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肺康复护理干预对慢阻肺稳定期患者 FVC、FEV1 水平改善分析 

史春霞 

（联勤保障部队第九八八医院焦作院区  河南焦作  454000） 

【摘  要】目的  探究肺康复护理干预措施在慢阻肺稳定期患者中的应用价值，并着重分析对改善FVC、FEV1水平的作用。方法  以

收治的慢阻肺稳定期患者为研究对象，以最终确定的116例为样本数。按照入院时间的先后进行分组，其中58例先入院

的患者分入对照组，给予常规的护理方法，58例后入院的患者分入观察组，在常规护理的基础上实施肺康复护理干预措

施。对比不同护理模式下的肺功能指标、呼吸功能、健康状况、各项生活质量评分及护理满意度。结果  经过护理后，

观察组患者的FVC、FEV1水平均优于护理前及对照组，差异显著（P＜0.05）；呼吸功能评分及健康状况评分均优于护理

前及对照组，差异具有显著性（P＜0.05）；表现在社会功能、生理功能、心理功能、物质生活几个方面的评分为观察组

更高于对照组，差异显著（P＜0.05）；计算护理满意度得出，观察组数据高于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论  对

于慢阻肺稳定期患者实施肺康复护理干预能够显著改善肺功能及呼吸功能，提高生活质量。 
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Analysis of the Impact of Pulmonary Rehabilitation Nursing Intervention on FVC and FEV1 Levels in Stable COPD Patients 

Shi Chunxia 

（Jiaozuo Branch of the 988 Hospital，Joint Logistics Support Force  Jiaozuo，Henan  454000） 

[Abstract] Objective To explore the application value of pulmonary rehabilitation nursing interventions in patients with stable chronic 

obstructive pulmonary disease（COPD），with a focus on their effects on improving FVC and FEV1 levels. Methods A total of 

116 patients with stable COPD admitted to the hospital were selected as the study subjects. They were grouped based on their 

admission order：58 patients admitted earlier were assigned to the control group and received routine nursing care，while 58 

patients admitted later were assigned to the observation group and received pulmonary rehabilitation nursing interventions in 

addition to routine care. The pulmonary function indicators，respiratory function，health status，various quality-of-life scores，

and nursing satisfaction were compared between the two nursing models. Results After the nursing interventions，the FVC and 

FEV1 levels of the observation group were significantly better than those before nursing and in the control group（P < 0.05）. 

The respiratory function and health status scores were also significantly improved compared to those before nursing and in the 

control group（P < 0.05）. The scores in social function，physiological function，psychological function，and material life were 

higher in the observation group than in the control group，with significant differences（P < 0.05）. Nursing satisfaction was 

higher in the observation group than in the control group，showing significant differences（P < 0.05）. Conclusion Implementing 

pulmonary rehabilitation nursing interventions for patients with stable COPD can significantly improve pulmonary and 

respiratory function，as well as enhance quality of life. 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）简称慢阻肺，是一种发病率较高的呼吸系统疾病。

