个体情

况,需合理选择康复干预模式,以达到改善呼

吸功能,提升肺部康复效果,并给予综合优化

患者病情,获得更好的康复质量.

研究结果表明:(1)干预3月时,研究组
症状、疾病对生活影响、活动评分较对照组

降低,差异有统计学意义,P<0.05.(2)干
预3月时,研究组FEV1、PEF、FEV1/FVC及
6MWT均高于对照组,差异有统计学意义,
P<0.05.

在慢阻肺患者临床康复护理中,主要以饮

食、运动及健康行为干预为主,旨在通过膳食

均衡、基础运动负荷量增加及生活自护实现对
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患者病情的积极稳定,但干预效果有限,并未

针对肺部功能的异常进行相关的康复指导,由

此是对肺通气功能改善效果不佳,对于患者而

言,有可能性延误最佳的康复时间 [15-16].故本

研究,在上述护理基础上,给予联合开展呼吸

训练,对于患者进行相关康复知识训练指导以

后,确保患者可以掌握训练的方法,可在正确

的引导下,帮助患者接受针对性康复训练后,

从而可以积极地提升呼吸肌肌力水平,达到缓

解机体呼吸负荷,并通过改善肺通气质量水

平,综合优化患者的呼吸通气质量,对相关临

床并发症风险干预,本研究结果显示,是同样

具有积极影响[17-19].

综上所述,稳定期慢性阻塞性肺疾病老

年患者接受呼吸训练联合康复护理,可经纠正

患者病情应对积极性、提升治疗依从性后,积

极优化患者肺通气功能、机体运动负荷功能水

平,改善病后生活质量,效果显著.
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