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呼吸康复护理联合营养支持对肺纤维化患者

生活质量及肺功能的影响
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【摘 要】：目的：探讨呼吸康复护理联合营养支持在肺纤维化患者中的应用效果，及对患者生活质量和肺功能的改善作用。方

法：选取 2022年 1月—2024年 1月收治的 86例肺纤维化患者，按随机数字表法分为观察组（43例）和对照组（43例）。对照

组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上实施系统性呼吸康复护理联合个体化营养支持。比较两组患者干预 6个月后的肺功

能指标、生活质量评分及并发症发生率。结果：观察组第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、弥散功能（DLco）

分别为（2.46±0.38）L、（2.95±0.42）L、（68.35±5.72）%，均显著高于对照组的（2.03±0.32）L、（2.51±0.36）L、（59.42

±5.36）%（t=6.542、5.987、7.235，均 P<0.001）；观察组生活质量（SF-36）量表各核心维度得分均显著高于对照组（均 P<0.05）；

观察组并发症发生率为 4.65%，低于对照组的 18.60%（χ²=4.968，P=0.026）。结论：呼吸康复护理联合营养支持可有效改善肺

纤维化患者的肺功能，提升生活质量，降低并发症风险，具有重要临床应用价值，值得推广。

【关键词】：肺纤维化；呼吸康复护理；营养支持；肺功能；生活质量；并发症

DOI:10.12417/2811-051X.26.04.063

1 资料与方法

1.1一般资料

选取2022年 1月—2024年1月收治的86例肺纤维化患者，

均符合《特发性肺纤维化诊断和治疗指南》[1]相关诊断标准，

经胸部高分辨率 CT（HRCT）及肺功能检查确诊；年龄 45～

78岁，病程 1～8年；意识清晰，能配合完成康复训练及指标

评估。排除标准：合并严重心、肝、肾等脏器功能衰竭者；合

并恶性肿瘤、凝血功能障碍者；存在认知障碍、精神疾病或肢

体活动受限无法配合训练者；对营养支持制剂过敏者[2]。按随

机数字表法分为观察组和对照组，每组 43例。两组患者一般

资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

指标 观察组（n=43） 对照组（n=43） t/χ²

值
P值

性别（男/女，

例）
25/18 23/20 0.219 0.640

年龄（岁，x
±s） 63.25±7.36 62.87±6.98 0.265 0.791

病程（年，x
±s） 4.32±1.78 4.15±1.69 0.452 0.652

病情严重程

度（例）

轻度 15、中度 22、
重度 6

轻度 13、中度 24、
重度 6 0.238 0.812

基础 FEV1
（L，x±s） 1.85±0.31 1.82±0.29 0.486 0.628

1.2护理方法

两组患者均给予常规药物治疗（如吡非尼酮、尼达尼布等

抗纤维化药物，必要时给予吸氧、抗感染治疗）[3]。

对照组采用常规护理干预[4]：定期监测生命体征及血氧饱

和度，指导患者规范用药；进行基础健康宣教，告知疾病相关

知识及注意事项；指导戒烟戒酒，避免接触粉尘、刺激性气体；

鼓励患者适当活动，给予一般性饮食建议（如清淡、易消化饮

食）；定期电话随访，了解病情变化。

观察组在对照组基础上，实施系统性呼吸康复护理联合个

体化营养支持，干预周期为 6个月，具体措施如下[5]：

1.系统性呼吸康复护理：呼吸训练：指导腹式呼吸（取半

卧位或坐位，一手放腹部，吸气时腹部隆起，呼气时缓慢收缩

腹部，每次 10～15分钟，每日 3 次）、缩唇呼吸（吸气后缩

唇呈吹口哨状缓慢呼气，吸气与呼气时间比 1:2～1:3，每次 8～

10分钟，每日 3次）；使用呼吸训练器辅助训练，设定阶梯式

训练目标，每次 10分钟，每日 2 次，逐步提升肺通气效率。

排痰训练：指导有效咳嗽（深吸气后屏气 3～5秒，用力咳嗽

排出痰液），对于痰液黏稠者，配合体位引流（根据病变部位

调整体位，每日 1～2次，每次 15分钟），必要时协助拍背排

痰[6]。运动训练：根据患者体质制定个体化运动方案，初期以

床边散步、慢走为主，每次 15～20分钟，每周 3～4次；逐渐

过渡至快走、太极拳等低强度运动，每次 30分钟，每周 5次，

避免过度劳累，运动中监测血氧饱和度，维持在 90%以上。

2.个体化营养支持：营养评估：干预初期采用 BMI、血清

白蛋白、血红蛋白等指标评估营养状况，结合患者饮食偏好制

定营养方案。营养供给：给予高蛋白、高维生素、高热量、易

消化饮食，推荐每日蛋白质摄入量 1.2～1.5 g/kg，热量摄入 25～

30 kcal/kg；优先选择优质蛋白（如鱼、肉、蛋、奶）、新鲜蔬

果及全谷物，避免辛辣、油腻食物；对于营养摄入不足者，补
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充口服营养制剂（如乳清蛋白粉、复合维生素），每日 1～2

