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肺康复护理对慢阻肺患者肺功能及炎性反应的影响

丁莉娜

中南大学湘雅医院呼吸内科 湖南长沙

【摘要】 目的 研究慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者临床护理中肺康复护理对患者肺功能及炎性反应

的影响。方法 选取 2019年 1月～2019年 12月我院收治的 96例 COPD患者为研究对象，采用随机数表法

分为观察组 48例和对照组 48例。临床护理中，对照组给予常规护理模式，观察组患者在对照组的基础上

给予肺康复干预，持续护理 4周。于 2组患者护理干预前后，分别检测肺功能指标[用力肺活量（FVC）、

第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气量占用力肺活量比值（FEV1/FVC）]和炎性反应指标[血清

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）]。结果 护理干预后，观察组平均 FVC、FEV1、
FEV1/FVC指标值均高于对照组（P＜0.05），平均 TNF-α、hs-CRP指标值均低于对照组（P＜0.05）。结论

于 COPD患者临床护理中应用肺康复护理能有效提高患者的肺功能，减轻机体炎性反应。
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【Abstract】 Objective To study the effect of pulmonary rehabilitation nursing on pulmonary function and
inflammatory response of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 96 COPD
patients admitted to our hospital from January 2019 to December 2019 were selected as the study objects. 48
patients in the observation group and 48 patients in the control group were randomly divided into two groups. In
clinical nursing, the control group was given routine nursing mode, and the observation group was given lung
rehabilitation intervention on the basis of the control group for 4 weeks. Before and after nursing intervention, lung
function indexes (FVC, FEV1, FEV1 / FVC) and inflammatory reaction indexes (TNF - α and hs CRP) were
measured. Results after nursing intervention, the average FVC, FEV1, FEV1 / FVC indexes in the observation
group were higher than those in the control group (P < 0.05), and the average TNF - α, hs CRP indexes were lower
than those in the control group (P < 0.05). Conclusion the application of pulmonary rehabilitation nursing in the
clinical nursing of COPD patients can effectively improve the pulmonary function and reduce the inflammatory
reaction of the body.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一组以气道、肺

血管、肺实质慢性炎症反应为基础病理，以慢性咳

嗽、咳痰、气促、呼吸困难等为主要症状的临床常

见肺部疾病[1]。临床上，COPD患者经临床综合对症

治疗后，多能控制病情，缓解症状，而辅以有效的

康复护理干预则是加快患者康复进程及改善预后的

关键。康复医学作为现代医学体系的重要组成部分，

近年来随着康复医学理念发展进程的不断推进及康

复训练技术的日益完善，为 COPD患者肺功能康复

提供了新的契机[2]。本文以我院收治的 96例慢性阻

塞性肺疾病（COPD）患者为研究对象，研究肺康复

在患者临床护理中的应用价值。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入我院 2019年 1月～2019年 12月收治的 96
例 COPD患者为研究对象，诊断标准参照《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南（2007年修订版）》[3]。病例

