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老年慢阻肺患者肺康复训练中护理干预的作用探讨
张 叶

湖北省宜都市人民医院 湖北 宜都 443300

【摘 要】：目的：研究护理干预于老年慢阻肺患者肺康复训练里的作用。方法：从 2024年 6月到 2025年 6月 100例老年慢阻

肺患者，随机分观察组与对照组，各 50例。对照组行常规护理，观察组在常规护理外增加全面护理干预，含呼吸训练指导、运动

锻炼监督、心理支持、健康教育。对比两组护理前后肺功能指标、6分钟步行距离、生活质量评分。结果：护理前，两组患者各

项指标差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组的第一秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC等肺

功能指标显著优于对照组（P＜0.05），6分钟步行距离明显长于对照组（P＜0.05），生活质量评分也显著高于对照组（P＜0.05）。

结论：对老年慢阻肺患者肺康复训练施以护理干预，患者肺功能得到改善，运动耐力与生活质量提升，临床应用价值显著。
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）多发于老年群体，是一

种慢性呼吸系统疾病，发病率逐年攀升[1]。相关数据统计，我

国 60岁以上人群中，慢阻肺患病比例达 27.4%，疾病病程漫长，

常反复加重，损害患者呼吸功能，生活各方面质量均受波及，

肺康复训练可改善慢阻肺患者肺功能，增强运动时的耐受能

力，在临床实践中应用普遍，老年患者身体机能随年龄衰退，

训练时配合度不高，训练效果常打折扣[2]。护理干预在肺康复

训练里的辅助效用慢慢受到重视，科学的训练指导、针对性心

理疏导、日常健康管控，可提高患者训练时的配合程度，康复

成效更明显[3]。

本研究选取 2024年 6月起至 2025年 6月止接收的 100例

老年慢阻肺患者作为研究对象，探究护理干预在肺康复训练中

的应用价值，为完善老年慢阻肺患者的康复护理方案提供可参

考的依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月起始至 2025年 6月截止期间在我院接受

治疗的 100 例老年慢阻肺患者作为研究对象。其中，男性 58

例，女性 42例；年龄范围在 60-85岁之间，平均年龄为（72.3

±5.6）岁；病程 3-15年，平均病程（8.2±2.5）年。所有患者

均符合慢性阻塞性肺疾病的诊断标准，且处于稳定期。将患者

随机分为观察组和对照组，每组各 50例。观察组中，男性 30

例，女性 20例，平均年龄（71.8±5.2）岁，平均病程（8.0±

2.3）年；对照组中，男性 28例，女性 22例，平均年龄（72.8

±5.9）岁，平均病程（8.4±2.7）年。两组患者在性别、年龄、

病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2方法

对照组行常规护理，每日监测呼吸频率、血氧饱和度、痰

液性状，按医嘱指导患者使用支气管扩张剂等药物，说明用药

剂量、频次、注意事项。病房需整洁通风，温湿度调至舒适范

围，提供基础生活照护，协助患者洗漱、进食等日常活动。

观察组在常规护理基础上开展多维度干预：

呼吸训练指导：专科护士示范腹式呼吸与缩唇呼吸技巧，

指导患者用鼻吸气时腹部隆起、缩唇呼气时长保持 4-6秒。依

据患者耐受度调整训练时长，从初始 10分钟逐步增加至 15-20

分钟，每日进行三次，记录训练后呼吸改善状况。

运动锻炼监督：结合患者肺功能分级与体能状况制定个性

化方案，肺功能轻度受损者散步配合肢体操，中度受损者选择

太极拳等舒缓运动。固定时段安排专人监督训练，实时监测心

率与呼吸频率，出现不适立即暂停并给予吸氧处理，每周根据

恢复情况调整训练方案。

心理支持：每周进行 2次一对一访谈，运用认知行为疗法

帮助患者纠正疾病认知偏差，每月组织 2-3次病友交流会，鼓

励患者分享康复经验，减轻焦虑情绪。

健康教育：每周三举办专题讲座，用 PPT、视频讲解疾病

机制与康复要点，发放健康手册，标注训练常见误区。指导患

者低盐低脂饮食搭配，课后提问互动了解知识掌握程度。

1.3观察指标

（1）肺功能指标：检测并比较两组患者护理前后的第一

秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC。

（2）运动耐力：采用 6分钟步行试验，记录两组患者护

理前后的 6分钟步行距离。

（3）生活质量：采用慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）

进行评分，满分 40分，得分越高表示生活质量越差，比较两

组患者护理前后的 CAT评分。

