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分层递进式肺康复护理方案对 AECOPD 患者肺功能及运动耐力的影响 

曾雯妍 

泰兴市人民医院呼吸内科  江苏泰兴 

【摘要】目的 旨在探究分层递进式肺康复护理在慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）患者临床干预中

的应用实效，本研究着重解析了该方案在优化患者呼吸功能状态及增强运动耐受能力方面的具体价值。方法 选
取 2025 年 2 月至 2026 年 4 月间本院呼吸内科收治的 50 例慢阻肺急性加重期患者作为研究对象，按随机数字表

法将其均分为观察组与对照组，每组 25 例。对照组接受常规护理，观察组则在此基础上开展分层递进式肺康复

护理方案。研究对比了两组干预前后的肺功能水平、运动耐力指标及改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表评

分。结果 干预结束后，观察组患者的第一秒用力呼气容积（FEV1）%pred 与 FEV1/用力肺活量（FVC）指标均优

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组在 6 分钟步行距离（6MWD）测试中表现出更强的运动耐力，

且改良呼吸困难量表（mMRC）评分明显下降，呼吸困难症状的缓解程度均优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论 通过分层递进模式形成的肺康复护理干预方案，可以明显改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患

者的肺通气功能，提高患者运动耐受能力，减轻呼吸困难临床表现，具有较大的临床护理推广使用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of hierarchical progressive pulmonary rehabilitation nursing in 
clinical interventions for patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD), this study 
focused on analyzing the specific value of this approach in optimizing patients’ respiratory function and enhancing exercise 
tolerance. Methods A total of 50 patients with AECOPD admitted to the respiratory medicine department of our hospital 
between February 2025 and April 2026 were selected as the study subjects. They were randomly divided into an observation 
group and a control group, with 25 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the 
observation group received hierarchical progressive pulmonary rehabilitation nursing in addition to the routine care. The 
study compared the pulmonary function levels, exercise tolerance indicators, and modified Medical Research Council 
dyspnea scale scores between the two groups before and after the intervention. Results After the intervention, the Forced 
Expiratory Volume in 1 second (FEV1) %pred and FEV1/Forced Vital Capacity (FVC) indicators in the observation group 
were superior to those in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). The observation group 
demonstrated stronger exercise tolerance in the Six-Minute Walk Distance (6MWD) test, and the modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale (mMRC) scores significantly decreased, with better alleviation of dyspnea symptoms compared to 
the control group, showing statistically significant differences (P<0.05). Conclusion The hierarchical progressive pulmonary 
rehabilitation nursing intervention scheme can significantly improve pulmonary ventilation function in patients with 
AECOPD, enhance exercise tolerance, alleviate clinical manifestations of dyspnea, and has considerable value for clinical 
nursing application. 
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慢性阻塞性肺疾病 COPD 属于一种可预防、可治

疗的呼吸系统疾病，该病以持续性气流受限为主要特

征[1]。急性加重期 AECOPD 是造成患者肺功能进行性

下降、生活质量降低和病死率升高的主要原因[2]。肺康

复是慢性阻塞性肺疾病患者整体管理的主要组成部分，

大量研究证实该康复模式可以提高患者运动耐力，减

轻呼吸困难症状，并减少急性加重次数[3]。不过，传统

的肺康复方案大多使用一样的干预方式，没有充分顾

及 AECOPD 患者病情严重程度差别、个体耐受能力不

一样和疾病阶段的特点，使部分患者对康复训练的依

从性不高，康复效果不好[4]。分层递进式护理模式以患

者为中心，根据患者病情严重程度、耐受能力及康复进

展，在不同阶段和层次上对康复训练内容和强度进行

调整，属于一种个性化护理方法 [5]。本文通过对

AECOPD 患者实施分层递进式肺康复护理方案，分析

其对患者肺功能和运动耐力的作用，以期为 AECOPD
患者的临床康复护理提供更科学、有效的干预方式。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究样本共计 50 例，均为 2025 年 2 月至 2026 年

4 月间本院呼吸内科收治的慢阻肺急性加重期患者，经

随机数字表法将其划分为对照组与观察组。其中，观察

组男、女病例数分别为 16 例与 9 例，年龄分布在 45
至 78 岁之间，平均年龄为（62.34±8.56）岁。急性加重

严重程度分级有 I 级 8 例、Ⅱ级 12 例、Ⅲ级 5 例。对

照组中有 14 例男性和 11 例女性，年龄分布在 43 至 79
岁之间，平均年龄为（63.12±8.78）岁。急性加重严重

程度分级中，I 级有 7 例、Ⅱ级有 13 例、Ⅲ级有 5 例。

本文对两组患者的性别构成、年龄分布和急性加重分

级等基线资料进行了组间比较，结果显示差异均没有

统计学意义，具有组间可比性。本研究的实施方案业经

我院医学伦理委员会审议通过并准予开展，相应的医

学伦理审批件编号为 20250112。 
纳入标准：①本研究参照 2023 年修订版《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南》执行病例筛选，旨在确保入组患