纳入标准：（1）符合临床诊断者；（2）自愿签署

知情同意书者；（3）能配合接受各项护理、观察和

检查者；排除标准：（1）合并其他感染性疾病者；

（2）有肺部手术史者；（3）合并精神障碍及生活

自理能力差者。同时，研究过程中受试者依从性差，

未按规定方案开展护理干预的均予以剔除。采用随

机数字表分组方案予以分组，患者分组结果及病例

资料分布如表 1。2 组患者在一般资料的分布比较

中，均无统计学意义差异（P＞0.05），可比性良好。

表 1 2组患者一般资料分布

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（年）
肺功能分级

男 女 I级 II级 III级

观察组 48 27 21 65.42±3.27 5.22±1.15 12 26 10

对照组 48 25 23 64.43±2.56 5.43±1.05 10 27 11

1.2 方法

两组患者入院后均积极对症处理，给予抗感染、

解痉平喘、止咳化痰治疗。在此基础上：

对照组 48例患者行常规护理模式，主要包括健

康教育，心理护理，用药指导及运动指导等，持续

护理 4周。

观察组 48 例患者在对照组的基础上给予肺康

复干预，具体干预措施如下：（1）肢体抗阻力运动。

运动时间：上午 10:00，下午 16:00；运动频率：每

天 2次；运动辅助工具：股四头肌训练板和握力器；

具体干预内容：①上肢握力器进行 5x2 上肢抗阻运

动：根据自身情况施压，逐渐对握力器施加压力，

最大限度保持 3~5s 为一次，放松，循环 5 次为一

组，进行 2组，完成一次 5x2；可重复进行。②下

肢抬高抗阻力运动：患者半卧，将训练板放到患者

膝关节下，进行单腿 5x2的下肢抬高抗阻力运动（单

腿抬高放下算一次，5次为一组， 一次做 2组，完

成一次 5x2，两腿交换进行，间歇可休息 5~10s）[4]。

（2）呼吸肌训练。①缩唇呼吸训练：指导患者嘴唇

半闭作缩唇动作，以吹口哨的形式做吸气和呼气动

作，吸气与呼气时间比为 1：2，尽可能的将气体呼

净后再做吸气动作，患者自行控制缩唇程度，逐渐

增加气道阻力，2～3次 /d，15～20min/次。腹式呼

吸训练：指导患者取舒适体位，嘴巴闭上，经鼻腔

最大深度的吸气，促使腹部处内凹状态，膈肌处下

降状态，稍作屏气后经口将气体慢慢呼出，促使腹

部处外凸状态，膈肌处升高状态，反复练习，2～3

次 /d，10～15min/次，增强腹肌收缩能力。人工阻

力呼吸训练：根据患者呼吸训练需求及康复进程，

选择合适的气球指导患者做人工阻力呼吸训练。控

制气球容量在 800～100mL，先做深呼吸动作，再将

肺内气体尽量全部吹入气球中，至无法呼出气体止，

2～3 次 /d，5～10min/次[5]。（3）全身锻炼。如种

花、扫地等家务，各种传统的体育锻炼、游泳和康

复操等，其中内养功、太极拳、太极剑是我国所特

有的运动方式，不仅能调整患者呼吸比，还能缓解

紧张、焦虑情绪，改善肺功能。

1.3 观察指标

1.3.1肺功能

于 2组患者护理干预前及干预 4周后，分别检

测肺功能指标，包括用力肺活量（FVC），第一秒

用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气量占用力

肺活量比值（FEV1/FVC）。

1.3.2炎性反应

于 2组患者护理干预前及干预 4周后，采集患

者空腹肘静脉血 3mL，于恒温水浴箱中静置 1h后离

心（离心条件：转速 2000r/min，离心半径 3cm，时

间 10min），取上层清液，于-70℃的环境下保存待

检。对患者如下血清炎性因子进行检测：（1）肿瘤

坏死因子-α（TNF-α），检测方法采用酶联免疫吸附

实验法（ELISA）；（2）超敏 C-反应蛋白（hs-CRP），
检测方法采用散射比浊法[6]。

1.4 统计学方法

本 研 究 所 采 用 的 统 计 学 软 件 为 中 文 版
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SPSS20.0。统计数据为均计量数据，在对数据的表

示上计为标准差（ sx  ）的形式，多组间检验方法

采用 T 检验；根据检验结果统计 P值，P＜0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 肺功能

在平均 FVC、FEV1、FEV1/FVC指标值上，护

理干预前，2 组比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）；护理干预后，观察组平均 FVC、FEV1、
FEV1/FVC指标值均高于对照组（P＜0.05）。（表

