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督导式肺康复训练模式在老年慢阻肺患者护理中的意义 
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启东市中医院  江苏启东 

【摘要】目的 分析督导式肺康复训练模式在老年慢阻肺患者护理中的意义。方法 该研究总共纳入 94 例研

究对象，均是 2023 年 6 月至 2025 年 6 月到医院诊治的老年慢阻肺患者，以随机数字表法当作分组原则，划分为

对照组（纳入该组的对象进行常规护理，n=47）、研究组（入选该组的对象开展督导式肺康复训练模式，n=47）。

对比两组的肺功能指标、膈肌指标及康复效果。结果 在最大通气量、用力肺活量、膈肌移动度方面，研究组均高

于对照组（P＜0.05）。在呼吸困难程度评分、临床症状评分及生活质量评分上，研究组低于对照组（P＜0.05）。

结论 针对老年慢阻肺患者，实施督导式肺康复训练模式干预的效果确切，有助于改善肺功能，提高康复效果，

临床可进一步推广应用。 
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The significance of supervised pulmonary rehabilitation training in the care of elderly patients with chronic 

obstructive pulmonary disease 
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【Abstract】Objective To analyze the significance of supervised pulmonary rehabilitation training in the care of 
elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 94 elderly COPD patients treated 
at the hospital between June 2023 and June 2025 were enrolled. Participants were randomly assigned using a random 
number table to either the control group (receiving routine care, n=47) or the study group (receiving supervised pulmonary 
rehabilitation training, n=47). The pulmonary function indicators, diaphragm mobility, and rehabilitation outcomes of both 
groups were compared. Results The study group demonstrated significantly higher values than the control group in 
maximum ventilation capacity, forced vital capacity, and diaphragm mobility (P < 0.05). Conversely, the study group 
exhibited lower scores in dyspnea severity, clinical symptom assessment, and quality of life compared to the control group 
(P < 0.05). Conclusion The supervised pulmonary rehabilitation training model demonstrates significant efficacy in elderly 
COPD patients, effectively improving pulmonary function and rehabilitation outcomes. This approach warrants further 
clinical implementation. 

【Keywords】Elderly COPD; Supervised pulmonary rehabilitation training model; Pulmonary function indicators; 
Rehabilitation outcomes 

 
慢阻肺（全称为慢性阻塞性肺疾病）属于临床实践

中经常碰到的肺部疾病，气流受限不完全可逆是其主

要特征，发病后易出现慢性咳嗽咳痰、胸闷、呼吸困难

等症状，给患者的日常生活造成不良影响[1]。对于老年

慢阻肺，临床尚未研制出可根治方案，主要通过药物等

常规治疗减轻临床症状、控制病情进展[2]。由于患者年

龄的特殊性，年龄较大，身体各项机能逐渐退化，经临

床积极治疗后的肺通气功能仍然低下，因此需配合康

复干预以改善肺通气功能。督导式肺康复训练模式尊

重患者在护理工作中的主体地位，明确其康复需求后

不断创新常规康复训练方案，提高康复效果，但关于其

用于老年慢阻肺的研究少见[3]。鉴于此，该研究以老年

慢阻肺患者康复为护理实践案例，探究督导式肺康复

训练模式开展的实际价值，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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该研究对象为老年慢阻肺患者，样本纳入开始时

