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肺功能指标动态监测下慢阻肺患者个体化呼吸康复护理干预研究
彭 艳

苏州明基医院 江苏 苏州 215000

【摘 要】：目的：探究肺功能指标动态监测下慢阻肺患者个体化呼吸康复护理干预效果。方法：选取 2024年 1月至 2025年 12

月本院收治的慢阻肺稳定期患者 94例，按随机数字表法分为观察组（实施基于肺功能指标动态监测的个体化呼吸康复护理干预，

47例）和对照组（接受常规护理，47例）。比较两组第 1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV₁ % pred）和 6分钟步行距离（6MWD），

并评估干预相关不良反应发生情况。结果：干预后，观察组 FEV₁ % pred和 6MWD均高于对照组（P<0.05）；两组不良反应发生

率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：基于肺功能指标动态监测的个体化呼吸康复护理干预可有效改善慢阻肺患者肺通气功能

和运动耐力，且安全性良好。
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慢性阻塞性肺疾病整体发病率、致残率及致死率始终处于

较高水平，不仅严重损害患者身心健康、降低日常活动能力，

也极大加重了家庭照护压力与社会医疗体系的资源负担。在慢

阻肺稳定期的综合干预体系中，呼吸康复训练是极具价值的非

药物干预手段，目前已被国内外多部权威诊疗指南纳入核心管

理方案，主要用于改善患者呼吸困难的典型症状、提升躯体运

动耐力，全方位优化患者远期生活质量。传统康复干预模式存

在显著弊端，训练方案大多固化统一，并未充分考量不同患者

的肺功能个体差异，也无法适配患者康复过程中肺功能的动态

变化。这种同质化干预方式，极易造成训练强度与患者身体耐

受度不匹配的问题，直接降低患者训练配合度，最终导致临床

康复效果差异较大。便携式肺功能检测设备的普及应用，为实

时监测患者肺功能指标、动态优化康复训练方案提供了可靠的

技术支撑。本文旨在探究肺功能指标动态监测下慢阻肺患者个

体化呼吸康复护理干预效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 12月于本院呼吸内科门诊及

住院治疗的慢阻肺稳定期患者 94例，采用随机数字表法分为

观察组和对照组。观察组 47例中，男性 29例，女性 18例；

年龄 46～79岁，平均（64.38±9.51）岁。对照组 47例中，男

性 27例，女性 20例；年龄 45～80岁，平均（63.92±10.04）

岁。两组一般资料比较（P>0.05），具有可比性。纳入患者符

合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》中慢阻肺

诊断标准，且处于临床稳定期（近 4周内无急性加重）。排除

合并严重心脑血管疾病、恶性肿瘤者，以及存在认知障碍或精

神疾病者。

1.2方法

对照组接受常规呼吸康复指导：指导内容聚焦基础呼吸功

能训练，主要包含缩唇呼吸、腹式呼吸两种核心训练方式，同

时给予散步、简单上肢活动等基础性运动康复建议。护理指导

采用口头讲解搭配纸质宣教手册的双重开展形式，训练的频

次、运动强度均由患者结合自身身体状态自主把控。责任护士

每两周开展一次电话随访，动态掌握患者日常训练落实情况。

在对照组基础上，观察组实施基于肺功能指标动态监测的

个体化呼吸康复护理干预。

（1）成立多学科康复护理小组：团队人员配置兼顾诊疗、

康复、护理及心理干预多个维度，包含呼吸科执业医师、专业

康复治疗师、呼吸科专科护士以及专职心理咨询师。各岗位人

员分工明确、协同配合，全程负责入组患者的病情与身体状态

