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呼吸运动康复护理在重症呼吸衰竭患者肺功能指标的改善效果分析 

靳棋卒 

绵阳市第三人民医院（四川省精神卫生中心）  四川绵阳 

【摘要】目的 探讨呼吸运动康复护理对重症呼吸衰竭患者肺功能指标的改善效果。方法 选取 2023 年 7 月-
2024 年 7 月收治的 66 例重症呼吸衰竭患者作为研究对象，随机分为对照组（33 例）和观察组（33 例）。对照组

给予常规护理，观察组在此基础上实施呼吸运动康复护理。比较两组患者护理前后的肺功能指标、血气分析指标、

呼吸困难评分及生活质量评分等。结果 护理后，观察组患者的 FEV1、FVC、PaO2、SaO2 等指标显著优于对照组

（P<0.05），呼吸困难评分及生活质量评分也明显优于对照组（P<0.05）。结论 呼吸运动康复护理能有效改善重

症呼吸衰竭患者的肺功能，提高生活质量，值得临床推广应用。 
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Analysis of the improvement effect of respiratory rehabilitation nursing on pulmonary function indices in 

patients with severe respiratory failure 
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Mianyang Third People's Hospital (Sichuan Mental Health Center), Mianyang, Sichuan 

【Abstract】Objective To explore the effect of respiratory exercise rehabilitation nursing on the improvement of 
lung function indicators in patients with severe respiratory failure. Methods 66 patients with severe respiratory failure 
admitted from July 2023 to July 2024 were selected as the research object and randomly divided into control group (33 
cases) and observation group (33 cases). The control group was given routine nursing, and the observation group was given 
respiratory exercise rehabilitation nursing on this basis. The lung function index, blood gas analysis index, dyspnea score 
and quality of life score before and after nursing were compared between the two groups. Results after nursing, the FEV1, 
FVC, PaO2, SaO2 and other indicators of the observation group were significantly better than those of the control group 
(p<0.05), and the dyspnea score and quality of life score of the observation group were also significantly better than those 
of the control group (p<0.05). Conclusion respiratory exercise rehabilitation nursing can effectively improve the lung 
function of patients with severe respiratory failure and improve the quality of life, which is worthy of clinical application. 

【Keywords】Respiratory exercise rehabilitation nursing; Severe respiratory failure; Pulmonary function; 
Nursing effect 

 
呼吸衰竭是临床常见的危重疾病，主要表现为呼

吸功能紊乱，无法保持肺部的正常空气交流，造成血管

内氧分压降低和（或）二氧化碳分压增高。ARDS 是一

种常见的危重疾病，临床上缺乏有效的治疗手段，死亡

率高达 30%-50%。然而，长时间的睡眠及对呼吸肌的

依赖会引起呼吸肌萎缩及肺功能的进一步恶化。呼吸

运动康复是近几年兴起的一种新的护理方式。本研究

将呼吸训练、运动训练及精神照顾有机结合，以达到改

善呼吸机能，加强呼吸肌肉强度及改善肺泡呼吸的能

力为目的。对病人进行适当的呼吸运动训练，不但可以

使病人的肺功能得到明显的改善，而且可以明显地提

高病人的生存品质，降低病人的死亡率。但是，迄今为

止，对 ICU 病人进行呼吸训练与康复训练的研究还没

有进行系统性、深度的研究。采用科学、系统的方法，

使病人形成合适的呼吸方式，提高呼吸肌肉的承受力，

提高肺部的通气/血液比率，是其关键所在。该方法注

重个性化、逐步推进，应针对病人的实际状况，制订适

宜的培训方案，并在执行中不断进行动态评价与修正。
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另外，通过对病人进行心理干预，可以增强病人的自信，

增强病人的遵医行为，从而达到更好的效果。基于此，

本研究选取 66 例重症呼吸衰竭患者作为研究对象，探

讨呼吸运动康复护理对其肺功能指标的改善效果，旨

在为临床护理工作提供参考依据。通过系统评估该护

理模式的临床效果，有助于优化重症呼吸衰竭患者的

护理方案，提高护理质量，促进患者康复。同时，本研

究的开展也将为进一步完善呼吸运动康复护理的理论

体系提供实践支持。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 7 月-2024 年 7 月收治的 66 例

重症呼吸衰竭患者，随机分为对照组和观察组各 33例。

对照组男 18 例，女 15 例，平均年龄（62.4±8.3）岁，

平均病程（8.2±2.5）天；观察组男 19 例，女 14 例，

平均年龄（61.8±8.5）岁，平均病程（8.5±2.3）天。

两组原发病均包括慢性阻塞性肺疾病急性加重期、重

症肺炎和急性呼吸窘迫综合征。两组一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05）。 
纳入标准为：重症呼吸衰竭患者（PaO2<60mmHg，