间在 2023 年 6 月，纳入结束时间在 2025 年 6 月，纳

入样本共 94 例，随机分为两组，每组样本量 47 例。

研究组中男 26 例、女 21 例；年龄上下限为 60 岁~82
岁，均值年龄（71.35±4.26）岁；病程时间 1 年~15 年，

平均（7.52±1.46）年。对照组中男 27 例、女 20 例；

年龄跨度在 61 岁~82 岁，均值年龄（71.58±4.29）岁；

病程时间 1 年~14 年，平均（7.49±1.82）年。对比两

组的各项信息无显著差异（P＞0.05）。 
纳入标准：（1）入选对象经临床相关检查诊断为

慢阻肺；（2）年龄≥60 岁；（3）当前病情及体征处

于稳定状态；（4）对康复训练方案的耐受度较高；（5）
对拟采取的护理内容知情并签署同意书。 

排除标准：（1）并发肺结核、重症肺炎、支气管

哮喘等其他呼吸系统疾病；（2）心肝肾等脏器功能出

现严重损伤；（3）存在长时间依赖机械通气治疗史；

（4）病历信息不完整；（5）精神或认知方面存在问题，

无法配合完成研究。 
1.2 方法 
所有归属于对照组的对象开展常规护理：护理人

员为患者提供口头宣教、饮食指导、情绪疏导、用药指

导等护理服务。所有划分到研究组的对象在开展常规

护理的同时，引入督导式肺康复训练模式干预，干预内

容为： 
（1）有氧运动训练：康复师引导患者进行胸部扩

展训练、双上肢向上举、上肢提取重物、上肢举哑铃等

上肢训练，随后进行散步、上下楼梯、慢跑等下肢训练，

训练期间需关注心率、血氧饱和度等体征指标的波动

状况，一旦超出正常范围需即刻暂停训练，训练频率为

一天二次，每次训练时间控制在 20 分钟。完成上下肢

训练后，鼓励其进行脚踏车训练、自行车训练，每次训

练时间设为 20 分钟，每天训练 2 次。 
（2）膈肌起搏训练：借助膈肌起搏器进行训练，

康复师协助患者维持仰卧姿势，把正电极片与负电极

片准确贴在皮肤表面，严格按照说明书及患者的身体

状况调整治疗参数，起搏频率设为每分钟 10 次~20 次，

脉冲频率设为 45Hz，吸气与呼气时间的比例设为 1∶
2，治疗时间控制在 20 分钟，刺激强度遵循从弱到强

的原则，刺激强度以患者耐受为宜，每周治疗一次。 
（3）呼吸训练：①腹式呼吸训练：引导患者维持

卧位姿势，四肢呈自然状摆放，通过闭目冥想、播放音

乐等方式让其身体处于放松状态。等到患者身体放松

后，让其深吸一口气，吸气的时候尽可能让腹部肌肉处

于放松状态，让空气自然进入患者肺部的同时，慢慢鼓

起腹部；随后指导患者呼气，呼气时需主动收缩腹部肌

肉，使得腹部逐渐向下凹陷，把肺部内的气体排除。每

次训练时间控制在 15 分钟，训练频率为每天三次。②

缩唇式呼吸训练：指导患者使用鼻腔慢慢吸气，让空气

慢慢进入肺部，随后缩紧嘴唇并慢慢呼出气体，注意训

练时吸气时间与呼气时间的比例为 1∶2。每次训练时

间设为 10 分钟，每天训练 3 次。 
1.3 观察指标 
（1）以肺功能仪测定纳入对象干预前、干预 1 个

月后的肺功能指标，观察并记录最大通气量、用力肺活

量的数值。 
（2）膈肌指标：在电透下测定纳入对象的膈肌移

动度。 
（3）运用呼吸困难量表（mMRC）、临床慢阻肺

问卷（CCQ）、慢阻肺综合评估测试量表（CAT）评估

纳入对象的康复效果，每个量表总分依次为 4 分、60
分、40 分，得分与康复效果成反比。 

1.4 统计学分析 
文中数据的统计学分析、处理由 SPSS 25.0 执行，

计量资料在文中的呈现形式采取（ ）形式，检验

方式为 t 检验；计数资料在文中的呈现形式采取[n（%）]
形式，检验方式为 χ2 检验。统计学有意义的判断标准

为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 评价两组的肺功能指标及膈肌指标 
从表 1 的结果可看出，相较于对照组，研究组干

预后的最大通气量、用力肺活量及膈肌移动度均更高

（P＜0.05）。 

表 1  评价两组的肺功能指标及膈肌指标（ ） 

组别 例数 
最大通气量（L/min） 用力肺活量（L） 膈肌移动度（cm） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 47 58.47±3.12 66.83±5.29 2.03±0.38 2.94±0.51 2.95±0.32 3.72±0.41 

对照组 47 58.69±3.14 62.45±4.32 2.05±0.36 2.58±0.43 2.97±0.34 3.46±0.23 

t - 0.341 4.397 0.262 3.700 0.294 3.792 

P - 0.734 0.000 0.794 0.000 0.770 0.000  

sx ±

sx ±
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2.2 对比两组的康复效果 
干预前，在呼吸困难程度评分、临床症状评分及生

活质量评分上，研究组分别为（2.68±0.23）分、（21.47
±3.69）分、（19.82±3.46）分，对照组分别为（2.65
±0.21）分、（21.34±3.52）分、（19.75±3.42）分，

对比差异不大（t1=0.660，t2=0.175，t3=0.099；P1=0.511，
P2=0.862，P3=0.922，P＞0.05）。 

干预后，研究组的呼吸困难程度评分、临床症状评

分及生活质量评分分别为（1.34±0.11）分、（13.58±
2.11）分、（9.26±1.32）分，均低于对照组（1.83±0.19）
分、（17.29±1.06）分、（13.56±1.83）分，对比差异

较大（ t1=15.301， t2=10.771， t3=13.065；P1=0.000，
P2=0.000，P3=0.000，P＜0.05）。 

3 讨论 
慢阻肺在临床上较为常见，发病群体以中老年人

为主，随着人口老龄化问题的日益严峻，导致其患病人

数不断增多，给患者的晚年生活造成不良影响[4]。通过

观察临床实践案例发现临床在治疗老年慢阻肺时常运

用药物治疗，同时配合康复训练以改善预后结局[5]。 
以往临床对老年慢阻肺患者主要采取常规护理，

但干预效果不理想。督导式肺康复训练模式是一种新

型干预模式，坚持患者为中心的护理理念，通过定期为

患者提供专业康复训练指导和监督，确保其能准确、长

期开展康复训练，提高康复效果[6]。同常规护理相比，

督导式肺康复训练模式是对常规康复训练的创新，具

有针对性、系统性等特点，可依照患者的实际状况设计

个体化的康复训练方案，在康复训练开展过程中依照

病情变化适当调整训练方案，充分发挥康复训练的功

效，加快病情康复速度[7]。研究结果显示，研究组的肺

功能指标及膈肌指标均高于对照组（P＜0.05）。究其

原因为：督导式肺康复训练模式要求定期对患者的康

复训练状况进行督导，协助其正确完成有氧运动训练、

膈肌起搏训练、呼吸训练等，充分发挥各类康复训练的

作用功效，促进肺功能康复[8]。为患者提供呼吸训练，

有助于强化通气功能，减少氧气消耗量，改善肺功能；

加强膈肌起搏训练，能强化膈肌活动幅度，加快痰液排

出速度，确保呼吸道处于畅通状态，进而改善肺功能[9]。

研究发现，呼吸困难程度评分、临床症状评分及生活质

量评分方面，研究组均低于对照组（P＜0.05）。考虑

原因为：督导式肺康复训练模式倡导多样化的康复训

练，通过有氧运动训练、膈肌起搏训练、呼吸训练能强

化肺功能，改善临床症状，减轻呼吸困难程度，提升生

活质量[10]。 

综上所述，开展督导式肺康复训练模式干预后，可

有效改善慢阻肺患者的临床症状和呼吸困难程度，增

强肺功能及膈肌功能，提高生活质量和康复效果，值得

临床推荐。 
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