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多方位呼吸功能改善干预在慢阻肺患者护理中的意义 

滕少红 

山东省招远市毕郭中心卫生院  山东招远 

【摘要】目的 探究分析多方位呼吸功能改善干预在慢阻肺患者护理中的意义。方法 选取 2023 年 1 月至 2024
年 12 月期间，院内慢阻肺患者共 30 例，作为此次研究对象。结合患者出生日，通过随机数表法，将 30 例患者

随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观察组结合多方位呼吸功能改善干预，对比两组肺功能状态以

及生活质量。结果 干预前两组呼气流量峰值、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积以及 SF-36 评分对比，P＞0.05。
干预后观察组呼气流量峰值、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积以及 SF-36 评分高于对照组，P＜0.05。结论 结
合多方位呼吸功能改善干预可显著改善患者肺功能状态以及生活质量，值得推广与应用。 
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【 Abstract 】 Objective To explore and analyze the significance of multidimensional respiratory function 
improvement intervention in the nursing of patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods A total of 30 
patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) admitted to the hospital from January 2023 to December 2024 
were selected as the study subjects. Based on the patient's date of birth, 30 patients were randomly divided into a control 
group and an observation group using a random number table method. The control group received routine nursing care, 
while the observation group received multidimensional respiratory function improvement interventions. The lung function 
status and quality of life of the two groups were compared. Comparison of peak expiratory flow, forced vital capacity, 
forced expiratory volume in one second, and SF-36 score between the two groups before intervention, P＞0.05. After 
intervention, the observation group had higher peak expiratory flow, forced vital capacity, forced expiratory volume in one 
second, and SF-36 score than the control group, P＜0.05. Conclusion Combining multidimensional respiratory function 
improvement interventions can significantly improve patients' lung function status and quality of life, and is worthy of 
promotion and application. 
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慢阻肺发病后主要表现为持续性气道受限，其中

咳嗽，咳痰以及呼吸急促等，慢阻肺属于肺心病的前期

阶段，此类疾病自身具有病理变化复杂的特点，其不仅

会对患者的呼吸系统造成影响，同时可对患者的循环

系统、消化系统、内分泌系统以及造血系统等造成一定

的影响，加大患者并发呼吸衰竭的机率，因而针对此类

患者的干预，不仅需及时明确高效的治疗措施，同时需

配合针对性的护理干预，才能够确保患者病情及预后

的改善[1-2]。本文将探究分析多方位呼吸功能改善干预

在慢阻肺患者护理中的意义，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月期间，院内慢阻

肺患者共 30例，作为此次研究对象。结合患者出生日，
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通过随机数表法，将 30 例患者随机分为对照组与观察

组。对照组患者共 15 例，男 10 例，女 5 例，年龄为：

39-79 岁，平均年龄为：（64.78±3.46）岁，观察组患

者共 15 例，男 8 例，女 7 例，年龄为：39-76 岁，平

均年龄（63.22±3.08）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
强化对于患者的病情监测，落实用药指导，饮食指

导以及并发症预防等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①强化对于患者的健康教育，遵循循证的原则，以