次，每次 200～300 mL。动态调整：每 2个月复查营养指标，

根据恢复情况调整饮食方案及营养制剂用量，确保营养供需平

衡[7]。

1.3观察指标

1.肺功能指标：干预 6个月后检测 FEV1、FVC、DLco，

评估肺通气及弥散功能[8]。

2.生活质量：干预 6个月后采用 SF-36量表评价，选取生

理功能、躯体疼痛、社会功能、情感职能 4个核心维度，每个

维度满分 100分，得分越高生活质量越好[9]。

3.并发症发生率：统计干预期间肺部感染、呼吸衰竭加重、

营养不良等并发症发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 24.0统计学软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较采用χ²检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组肺功能及生活质量比较

观察组干预 6个月后 FEV1、FVC、DLco均显著高于对照

组，SF-36量表各核心维度得分均显著高于对照组，差异均有

统计学意义（均 P<0.05），见表 2。

表 2 两组肺功能及生活质量比较（x±s）

指标 观察组（n=43） 对照组（n=43） t值 P值

FEV1（L） 2.46±0.38 2.03±0.32 6.542 <0.001

FVC（L） 2.95±0.42 2.51±0.36 5.987 <0.001

DLco（%） 68.35±5.72 59.42±5.36 7.235 <0.001

SF-36生理功能

（分）
78.62±6.35 66.45±5.87 9.124 <0.001

SF-36躯体疼痛

（分）
82.35±5.76 70.18±6.02 9.875 <0.001

SF-36社会功能

（分）
76.42±5.98 65.32±5.64 8.543 <0.001

SF-36情感职能

（分）
74.58±6.12 63.25±5.89 8.236 <0.001

2.2两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 4.65%，显著低于对照组的

18.60%，差异有统计学意义（P=0.026）。观察组发生肺部感

染 2例，无呼吸衰竭加重及营养不良病例；对照组发生肺部感

染 5例、呼吸衰竭加重 2例、营养不良 1例。

3 讨论

肺纤维化是一种慢性、进行性、纤维化性间质性肺炎，其

病理特征为肺组织纤维化重塑，导致肺通气及弥散功能进行性

下降，患者常表现为咳嗽、喘息、活动耐力降低，严重影响生

活质量，且易并发肺部感染、呼吸衰竭等并发症，预后较差[10]。

临床常规护理多侧重于病情监测及用药指导，缺乏针对性的康

复训练及营养干预，难以有效延缓病情进展。

呼吸康复护理是改善呼吸系统疾病患者肺功能的关键手

段，通过腹式呼吸、缩唇呼吸等训练可增强呼吸肌力量，提高

肺通气效率；有效排痰训练能减少痰液潴留，降低肺部感染风

险[11]；个体化运动训练可提升患者活动耐力，改善躯体功能[12]。

而营养支持对于肺纤维化患者尤为重要，疾病消耗及进食受限

易导致营养不良，进一步削弱呼吸肌功能及免疫力，形成“病

情加重-营养不足”的恶性循环[13]。个体化营养支持通过精准

评估、科学供给及动态调整，可满足患者能量及营养需求，增

强机体抵抗力，为康复训练提供物质基础，与呼吸康复护理形

成协同效应[14]。

本研究结果显示，观察组干预 6个月后 FEV1、FVC、DLco

均显著高于对照组，表明呼吸康复护理联合营养支持能有效改

善患者肺通气及弥散功能；观察组 SF-36量表各维度得分均显

著高于对照组，说明该联合干预可提升患者生理功能、社会功

能及情感状态，改善生活质量；同时，观察组并发症发生率仅

4.65%，远低于对照组的 18.60%，体现了联合干预在降低临床

风险中的重要作用。

综上所述，呼吸康复护理联合营养支持可通过改善肺功

能、增强机体抵抗力、提升躯体功能，有效优化肺纤维化患者

的生活质量，降低并发症风险，护理方案科学、可行，适合临

床广泛推广应用。
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