1.4统计学处理

采用 SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析处理。计量资

料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，
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采用 X2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者护理前后肺功能指标比较

护理前，两组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC 比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观察组的各项肺功能指

标均显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数

据如下表 1所示：

表 1 两组患者护理前后肺功能指标变化比较

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

FEV1(L) 1.85±0.32 1.52±0.28 5.67 <0.01

FVC(L) 2.68±0.45 2.25±0.38 6.32 <0.01

FEV1/FVC(%) 69.2±5.8 62.5±4.9 5.83 <0.01

2.2两组患者护理前后 6分钟步行距离比较

护理前，两组患者的 6分钟步行距离比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；护理后，观察组的 6分钟步行距离明显长于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据如下表 2

所示：

表 2 两组患者护理前后 6分钟步行距离变化比较（m）

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

护理前 285.6±32.5 280.3±30.8 6.89 ＜0.01

护理后 368.4±41.2 312.7±35.6 0.82 0.41

2.3两组患者护理前后生活质量评分比较

护理前，两组患者的 CAT评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，观察组的 CAT评分显著低于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。具体数据如下表 3所示：

表 3 两组患者护理前后生活质量评分变化比较（分）

类别/组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 50 50

护理前 25.6±4.3 26.1±4.5 7.65 ＜0.01

护理后 15.2±3.1 20.8±3.6 0.57 0.57

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病常见于老年人群，属慢性呼吸系统疾

病，肺功能呈进行性下降态势，对患者生存质量构成严重威胁，

肺康复训练是延缓疾病进展的核心手段之一[4]。本研究结果显

示，常规护理基础上实施系统性护理干预的观察组，其 FEV1、

FVC及 FEV1/FVC等肺功能指标改善幅度显著优于对照组（P

＜0.01），针对性护理干预可有效优化肺通气功能，这一结果

与呼吸训练指导的规范化实施密切相关，腹式呼吸与缩唇呼吸

训练通过增强膈肌活动度、延长呼气时间，减少气道陷闭现象，

进而提升肺通气效率。

从运动耐力角度，观察组护理后 6分钟步行距离达 368.4

±41.2m，明显长于对照组的 312.7±35.6m（P＜0.01），说明

个性化运动方案在老年患者中可行，老年慢阻肺患者呼吸肌易

疲劳，心理常有恐惧，多存在运动回避行为。护理干预中的运

动监督机制调整负荷循序渐进，逐步改善骨骼肌耐力与氧利用

效率，打破“活动能力下降-运动减少-功能退化”的恶性循环[5]。

生活质量评分差异凸显护理干预综合价值，观察组 CAT

评分降至 15.2±3.1分，较对照组 20.8±3.6分有统计学意义降

低（P＜0.01），心理支持与健康教育协同作用促成这一结果：

心理疏导缓解患者对疾病预后的焦虑，疾病知识宣教增强自我

管理能力，共同提升治疗依从性与主观幸福感。

综上所述，老年慢阻肺患者肺康复训练中实施护理干预，

FEV1、FVC等肺功能指标有显著改善，6分钟步行距离得以延

长，生活质量明显提高。多维度措施相互配合发挥作用，效果

确切，为临床老年慢阻肺患者康复护理提供可靠依据，具有推

广价值。
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