评估、个性化康复方案的初次拟定，以及干预过程中方案的阶

段性优化与动态调整，全方位保障康复干预工作有序落地。

（2）肺功能动态监测方案：肺功能核心监测指标选取第 1

秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV₁ % pred）、用力肺活量

占预计值百分比（FVC % pred）。监测时间节点固定为患者入

组初始、干预第 2周末、第 4周末及第 6周末，共四个检测时

段。所有检测工作统一安排在每日上午 8:00-10:00开展，由接

受过系统、统一专项培训的专职技师操作便携式肺功能仪完

成。为保证数据精准度，每项监测指标均重复检测 3次，最终

选取最优数据作为有效检测结果。

（3）个体化呼吸康复训练方案制定：依托基线肺功能检

测数据，可完成患者肺功能损伤分级，并据此制定差异化初始

康复训练方案。研究参照美国胸科学会与欧洲呼吸学会发布的

肺功能分级标准，将入组患者划分为两个损伤层级，FEV₁ %

pred≥50%判定为轻中度肺功能损伤，FEV₁ % pred＜50%判定为

重度肺功能损伤，结合不同层级患者的身体耐受度设定初始训

练强度。统一规划的康复训练内容涵盖四大模块，分别为缩唇

-腹式呼吸基础训练、规范呼吸操练习、功率自行车或平地步行

的耐力训练，以及弹力带、哑铃辅助的上肢抗阻力量训练，全

面改善患者呼吸功能与躯体运动能力。
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（4）动态调整机制：每完成一次肺功能复测后，多学科

团队结合患者 FEV₁ % pred、FVC % pred的指标变化趋势，针

对性调整下一阶段训练强度。指标提升幅度≥5%时，单次训练

时长可增加 5至 8分钟，整体运动负荷上调 5%-10%；指标下

降幅度≥5%或患者呼吸困难症状明显加重时，立即将训练强度

回调至上一阶段安全水平，并强化全程监护；指标波动平稳、

无明显变化时，维持现有训练方案持续干预。此外，单次训练

前后均会记录患者心率、血氧饱和度及呼吸困难 Borg评分，

从细节上保障训练安全。

（5）训练安排与督导：患者每周开展 5 次康复训练，单

次完整训练时长控制在 40至 60分钟，分为 5至 10分钟热身、

30至 40分钟核心训练、5至 10分钟放松整理三个阶段。患者

住院期间，由康复治疗师现场一对一指导训练，纠正不规范动

作；出院后以居家训练为主，患者每日如实填写训练日志，护

理团队通过微信视频开展每周 3次的远程督导，每月组织一次

返院集中训练与综合评估。

1.3观察指标

（1）肺功能指标：采用同一台肺功能仪于检测 FEV₁ %

pred，操作流程及质量控制标准参照美国胸科学会推荐规范。

（2）运动耐力指标：采用 6 分钟步行试验（6MWT）评

估患者运动耐力，记录 6分钟步行距离（6MWD）。

（3）不良反应：包括心悸、呼吸困难加重、肌肉酸痛等。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件，肺功能及运动耐力以“（x̄±

s）”表示，用“t”检验，不良反应发生率以[n(%)]表示，用“x2”

检验。P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组肺功能及运动耐力比较

干预后，两组 FEV₁ % pred 和 6MWD 均较干预前显著升

高，且观察组两项指标均高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 FEV₁ % pred和 6MWD比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 47 47

FEV₁ %

pred(%)