2）
2.2 炎性反应

在平均 TNF-α、hs-CRP指标值上，护理干预前，

2组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；护理

干预后，观察组平均 TNF-α、hs-CRP指标值均低于

对照组（P＜0.05）。（表 3）

表 2 2组患者护理前后肺功能指标值比较（ sx  ）

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） T P

FVC 护理前 2.42±0.63 2.43±0.65 1.025 0.963

（V/L） 护理后 2.89±0.65* 2.54±0.67 7.353 0.041

FEV1 护理前 1.22±0.42 1.21±0.43 1.132 0.974

（V/L） 护理后 1.59±0.46* 1.35±0.43 8.035 0.034

FEV1/FVC 护理前 55.48±3.21 56.02±3.24 1.274 0.0934

护理后 64.37±2.85* 60.81±2.05 7.846 0.039

注：护理后，与对照组比较，* P＜0.05。

表 3 2组患者护理前后血清 TNF-α、hs-CRP指标值比较（ sx  ）

指标 时间 观察组（n=48） 对照组（n=48） T P

TNF-α 护理前 63.42±5.42 61.82±5.02 1.263 0.935

（ng/mL） 护理后 26.46±3.24* 38.36±3.21 8.036 0.016

hs-CRP 护理前 44.14±5.12 45.37±5.03 1.883 0.914

（mg/L） 护理后 16.36±2.47* 27.19±2.56 7.353 0.021

注：护理后，与对照组比较，* P＜0.05。

3 讨论

康复医学作为现代医学体系的重要组成部分，

与临床医学、保健医学、预防医学并称为“四大医

学”。近年来随着康复医学理念发展进程的不断推

进及康复护理技术的日益完善，其在慢阻肺治疗体

系中所发挥的作用日益凸显。临床上，COPD 是一

组以气流受限为特征的肺部疾病，气流受限不完全

可逆、呈进行性发展。无论是轻型还是重型 COPD
患者，正常的呼吸功能受多种因素的影响，包括气

道的通畅程度，肺和胸廓的顺应性，呼吸肌及其控

制呼吸的神经、体液调节机制等，而肺康复的主要

目的在于提高肺功能，保证人体呼吸系统功能的恢

复。国际流行病学研究和干预性研究表明，通过予

以 COPD患者有效的肺康复护理可有效促进患者肺

功能的提高，对降低再发病率、再入院率和死亡率

有很大帮助[7]；且大量国内外研究也表明，肺康复

护理可显著改善心肺疾病患者的长期预后，提高机

体功能和生活质量，减轻疾病所造成的家庭和社会

负担[8]。本研究采用病例对照研究的方法，对照组

患者行常规护理模式，观察组患者在对照组的基础

上给予肺康复干预，研究结果显示：

肺康复护理能有效提高患者的肺功能。本研究

中，护理干预后，观察组平均 FVC、FEV1、FEV1/FVC
指标值均高于对照组（P＜0.05），即观察组患者肺

功能提高效果优于对照组。肺康复护理的主要目的

在于发展肌肉、提高肌力，主要训练方法包括有氧

抗阻训练和无氧抗阻训练，主要训练内容包括徒手

抗阻训练和器械抗阻训练。目前已有诸多研究证明，
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规律的肺康复训练可以增强 COPD患者肢体肌肉力

量，恢复被损伤的运动功能，心肺功能[9]。且在长

期的临床实践中，肺康复训练凭借其效果佳、操作

简单、成本低、训练场地要求不高等优点，已成为

COPD 患者肺康复训练体系的重要组成部分。黄翠

荣[10]探讨了肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病患者的

影响，将 82 例 COPD 患者随机分为常规组及研究

组，常规组行常规护理，研究组在常规护理的基础

上开展肺康复训练，结果显示，研究组干预后 FVC、
FEV1 以及 FEV1/FVC 三项指标水平均明显高于常

规组（P＜0.05），得出康复训练可有效改善 COPD
患者肺功能的作用，与本研究结果一致。

肺康复护理能有效改善患者的炎症反应。炎症

反应在 COPD的发生、发展机制中发挥了重要的参

与作用。hs-CRP作为急性时相反应蛋白，是机体炎

症反应的重要标志物；TNF-α则是参与机体免疫调

节和炎性反应的重要细胞因子。本研究结果显示，

护理干预后，观察组平均 TNF-α、hs-CRP指标值均

低于对照组（P＜0.05），即观察组患者机体炎症反

应的改善效果优于对照组。COPD 患者临床护理中

通过系统性肺康复护理能有效改善患者的肺功能，

改善肺通换气功能，进而抑制气道巨噬细胞、上皮

细胞在不良因素刺激下被激活，阻止其炎症细胞因

子的释放，进而改善机体炎症反应[11]。边佳[12]等研

究了肺康复疗法对老年 COPD患者血清炎症因子的

影响，对照组老年 COPD患者给予常规治疗，观察

组在对照组基础上加用肺康复锻炼，结果显示，干

预后观察组患者 CRP、IL-6、TNF-α均低于对照组（P
＜0.05）。

综上，于 COPD患者临床护理中应用肺康复护

理能有效提高患者的肺功能，改善机体炎性反应，

值得临床推广应用。
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