者的临床表现与 AECOPD 判定标准实现精准对标。②

年龄在 40 到 80 岁之间。③患者意识清楚，可以配合

完成康复训练、相关检查。④患者和家属都知情同意，

并且签署了知情同意书。 
排除标准：①患有严重心、肝、肾等重要脏器功能

障碍的患者。②患有精神疾病或认知功能障碍，无法配

合训练。③患有恶性肿瘤、严重骨关节疾病或运动功能

障碍。④在最近3个月里参与过其他肺康复训练研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组患者给予呼吸内科常规护理干预，包括对

生命体征和血氧进行密切监测，对正确用药和低流量

氧疗进行指导，进行疾病和康复知识的宣教工作，并对

出院指导和门诊随访进行安排。 
1.2.2 观察组 
观察组采用分层递进式肺康复方案，分为三个阶

段：第一阶段处于入院一到三天，即急性加重期，进行

腹式呼吸、缩唇呼吸、有效排痰、体位管理、心理干预。

第二阶段入院 4 到 10 天，病情处于稳定期，增加呼吸

肌训练阻力为最大吸气压（MIP）的 30%，同时进行肢

体运动、室内步行和营养指导。第三阶段从入院 11 天

持续到出院后 4 周，属于康复巩固期，患者进行有氧

运动、呼吸操和日常生活能力训练，并且接受定期随访。 
1.3 观察指标 
本文肺功能评估指标包括 FEV1%pred、FEV1/FVC。

运动耐力相关评价指标包括 6MWD 和 mMRC，在干

预实施前和干预满 4 周后进行检测和评定。 
1.4 统计学分析 
数据处理使用 SPSS 26.0。计量数据以（x̄±s）描

述，组内与组间显著性差异分别采用配对 t 检验与独立

样本 t 检验。计数资料以（n，%）呈现，进行卡方检

验。全文统计学显著性的衡量标准统一设定为 P<0.05。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后肺功能指标比较 
待治疗疗程告一段落，观察组 FEV1%pred 与

FEV1/FVC 的实测水平均显著高出对照组，经统计学验

证，组间差异极具显著性，相应数据详述于表 1。 

表 1  两组患者干预前后肺功能指标比较（x̄±s） 
组别 例数 FEV1%pred（%） FEV1/FVC（%） 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 25 42.35±5.12 58.72±6.34 47.26±4.53 62.35±5.47 

对照组 25 41.89±4.96 52.16±5.89 46.78±4.38 56.82±4.93 

t 值 - 0.323 3.790 0.381 3.755 

P 值 - 0.748 0.000 0.705 0.000  
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2.2 两组患者干预前后运动耐力指标比较 
干预措施生效后，观察组 6MWD 的改善力度显

著强于对照组，且 mMRC 评分也呈现出更深幅度的

下调，统计学分析证实组间差异显著，相关数据详见

表 2。 
 

表 2  两组患者干预前后运动耐力指标比较（x̄±s） 
组别 例数 6MWD（m） mMRC（分） 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 25 224.36±35.42 387.24±42.56 2.76±0.53 1.32±0.45 

对照组 25 221.89±34.78 321.46±38.72 2.81±0.56 1.86±0.52 

t 值 - 0.249 5.716 0.324 3.926 

P 值 - 0.805 0.000 0.747 0.000 

 
3 讨论 
AECOPD 患者由于气道炎症迅速加重，通气功能

在短时间内明显变差，虽然度过急性期，部分患者仍然

很难恢复到加重前水平，形成“发作-恶化-再发作”的

恶性循环[6]。常规护理虽然可以保障急性期治疗安全，

但是没有把功能重建纳入系统化护理路径，训练内容

比较零散，强度也比较固定，没有按照患者急性加重的

严重程度和不同阶段的耐受差异来进行动态调整，使

得康复介入时机出现滞后，训练负荷也不匹配，限制了

整体康复收益[7]。分层递进式肺康复护理方案是根据上

述临床问题而形成，该方案以病情发展的时间顺序为

主线，把康复分成基础激活、能力提高和巩固维持三个

功能阶段，每个阶段设定与患者目前生理状态相符的

训练目标和负荷，让康复过程拥有渐进性，给 AECOPD
患者的功能恢复提供了更精确的护理方式[8]。 

本文结果表明，观察组在干预后 FEV1%pred 和

FEV1/FVC 都好于对照组，6MWD 有所增加，mMRC
评分出现下降，CAT 评分也有明显改善，说明该方案

对肺通气功能、活动耐量和主观感受都有积极影响。分

层递进式方案的优点是训练内容可以依据病情阶段来

进行动态切换。急性期主要对呼吸模式重建进行关注，

通过腹式呼吸和缩唇呼吸训练来降低呼吸功耗，以达

到提高气体交换效率的目的。稳定期结合吸气肌阻力

负荷，可以增强膈肌和辅助呼吸肌的收缩能力，并且通

过肢体活动延缓骨骼肌萎缩。在巩固期进行中等强度

的有氧运动、呼吸操练习，提高心肺协调能力、外周肌

肉的氧化代谢储备。该方案把心理疏导落实到整个过

程中，减轻患者活动后气促加重的顾虑，依靠出院后持

续随访保证训练的连续，让短期功能改善可以向长期

获益延伸。 
分层递进式肺康复护理方案可以改善AECOPD患

者的肺功能和提高运动耐力，并且拥有可行性。未来研

究可以通过增加样本数量和延长随访时间，来进一步

验证远期效果，同时促进该方法在临床中的应用。 
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