该病的发生受到多个因素的影响，包括遗传因素、肺组织发

育不良、长期主动或被动吸烟、严重的空气污染及接触大量

的有害气体等，以及既往呼吸系统疾病等。另外，机体长期

处于低体重指数及营养摄入不良也是重要的诱发因素。

COPD 分为急性加重期与慢性稳定期，前者是在较短的时间

里表现出显著的呼吸道症状恶化，包括频繁的咳嗽及强度加

重、痰液分泌量增加、呼吸困难程度骤然加剧，有部分患者

还会伴随全身性炎症反应。该阶段患者的病情不稳定，需要

实施医疗措施进行干预。相对来说，处于稳定期的 COPD 患

者各项核心症状较为稳定且波动小，严重程度相比急性期显

著减轻，为对患者实施长期的管理提供了更多的时间。对于

处于稳定期的 COPD 患者，实施系统性的非药物干预策略至

关重要。其中肺康复护理干预成为该类患者的核心措施。肺

康复并不是简单的体能活动，而是需要严格遵守医学基础为

患者制定个体化、多学科协作的干预方案。通过呼吸训练、

肢体训练、营养支持等系统化的训练方式，有效缓解患者的

呼吸状况，提升其运动耐力及肺功能储备，在整体上提升生

理机能、免疫功能等，改善生活质量，减少急性加重频率[1，2]。

基于此，本研究对肺康复护理干预措施对慢阻肺稳定期患者

肺功能水平的改善作用进行了详细的分析， 

现报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

选取确诊的慢阻肺稳定期患者 116 例为本次的研究对

象，所有患者均符合慢阻肺的诊断标准，并同意参与到此次

研究中。将所有患者根据入院时间先后分为观察组和对照

组，n=58，将两组患者的一般资料构成情况纳入软件中进行

分析显示差异不显著（P＞0.05），可深入对比。具体资料对

比情况见表 1。 
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表 1  两组患者一般资料比较 

性别（n） 
组别 n 

男 女 

平均年龄 

（ sx  ，岁） 

平均病程 

（ sx  ，年） 

平均体质量指数 

（ sx  ，kg/m2） 

观察组 58 46 12 70.11±2.39 6.03±1.36 22.19±1.06 

对照组 58 47 11 70.06±2.41 6.01±1.29 22.17±1.08 

x
2 /t  0.054 0.112 0.081 0.101 

P  0.816 0.911 0.935 0.920 

纳入标准：与《慢性阻塞性肺疾病诊断标准》（WS 

318-2010）中的内容相符；能够独立行走 100m，不存在言

语功能障碍；疾病处于稳定期；伴有不同程度的咳嗽、咳痰、

气喘、呼吸不畅等症状。 

排除标准：合并严重的感染性疾病；伴有心力衰竭或是

心肌原发性疾病，以及脑血管疾病等；合并支气管扩张或是

肺结核疾病；不能完成研究或是在中途退出。 

1.2 方法 

对照组中的 58 例给予常规的护理方法，按照基础性的

护理流程对患者进行干预。在患者入院后对其进行疾病相关

知识的健康宣教，并就康复训练方法进行个性化的指导，鼓

励患者适度地进行活动。在住院的过程中给予患者科学的饮

食指导、心理疏导及用药指导。同时，在出院前告知患者复

查时间，并告知其在家继续进行康复训练。观察组中的 58

例患者则在常规护理的基础上实施肺康复护理干预措施。待

患者生命体征平稳及动脉氧饱和度恢复正常时进行肺康复

护理指导，在训练之前对患者的呼吸功能及肺功能进行全面

的评估，根据得出的评估结果进行个性化的康复指导。 

1.2.1 呼吸训练 

指导患者处于坐姿状态，进行缩唇腹式呼吸练习。将左

手放置在腹部，右手放于胸部，鼻腔吸气后腹部充分扩张隆

起，之后屏气 5s。以缓慢的速度呼气，在呼气中口唇呈为

吹口哨形状，在呼气的同时确保腹部自然地向内收缩凹陷[3]。

每次连续训练的时间为 10min，每天可进行 3 次练习。在完

成缩唇腹式呼吸后进行吹气球辅助训练，尽力深吸气，将气

体吹入未充气的气球使其膨胀起来，吹气状态维持 5s 后放

松，以上动作进行重复练习。 

1.2.2 肢体训练 

1.2.2.1 下肢训练 

（1）踝泵运动：通过进行踝泵运动能够促进下肢静脉

及淋巴回流，有效地预防深静脉血栓形成，维持踝关节活动

度。指导患者处于仰卧位，双下肢在自然状态下伸展，全身

处在放松的状态。告知患者以较慢的速度主动进行背屈踝关

节活动，即勾脚尖动作，将脚尖最大限度地朝向身体，达到

极限位置后保持静态收缩，时间在 10s；之后以同样缓慢的

速度绷紧脚尖，将脚尖最大限度地向下压，到达极限位置后

保持 10s[4]。以上为一个完整的循环练习，完成后进行短暂

的放松，同时鼓励患者按照一定的节律反复进行[5]。（2）直

腿抬高训练：通过直腿抬高训练能够锻炼股四头肌肌力，维

持髋关节屈曲功能，为以后下床活动奠定基础。指导患者处

于仰卧位，一侧下肢在自然状态下屈曲或是完全伸直，另外

一侧肢体则自由放置。训练侧肢体将足部保持背屈状态，膝

关节处于完全伸直状态，收缩大腿前侧的肌肉，整条腿以缓

慢的速度抬离床面，抬高距离控制在 15-20cm[6]。在该位置

上保持 10-15s，感受大腿肌肉的紧张。之后以缓慢的速度

将腿放回原位休息 10s，如此进行重复的训练。每次训练的

时间位 10min，每天可进行 3 次训练。 

1.2.2.2 上肢训练 

进行上肢训练的目的是维持上肢关节活动度，增强上肢

肌力与耐力，以促进血液循环，为日常生活做好准备。指导

患者处于舒适的坐位，双手握拳，并对双侧的肘关节进行最

