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中医护理联合呼吸训练对慢阻肺患者康复效果观察 
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【摘要】目的 探究中医护理联合呼吸训练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者康复效果的影响。方法 选取

2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 120 例 COPD 患者，随机分为观察组和对照组各 60 例。对照组采用常规护

理及呼吸训练，观察组在此基础上加用中医护理，包括穴位按摩、中药熏蒸、情志护理等，持续干预 3 个月。观

察两组患者肺功能指标（FEV1、FVC、FEV1/FVC）、呼吸困难程度（mMRC 评分）、生活质量（CAT 评分）变

化。结果 干预后，观察组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 较对照组显著改善，mMRC 评分、CAT 评分显著降低（P<0.05）。
结论 中医护理联合呼吸训练能有效提升 COPD 患者肺功能，减轻呼吸困难症状，改善生活质量，具有临床推广

价值。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of traditional Chinese medicine nursing combined with respiratory 
training on the rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 120 
COPD patients admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly divided into an observation group 
and a control group, with 60 patients in each group. The control group received conventional nursing and respiratory 
training, while the observation group received additional traditional Chinese medicine nursing, including acupoint massage, 
traditional Chinese medicine fumigation, and emotional care, for a continuous intervention of 3 months. Changes in 
pulmonary function indicators (FEV1, FVC, FEV1/FVC), degree of dyspnea (mMRC score), and quality of life (CAT score) 
were observed in both groups. Results After the intervention, the FEV1, FVC, and FEV1/FVC in the observation group 
were significantly improved compared with the control group, and the mMRC score and CAT score were significantly 
reduced (P < 0.05). Conclusion Traditional Chinese medicine nursing combined with respiratory training can effectively 
improve the pulmonary function of COPD patients, alleviate dyspnea symptoms, and improve the quality of life, which 
has clinical promotion value. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢性呼

吸系统疾病，以持续性气流受限为特征，病情呈进行性

发展，严重影响患者的呼吸功能和生活质量，常规的护

理及呼吸训练虽能在一定程度上缓解症状，但效果有

限，中医护理作为传统医学的重要组成部分，在慢性病

调理方面有着独特优势[1]，将中医护理与呼吸训练相结

合，探索其对 COPD 患者康复的协同作用，对提高患

者康复效果具有重要意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的 120 例

COPD 患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分
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为观察组和对照组，每组 60 例。观察组中男性 38 例，

女性 22 例；对照组男性 36 例，女性 24 例。两组患者

在性别分布上无明显差异，观察组患者年龄跨度较大，

平均年龄处于 COPD 高发年龄段，两组患者在病程、

病情严重程度等方面经统计学检验，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入条件：符合 COPD 诊断标准；意识清楚，能

配合完成护理及训练；自愿参与本研究并签署知情同

意书。 
排除条件：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍；存在精神疾病无法配合治疗；近期接受过其他影响

肺功能的治疗或干预措施。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理及呼吸训练： 
涵盖病情监测、用药指导、饮食规划与健康知识普

