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呼吸功能锻炼联合饮食护理对慢阻肺患者的影响 

胡晓莉 

永康市东城街道社区卫生服务中心  浙江永康 

【摘要】目的 探究呼吸功能锻炼与饮食护理相结合的干预方式对慢阻肺患者所产生的影响。方法 本研究纳

入本社区街道卫生服务中心门诊接诊的 100 例慢阻肺患者作为研究对象。采用随机数字表法将其均衡分配至对照

组（50 例，采用常规护理）与研究组（50 例，采用呼吸功能锻炼与饮食护理相结合的干预方式）。对比两组患者

的护理效果。结果 与对照组相比，研究组患者的肺功能指标水平均显著更高；同时，研究组患者在躯体功能、心

理功能、社会功能及物质生活等生活质量维度的评分也明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对慢

阻肺患者开展护理时，采用呼吸功能锻炼与饮食护理相结合的干预方式能够有效改善患者的肺功能指标，提高生

活质量。 
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Effects of respiratory function exercise combined with dietary care on patients with COPD 
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【 Abstract】 Objective To explore the effects of combined respiratory function exercises and dietary care 
interventions on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods This study included 100 patients 
with COPD who visited the outpatient department of the community street health service center as subjects. Using a random 
number table method, they were evenly assigned to the control group (50 cases, receiving routine care) and the study group 
(50 cases, receiving an intervention combining respiratory function exercises with dietary care). The nursing effects of the 
two groups of patients were compared. Results Compared with the control group, the patients in the study group had 
significantly higher lung function indicators; meanwhile, their scores in quality of life dimensions such as physical function, 
psychological function, social function, and material life were also significantly higher, with the differences being 
statistically significant (P<0.05). Conclusion When providing care for patients with COPD, using an intervention that 
combines respiratory function exercises with dietary care can effectively improve patients' lung function indicators and 
enhance their quality of life. 
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慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺）是临床诊疗中发

病率较高的一种呼吸系统疾病，其发病机制主要与生

活习性、所处环境状况以及肺部感染等因素密切相关
[1]。由于慢阻肺在临床治疗过程中面临较大难度，且疾

病本身具有反复发作的特征，若患者未能及时接受有

效的治疗措施，则可能进一步诱发呼吸肌功能受损以

及营养不良等严重并发症[2]。因此，为确保治疗的有效

性，在治疗过程中必须对患者实施相应的护理措施。呼

吸功能锻炼可有效增强患者的肺功能，而饮食护理干

预则能够为患者提供必要的营养支持，从而减轻呼吸

系统的负担，促进患者康复[3]。基于此，本研究探究呼

吸功能锻炼与饮食护理相结合的干预方式对慢阻肺患

者所产生的影响，具体如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月于本社区

街道卫生服务中心门诊接诊的慢阻肺患者 100 例作为

样本来源。患者对本研究的内容有充分了解，并自愿签

署知情同意书。依据随机分组方法分成：对照组 50 例

（男性27例，女性23例，平均年龄为60.14±4.55岁），
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研究组 50 例（男性 28 例，女性 22 例，平均年龄为