慢阻肺，慢阻肺呼吸功能训练，慢阻肺并发症预防等为

关键词，检索国内外文献平台，获取相关循证证据，以

此为基础制作慢阻肺呼吸功能训练健康知识手册，对

患者进行发放，引导其开展学习，使其对于疾病相关知

识具有一定的认知，完成后再通过医护联合的模式开

展深入宣教，为患者构建正确的认知，提升其在护理过

程中的依从性。 
②引导患者对胸肌、三角肌、肱三头肌、以及斜方

肌等部位进行锻炼，完成后开展呼吸训练，如缩唇呼吸：

双唇缩紧为口哨状态，鼻部吸气，再缓慢吐气，每日 2
次，每次 15-20min。腹式呼吸：保持放松状态，应用

鼻部吸气，吸气过程中腹部鼓起，呼吸过程中逐步下陷，

每日 2 次，每次 15-20min。 
③指导患者开展呼吸操及有氧运动，呼吸操，指导

患者旋转上半身，过程中配合落实展臂，抱胸，弯腰，

抬腿以及外展等动作，开展训练的过程中结合腹式呼

吸，以患者耐受程度为基础，对训练强度进行调整。完

成后予以患者呼吸助力器，指导患者通过鼻部吸气，促

使呼吸助力器内小球上升至顶部，屏气 1-2s 后，再做

呼气动作，每日 3 次，每次 3-5min。有氧训练，指导

患者开展太极操，慢步走等类型的有氧训练，每日 1次，

每次 15-20min，确保患者恢复效果的提升。 
④呼吸标准训练，指导患者开展腹式呼吸，有针对

性地对呼吸节奏进行调整，遵循慢且深的原则，通过鼻

部缓慢吸气，再通过嘴部缓缓呼出气体，保持整个呼吸

动作的沉稳有力。借助呼吸器开展肺活量训练，以强化

患者呼吸肌。 
⑤引导患者开展排痰训练（体位：坐位，进行缓慢

的深呼吸，唇部收缩，将肺内气体呼出，落实 3-5 次的

有效咳嗽，促进痰液的排出），如患者难以掌握正确的

排痰方式，护理人员及时予以其叩背，促进痰液排出，

将双掌合并呈空心状，由上往下敲击患者肺门，如仍难

以排痰，则及时予以其吸痰处理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 肺功能状态 
应用肺功能检测仪测定患者包括呼气流量峰值、

用力肺活量以及第 1 秒用力呼气容积。 
1.3.2 生活质量 
应用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高

生活质量越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，P<0.05 为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组肺功能状态 
干预前两组对比无明显差异，P＞0.05，干预后观

察组呼气流量峰值、用力肺活量以及第 1 秒用力呼气

容积均高于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组生活质量 
干预前两组对比无差异，P＞0.05，干预后观察组

SF-36 评分高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
3 讨论 
病情反复，病程长均属于慢阻肺的主要特点，此类

患者可出现换气功能障碍的情况，如果未能对病情引

起足够的重视，会存在较大的机率出现呼吸困难，甚至

是呼吸衰竭，对其健康构成严重威胁。 

表 1  两组肺功能指标（ sx ± ） 

组别 例数 
第 1 秒用力呼气容积 呼气流量峰值 用力肺活量 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 15 （60.22±2.21）% （63.75±3.20）% （1.79±0.22）L/min （1.93±0.19）L/min （2.16±0.16）L （2.50±0.21）L 

观察组 15 （60.13±2.17）% （76.10±4.03）% （1.81±0.22）L/min （2.96±0.27）L/min （2.24±0.17）L （3.33±0.32）L 

t -- 0.113 9.295 0.249 12.083 1.327 8.399 

P -- 0.911 0.001 0.805 0.001 0.195 0.001 
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表 2  两组生活质量（ sx ± ） 

组别 例数 
社会领域 生理领域 心理领域 环境领域 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 15 （67.34±2.14）分 （82.36±2.37）分 （65.36±2.10）分 （80.22±2.38）分 （62.35±2.11）分 （80.25±2.16）分 （70.46±2.11）分 （80.22±2.25）分 

观察组 15 （67.37±2.16）分 （90.15±2.90）分 （65.38±2.11）分 （90.16±2.79）分 （62.37±2.15）分 （90.05±2.38）分 （70.47±2.13）分 （93.22±2.78）分 

t - 0.038 8.056 0.026 10.498 0.026 11.809 0.013 14.078 

P - 0.970 0.001 0.979 0.001 0.979 0.001 0.990 0.001 

 
针对此类患者的干预，主要通过予以其针对性药

物治疗，虽能够取得一定的效果，但仍需配合高效的护

理模式，才能够确保其整体恢复效果的提升[3-4]。 
此次研究发现，多方位呼吸功能改善干预可显著

改善患者肺功能状态及生活质量。与赵扬[5]等人的研究

基本一致。提升该干预模式对于改善患者整体恢复效

果具有积极的意义。分析其原因认为：多方位呼吸功能

干预属于新型护理模式，其能够遵循以患者为中心的

理念，以患者实际护理需求为基础，落实针对性的护理

干预，确保护理效果的提升[6-7]。研究首先遵循循证的

原则开展对于患者的健康教育，在为其构建正确的认

知的同时，提升其依从性，确保其能够积极参与到呼吸

功能干预之中。其次落实针对性呼吸功能训练，对胸肌、

三角肌、肱三头肌、以及斜方肌等肌群进行锻炼，以提

升其肌肉力量，改善气体交换及呼吸功能[8-9]。配合针

对性排痰措施，确保患者痰液能够及时排出，清除气道

远端分泌物，改善患者呼吸机力量与耐力，提升肺功能

状态。其次配合呼吸标准训练，缩唇呼吸，腹式呼吸等

多样化的功能训练，可更好地改善患者肺组织顺应性，

降低呼吸过程中的做工，提升其通气与换气能力，解除

气流受限情况。最后配合全面的有氧训练，则能够进一

步改善呼吸肌力量与耐力，以舒张支气管，抑制气道腺

体黏液分泌，确保患者整体恢复效果的提升[10]。 
综上所述，结合多方位呼吸功能改善干预可显著

改善患者肺功能状态以及生活质量，值得推广与应用。 
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