大限度的屈曲运动，即将前臂用力弯曲使其靠近上臂，达到

最大角度时维持 10s，感受肱二头肌的收缩。之后将肘关节

进行缓慢充分的伸展，处于完全伸直状态后保持 10s。循环

重复以上动作，每次训练 10min，每天可进行 3 次[7]。 

1.2.3 健康教育 

以多种途径向患者及其家属深入地阐述肺康复护理的

重要性，包括播放相关的康复训练视频、图文资料介绍及开

展专题讲座等，利用生动的案例及实际的操作演示，帮助患

者更好地理解肺康复训练的意义，增强患者参与锻炼的积极

性。另外，可对患者进行示范教学及个性化的指导，确保每

位患者都能精准地掌握各个训练动作要领。借助于一对一的

指导及专业人员的帮助，提高患者的训练效果。 

1.3 观察指标 

对比不同护理模式下的肺功能指标[包括用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）、第 1 秒用力呼气量（forced 

expiratory volume in 1 second，FEV1）水平]、呼吸功能（使用

呼吸问卷评估患者的呼吸功能，0-5 分，评分越低则呼吸功

能越好）、健康状况（使用慢阻肺评估测试问卷评估患者的

健康状况，0-40 分，评分越低则健康状况越好）、各项生活

质量评分（使用生活质量量表对患者的生活质量进行评估，

包括的内容有社会功能、生理功能、心理功能、物质生活，

100 分为满分，评分越高则生活质量越高）及护理满意度（使

用自制的问卷调查表，将患者对护理工作表现出的满意情况

进行等级划分，共分为非常满意、比较满意、满意及不满意，

满意度为前三个等级例数之和所占的比例）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析，其中分类变量

采用频数分布及构成比（%）进行描述，连续型变量则通过

均值±标准差（ sx  ）形式呈现。分别进行 x
2 检验及独立

样本 t 检验。P<0.05 的阈值时，判定组间差异具有统计学显

著性。 

2 结果 

2.1 两组护理前后肺功能指标比较 

见表 2。 

2.2 两组护理前后呼吸功能及健康状况评分比较 

见表 3。 
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2.3 两组生活质量评分比较 

见表 4。 

2.4 两组护理满意度比较 

见表 5。 

表 2  两组护理前后肺功能指标比较（ sx  ，L） 

FVC FEV1 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 58 2.03±0.15 2.91±0.28 1.05±0.11 1.95±0.19 

对照组 58 2.02±0.13 2.29±0.22 1.03±0.09 1.73±0.12 

t  0.384 13.259 1.072 7.456 

P  0.702 0.000 0.286 0.000 

表 3  两组护理前后呼吸功能及健康状况评分比较（ sx  ，分） 

呼吸功能 健康状况 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 58 3.02±0.65 1.12±0.06 30.26±5.38 10.14±1.67 

对照组 58 3.01±0.72 2.58±0.63 30.11±5.24 19.28±1.88 

t  0.079 -17.569 0.152 -27.684 

P  0.938 0.000 0.879 0.000 

表 4  两组生活质量评分比较（ sx  ，分） 

组别 n 社会功能 生理功能 心理功能 物质生活 

观察组 58 93.28±1.71 94.25±1.09 93.11±1.98 93.51±1.62 

对照组 58 81.02±1.25 82.27±1.62 82.46±2.01 81.59±1.32 

t  44.085 46.723 28.745 43.437 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 5  两组护理满意度比较 

组别 n 非常满意 比较满意 满意 不满意 满意度 

观察组 58 40 12 5 1 98.28 

对照组 58 28 13 8 9 84.48 

x
2       9.250 

P      0.026 

3 讨论 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）具有较高的发病率及死亡

率，成为重大的公共卫生挑战。该病的发生是受到气流受限

影响而表现出不同程度的咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，对

患者的生活质量造成极大的不良影响。有研究显示，对

COPD 稳定期患者实施有效的肺康复护理能够有效地改善

肺功能及呼吸功能。与常规的护理方法相比较，肺康复护理

根据患者的情况指导其进行呼吸训练、肢体训练等，让患者

掌握正确的呼吸方法，并不断提高呼吸肌力量及耐力，有效

改善症状[8]。从以上研究结果可看出，观察组患者护理后肺

功能、呼吸功能、生活质量均更优，赢得了更多患者的满意。 

综上所述，对于慢阻肺稳定期的患者实施肺康复护理干

预在改善肺功能指标上有着明显的作用，可推广应用。 
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