61.08±4.04 岁）。对两组研究对象的基线数据开展对

比分析，均未呈现出显著的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理，研究组使用呼吸功能锻炼

与饮食护理相结合的干预方式，具体内容如下： 
（1）呼吸功能锻炼。①缩唇呼吸训练。指导患者

用鼻腔自然吸入空气，吸气过程中无需过度用力且避

免憋气；随后将嘴唇缩成类似口哨的狭窄形状，缓慢将

肺部气体呼出，呼气时需配合收腹动作，以促进气体充

分排出。该训练的吸气与呼气时间比例需控制在 1∶2，
每次训练时长为 20 分钟，每日开展 4 次。②腹式呼吸

训练。指导患者取仰卧位，穿着宽松衣物以减少身体束

缚并放松腹部肌肉。吸气时，需主动使腹部向外隆起并

保持胸部静止不动，仅依靠腹部力量完成气体吸入；呼

气时，胸部维持稳定状态，腹部自然收缩并逐步向脊柱

方向靠拢，将肺部内的空气彻底排出体外。以一次完整

的吸气与呼气为一组动作，持续重复训练，直至患者身

体出现轻微发热感即可停止。③坐姿呼吸训练。指导患

者采取盘腿坐姿，保持身体放松，将双手掌心轻放在膝

盖上。训练时需集中注意力进行深呼吸，其中吸气时间

需控制在 7 秒，以充分扩张肺部、提升肺活量；呼气

时则保持缓慢节奏。该训练每日需进行 20 次。④快慢

结合呼吸训练。患者在吸入空气后需尽可能延长屏气

时间，呼气阶段则需最大限度放慢呼气速度。该训练以

5 次为 1 组，每次完成 10 组，每日开展 3 次。若患者

在屏气过程中出现胸闷、心悸等不适症状，需立即放缓

呼吸节奏并暂停训练，待休息至不适感完全消失后，再

根据身体状态决定是否继续。 
（2）饮食护理。①饮食原则。在饮食安排方面，

需以“少食多餐”作为核心原则，指导患者增加新鲜蔬

菜与水果的摄入量，同时增加低脂肪、高膳食纤维类食

物的摄入，此外，需严格限制患者对饱和脂肪与胆固醇

的摄入，并控制每日盐分的摄取量。②液体摄入。当体

内水分充足时能够有效地稀释气道中黏稠的黏液，减

少黏液在气道内的积聚。气道内黏液量的减少可进一

步缓解因黏液刺激引发的咳嗽、呼吸困难等症状；同时，

适宜的液体摄入有助于维持机体内部环境的平衡稳定，

促进新陈代谢的顺利进行，加速体内代谢废物的排出。

因此，护理人员应指导患者适当增加每日的饮水量，建

议每日饮水量控制在 2 升左右。除了直接饮用白开水

外，患者也可选择无糖或低糖的饮品，如茶水、柠檬水

等；这些饮品既能补充水分，又不会因糖分过高带来其

他健康问题。此外，还可通过食用蔬果汁、清淡汤品等

含水量较高的食物或饮品，在滋润口腔与咽喉的同时，

拓宽液体摄入途径。但应限制患者对咖啡因及高糖分

饮品的摄入，避免此类饮品加重呼吸道不适症状。 
1.3 观察指标 
采用肺功能检测仪对两组患者干预后的肺功能指

标进行测定，检测指标包括用力呼气肺容量（FVC）、

第一秒用力呼气量（FEV1）、最大呼气中段流量（MMEF）
及最大呼气流量（PEF）。 

采用生活质量量表（GQOL-74）对两组患者干预

后的生活质量水平进行评价，该量表包含四个核心维

度，分别为躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活。

各维度评分范围均设定为 0—100 分，评分越高，代表

患者的生活质量状况越好。 
1.4 统计学分析 
借助 SPSS 26.0 统计软件包对收集的数据进行了

全面分析。针对计量资料，运用了 t 检验和 的统

计方法进行分析，当 P 值小于 0.05 时，判定该差异在

统计学层面具有显著意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的肺功能指标对比 
研究组患者的 FVC 为（3.03±1.35）L，对照组患

者的 FVC 为（1.86±1.24）L，t=4.513，P=0.001；研究

组患者的 FEV1 为（1.85±1.38）L，对照组患者的 FEV1

为（1.14±1.27）L，t=2.677，P=0.009；研究组患者的

MMEF 为（9.68±1.48）L/s，对照组患者的 MMEF 为

（8.35±1.55）L/s，t=4.388，P=0.001；研究组患者的

PEF 为（4.95±1.59）L/s，对照组患者的 PEF 为（3.65
±1.55）L/s，t=4.140，P=0.001；相较于对照组，研究

组患者的 FVC、FEV1、MMEF、PEF 等指标均明显更

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的生活质量对比 
研究组患者的躯体功能维度评分为（88.91±6.04）

分，对照组患者躯体功能维度评分为（79.86±5.28）分，

t=7.977，P=0.001；研究组患者的心理功能维度评分为

（87.37±5.38）分，对照组患者的心理功能维度评分为

（78.66±6.24）分，t=7.475，P=0.001；研究组患者的

社会功能维度评分为（88.57±6.28）分，对照组患者的

社会功能维度评分为（78.59±5.35）分，t=8.554，
P=0.001；研究组患者的物质生活维度评分为（87.69±
5.53）分，对照组患者的物质生活维度评分为（77.15±
6.12）分，t=9.036，P=0.001；相较于对照组，研究组

患者的躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活等维

sx ±
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度评分均明显更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
在慢阻肺的初期阶段，患者所表现出的临床症状

往往并不显著。随着病情的持续进展，患者的肺部功能

会逐步遭受损害，这种损害甚至会对其日常生活质量

造成负面影响。因此，针对慢阻肺患者开展治疗与干预

的核心目标在于加速病情康复进程，改善患者健康状

态。但从临床实际情况来看，影响慢阻肺患者病情改善

与康复效果的因素较多。其中，除呼吸功能的恢复程度

外，患者自身的营养状况同样会对实际康复质量产生

重要影响。临床观察发现，多数存在营养不良问题的患

者，在治疗期间机体各项功能的恢复速度相对迟缓，难

以保障理想的康复效果[4]。因此，对于慢阻肺患者而言，

在开展呼吸功能锻炼增强呼吸功能的同时，积极实施

饮食干预措施为患者提供充足的营养支持具有十分重

要的现实意义。 
呼吸功能锻炼需结合患者的具体临床症状制定针

对性方案，开展缩唇呼吸、腹式呼吸等专项训练，该训

练模式不仅能帮助患者熟练掌握科学的呼吸锻炼方法，

有效缓解呼吸困难的临床症状，还可增强患者呼吸肌

群的收缩力量，进而实现整体肺功能水平的提升[5]。饮

食护理则需结合患者的身体机能状态及各项营养指标

制定个性化饮食方案，该护理措施不仅能够有效改善

患者的机体营养状况，为康复提供物质基础，还可加速

患者病情康复进程，促进临床症状的缓解与改善，最终

实现患者生活质量的提升[6]。本研究结果显示，与对照

组相比，研究组患者的 FVC、FEV1、MMEF、PEF 等

肺功能指标水平均显著更高；同时，研究组患者在躯体

功能、心理功能、社会功能及物质生活等生活质量维度

的评分也明显更高（P＜0.05）。分析原因为在饮食护

理环节，通过指导患者形成科学合理的饮食模式，可有

效预防营养不良问题的发生，为患者身体机能的维持

与提升提供营养支持[7]。在呼吸功能锻炼环节，通过规

范指导患者掌握正确的训练方法，能够优化呼吸频率，

进而改善患者的肺功能与整体呼吸功能状态[8]。 

综上所述，针对慢阻肺患者开展护理时，采用呼吸

功能锻炼与饮食护理相结合的干预方式能够有效改善

患者的肺功能指标，提高生活质量。 
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