及等，详细的病情监测包括每日定时测量患者的呼吸频

率、血氧饱和度、心率等生命体征，记录咳嗽、咳痰的

性状和量，用药指导会结合患者的具体用药情况，告知

药物的作用、用法、用量以及可能出现的不良反应和应

对措施；饮食规划则根据患者的营养状况和病情，建议

高蛋白、高热量、富含维生素且易消化的食物，避免食

用辛辣、油腻、刺激性食物，同时指导患者少食多餐[2-3]。 
呼吸训练以缩唇呼吸和腹式呼吸为主： 
训练初期，考虑患者体力与耐受度，每日安排 2-3

次，每次 10-15 分钟，待患者适应后逐步增至每日 3-4
次，每次 15-20 分钟。在训练过程中，护理人员会现场

示范，确保患者掌握正确的呼吸方法，缩唇呼吸要求患

者闭嘴经鼻吸气，然后缩唇缓慢呼气，呼气时间是吸气

时间的 2-3 倍；腹式呼吸指导患者取舒适体位，放松肩

部，吸气时腹部隆起，呼气时腹部下陷，用手感受腹部

起伏，并通过镜子观察自己的动作是否标准，及时纠正

错误。 
观察组在对照组基础上强化中医护理干预： 
穴位按摩：除选取肺俞、定喘、膻中、足三里等穴

位外，针对咳嗽症状明显的患者，增加天突穴按摩，伴

有胸闷的患者加按内关穴，在按摩操作前，护理人员修

剪指甲，保持手部清洁温暖，避免损伤患者皮肤，每个

穴位按摩 3-5 分钟，力度以患者感觉酸胀为宜，每日早

晚各 1 次，按摩时按照一定的节奏和方向进行，如顺

时针或逆时针旋转按摩[4-5]。 
中药熏蒸：选用麻黄、杏仁、甘草、陈皮等药材，

根据患者体质与症状调整方剂配比，如痰湿较重者增

加茯苓、半夏用量；肺气虚者加入党参、黄芪等，将药

物粉碎后装入布袋，放入熏蒸仪中，温度控制在 40-
45℃，每次熏蒸 20-30 分钟，每周 2-3 次，熏蒸过程中，

密切观察患者的反应，询问患者的感受，如出现头晕、

心慌、皮肤瘙痒等不适症状，立即停止熏蒸，并采取相

应的处理措施。同时，根据患者的耐受程度，适当调整

熏蒸的温度和时间。 
情志护理：每周组织 1 次患者交流会，鼓励患者

分享康复经验，交流治疗过程中的心得体会和遇到的

问题，引入音乐疗法，根据患者喜好播放古典音乐或自

然音效，帮助其舒缓情绪，定期与患者进行一对一的谈

心，了解患者的心理状态和需求，运用移情易性、暗示

疗法等中医情志护理方法，引导患者保持积极乐观的

心态，树立战胜疾病的信心[6]。 
1.3 观察指标 
肺功能指标：采用肺功能检测仪测定患者干预前

后的第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、
第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）。 

呼吸困难程度：采用改良英国医学研究委员会呼

吸困难量表（mMRC）进行评估，分为 0-4 级，级别越

高表示呼吸困难越严重。 
生活质量：采用慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）

量表进行评价，总分为 40 分，分数越高表明生活质量

越差。 
1.4 统计学处理 
数据采用 SPSS20.0 系统统计软件。计量资料，以

“均数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立

样本 t 检验，计数资料用例数和百分比（n/%）描述，

通过卡方检验（χ2）对比两组差异。设定 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 
2 结果 
干预前，两组患者的 FEV1、FVC、FEV1/FVC、

mMRC 评分、CAT 评分比较，差异均无统计学意义（P
＞0.05）。干预 3 个月后，观察组各项指标改善情况显

著优于对照组（P<0.05），见表 1。 
3 讨论 
近年来研究发现，穴位按摩能刺激机体释放内源

性阿片肽，通过调节神经-内分泌-免疫网络，减轻气道

炎症反应，在本研究中，肺俞、定喘等穴位的刺激，或

可调节肺部迷走神经张力，改善支气管平滑肌痉挛状

态，进而提升肺通气功能，从神经调节角度来看，穴位

按摩产生的刺激信号经外周神经传入中枢神经系统，

激活相关神经通路，促使神经递质释放，调节气道平滑

肌的收缩和舒张，改善气道通畅性。 
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表 1  慢阻肺患者康复效果对比 

组别 n FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） mMRC 评分（分） CAT 评分（分） 

观察组 60 1.65±0.23 2.86±0.35 58.2±6.5 1.8±0.4 16.3±2.8 

对照组 60 1.32±0.18 2.34±0.28 51.3±5.2 2.4±0.5 21.2±3.0 

χ2 - 0.815 0.845 7.415 2.152 6.546 

P - ＞0.05 ＞0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
中药熏蒸的药物成分经皮肤渗透后，可通过血液

循环直接作用于呼吸道，现代药理学研究表明，麻黄中

的麻黄碱、杏仁中的苦杏仁苷等成分，具有松弛支气管

平滑肌、镇咳祛痰的功效，与呼吸训练协同作用，进一

步优化气体交换效率，中药熏蒸时的温热效应可促进

局部血液循环，增加组织的新陈代谢，有利于药物的吸

收和利用，同时温热刺激还能缓解气道黏膜的充血水

肿，减轻呼吸困难症状。药物中的挥发性成分经呼吸道

吸入后，可直接作用于气道，发挥抗炎、解痉、平喘等

作用，与呼吸训练共同改善患者的呼吸功能[7-8]。 
焦虑、抑郁等负面情绪会促使机体释放炎症因子，

加重气道高反应性，本研究通过患者交流会与音乐疗

法，有效缓解患者心理压力，其机制可能与调节下丘脑

-垂体-肾上腺轴功能，降低皮质醇水平有关，心理状态

的改善不仅提升了患者对治疗的依从性，还通过神经-
免疫调节途径，间接促进肺功能恢复，有研究表明[9]，

积极的心理状态可增强机体的免疫功能，减少炎症反

应，有利于 COPD 患者的病情控制。同时，良好的心

理状态有助于患者保持规律的生活作息和健康的饮食

习惯，进一步促进身体康复。 
中医护理联合呼吸训练的多靶点干预模式，能针

对 COPD 患者气流受限、炎症反应、呼吸肌疲劳等多

种病理环节，中医护理从整体观念出发，调节机体的阴

阳平衡和气血运行，增强机体的抵抗力；呼吸训练则直

接作用于呼吸肌肉，提高呼吸肌的力量和耐力，改善呼

吸模式。两者相互协同、相互补充，这也是其康复效果

优于单纯常规护理及呼吸训练的关键所在[10]。随着对

中西医结合机制研究的深入，可根据患者的个体差异，

如体质、病情严重程度、心理状态等，制定更精准、个

性化的康复方案。 
综上所述，中医护理联合呼吸训练能有效改善

COPD 患者的肺功能，在 COPD 患者康复治疗中具有

重要的应用价值。 
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