干预前 52.34±11.27 51.89±12.04 0.145 0.254

干预后 63.18±10.56 57.62±11.38 5.241 0.000

6MWD(m)
干预前 336.52±58.43 340.17±62.18 0.168 0.324

干预后 418.79±52.36 378.45±56.71 6.352 0.000

2.2两组不良反应发生情况比较

两组不良反应发生率差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

表 2 不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 47 47

心悸 1 1

呼吸困难加重 0 1

肌肉酸痛 3 2

总发生例数 4 4

发生率 8.51 8.51 0.000 1.000

3 讨论

在现阶段慢阻肺临床综合干预体系中，呼吸康复训练的临

床价值已经得到广泛认可，其干预地位基本与常规药物治疗持

平。该干预方式的核心价值，是打破患者疾病进展形成的身心

功能恶性循环，最大程度保留并修复受损的躯体运动能力，延

缓肺功能的持续衰退。传统临床护理推行的呼吸康复模式存在

明显短板，整体干预方案缺乏灵活性，普遍采用统一化训练标

准。无论患者肺功能损伤轻重、身体耐受能力高低，均接受同

质化的训练内容与运动强度，极少结合患者康复期间的肺功能

实时变化调整方案。单一的入组基线检测是传统康复的主要评

估方式，全程缺少持续性动态监测。对此，将肺功能评估手段

贯穿康复全程，替代传统的单次基线评估模式，让训练强度、

训练内容可以精准适配患者不同阶段的身体功能状态，是现阶

段优化慢阻肺呼吸康复护理效果、突破传统干预局限的核心关

键。

本文研究显示，干预后，观察组 FEV₁ % pred 和 6MWD

均高于对照组（P<0.05）。该组数据足以证实，相较于单一常

规干预手段，叠加肺功能动态监测的个体化呼吸康复护理方

案，可切实优化慢阻肺稳定期患者的肺通气功能，同时有效提

升患者躯体运动耐受能力。结合本次干预实施过程，可从方案

设计、分层干预、全程督导三个维度解释该干预模式的优势。

传统康复护理存在明显固化问题，多数常规康复方案仅依据患

者入组初期状态制定训练计划，全程无系统性调整。即便患者

康复进程中肺功能出现改善或波动，训练负荷、时长依旧保持

初始标准，无法匹配患者动态变化的身体状态，大幅降低康复

训练的实际效果。本次干预设置四周一次的周期性评估调整机

制，依托 FEV₁ % pred、FVC % pred的实时数据变化，精准微

调训练时长与运动负荷，让康复刺激始终贴合患者当下的心肺

功能水平，在保障训练安全的基础上，最大化激活心肺系统与

骨骼肌的适应性修复能力。针对不同病情程度患者的差异化干

预设计，是本次方案收效显著的另一关键。结合患者肺功能损

伤等级划分干预重点，轻中度患者同步开展耐力与抗阻训练，

重点强化心肺储备功能与肢体肌力；重度患者优先纠正异常呼
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吸模式，搭配低强度有氧训练循序渐进提升运动能力，彻底解

决了传统康复中重度患者训练过载、轻症患者训练不足的普遍

弊端。同时，多维度全程督导模式有效保障了康复质量。住院

阶段的一对一现场指导、居家阶段的定期视频督导、每月返院

的集中复盘训练，全方位规范了患者的训练动作，显著提升长

期训练依从性，规避了不规范训练、擅自缩减训练量等问题，

切实保障康复方案能够落地见效。

在安全性方面，两组不良反应发生率均为 8.51%，差异无

统计学意义。这一数据充分证明，基于肺功能动态监测制定的

个体化呼吸康复干预模式，不会增加慢阻肺患者康复训练过程

中的不良事件发生风险。观察组患者出现的不适症状较为轻

微，主要表现为初期训练阶段的肢体肌肉酸痛，通过适当调整

训练强度与频次后，相关症状均可自行消退，无需特殊临床干

预。对照组则出现 1例不良事件，患者在常规训练过程中突发

呼吸困难症状加重，经过卧床休息配合雾化吸入对症处理后，

症状快速得到缓解。观察组能够维持良好的训练安全性，核心

原因在于整套干预体系配备了完善的安全管控流程。训练前后

开展的血氧饱和度监测、呼吸困难 Borg评分评估，可实时掌

握患者身体耐受状态，结合阶段性肺功能检测结果，能够及时

下调高强度训练患者的运动负荷。由此可见，动态监测模式可

有效预判训练风险，为患者全程安全开展康复训练提供坚实保

障。

综上所述，对慢阻肺稳定期患者实施基于肺功能指标动态

监测的个体化呼吸康复护理干预，能够有效改善肺通气功能和

运动耐力，且安全性较高，具有较好的临床推广价值。
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