伴或不伴 PaCO2>50mmHg），年龄 18-80 岁，意识清

楚能配合训练，预计住院>2 周，签署知情同意书。排

除标准：严重心肝肾功能不全、精神或认知障碍、严重

骨关节疾病、血流动力学不稳定、妊娠期或哺乳期、活

动性出血或出血倾向者。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，包括：（1）生命指标的监

护：对病人进行常规的体温、脉搏、呼吸和血压等生命

指标的监护，如有任何不正常情况应立即汇报和处置。

（2）氧气治疗：按照医生的指导，合理地选用合适的

给氧方法，并进行血氧饱和度的监护，保证气道的畅通。

（3）基本的护理：帮助病人在床上躺好，经常翻身，

防止压疮的发生；注意口腔卫生，防止感染；做好病区

的卫生工作，做好温度和湿度的调整。（4）营养支持：

针对不同的病人，对不同的病人进行不同的营养评价，

并对膳食进行合理的膳食安排，保证所需的营养素足

够。 
观察给予传统的呼吸运动康复护理： 
（1）呼吸功能评价：住院后，呼吸专家对病人的

呼吸模式、呼吸肌强度、咳嗽能力等方面进行综合评价，

并据此制订个体化的康复方案。 
（2）腹式呼吸练习：①腹式呼吸练习：嘱病人取

仰卧位，一只手放胸，另一只手放腹，一呼一吸，呼气

时收腹，一次练习 15~20 分钟，每天 2-3 次。②闭口呼

吸法：教病人用口内收，以达到更长的吸气效果。③咳

嗽锻炼：教会病人深吸气、屏气、用力呼气等方法，以

利于痰的排除。 
（3）锻炼方法：①上肢锻炼：以病人的承受力为

基础，选用合适的哑铃或弹性腰带，每天 2-3 个，每次

10-15 个。②双腿锻炼：采用蹬踏法、蹬踏法等方法，

并逐渐加大锻炼的次数及力度。③身体锻炼：通过对病

人的腰部、腰部、腰部等部位的拉伸、收缩锻炼，提高

其核心肌的强度。 
（4）呼吸肌肉的锻炼：采用呼吸仪对吸入肌肉及

呼出肌肉进行锻炼，一开始以最大呼气气压的 30%逐

渐递增到 60%，每天 2 次，每次 15~20 min。 
（5）加强护患沟通，及时掌握病人的情绪变化及

需要。对病人进行个体化的健康教育，对病人进行有关

的疾病及康复锻炼的意义。增强病人对疾病的自信，消

除对疾病的畏惧。引导患者的家庭成员积极参加康复

活动，给予心理辅导。 
（6）术后恢复过程的监控：①对病人进行常规的

运动能力、呼吸机能等指标的检测，并对其进行适当的

调整。②加强对运动中有无副作用的监测，发现有呼吸

困难、心率异常等现象，立即终止锻炼，并向上级汇报。

③对病人的日常训练进行记录，包括训练时长，强度，

完成程度等。 
1.3 观察指标 
（1）肺功能指标：包括用肺功能仪测定的第一秒

用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大

通气量（MVV）等。（2）血气分析指标：包括动脉血

氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血

氧饱和度（SaO2）。（3）呼吸困难评分：采用改良版

mMRC 呼吸困难量表进行评估，分值范围 0-4 分，分

值越高表示呼吸困难程度越重。（4）生活质量评分：

采用呼吸系统疾病生活质量问卷（SGRQ）进行评估，

包括症状、活动和影响 3 个维度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（ x s± ）表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后肺功能指标比较 
与治疗前相比，两组患者治疗后FEV1、FVC、MVV

均显著升高，且观察组升高幅度大于对照组；组间比较
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差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者治疗前后血气分析指标比较 
治疗后，两组患者的 PaO2、SaO2 均升高，PaCO2

降低，且观察组改善程度优于对照组（P<0.05），见表

2。 
2.3 两组患者治疗前后呼吸困难评分比较 

治疗后，两组患者的呼吸困难评分均显著降低，且 
观察组降低程度更为明显（P<0.05），见表 3。 
2.4 两组患者治疗前后生活质量评分比较 
治疗后，两组患者的症状评分、活动评分和影响评

分均显著降低，且观察组各维度评分均低于对照组

（P<0.05）。见表 4。 

表 1  两组患者治疗前后肺功能指标比较（x̄±s） 

组别 例数 FEV1（L） FVC（L） MVV（L/min） 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 1.25±0.31 1.48±0.35 2.15±0.42 2.45±0.48 45.62±8.35 52.84±9.42 

观察组 33 1.28±0.33 1.86±0.38 2.18±0.45 2.89±0.52 46.15±8.42 65.73±10.15 

t 值  0.382 4.256 0.285 3.685 0.264 5.428 

P 值  0.704 0.000 0.776 0.000 0.793 0.000 

表 2  两组患者治疗前后血气分析指标比较（x̄±s） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 52.45±6.32 65.84±7.15 58.62±6.85 52.34±5.86 85.62±4.35 89.84±4.62 

观察组 33 53.18±6.45 75.92±7.84 57.95±6.92 47.85±5.42 86.15±4.42 94.73±4.85 

t 值  0.458 5.624 0.396 3.428 0.495 4.285 

P 值  0.648 0.000 0.694 0.001 0.622 0.000 

表 3  两组患者治疗前后呼吸困难评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 33 3.24±0.52 2.15±0.43 

观察组 33 3.18±0.48 1.42±0.35 

t 值  0.495 7.824 

P 值  0.622 0.000 

表 4  两组患者治疗前后生活质量评分比较（x̄±s，分） 

组别 例数 症状评分 活动评分 影响评分 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 68.54±8.62 52.35±7.84 72.35±9.45 58.42±8.35 65.42±8.15 48.35±7.42 

观察组 33 67.85±8.45 42.62±6.95 71.84±9.38 46.85±7.42 64.85±8.24 38.62±6.85 

t 值  0.326 5.428 0.218 5.924 0.284 5.628 

P 值  0.745 0.000 0.828 0.000 0.778 0.000 

 
3 讨论 
重度呼吸衰竭（ARDS）是临床常见的危重疾病，

临床表现为肺组织缺氧及肺水肿。病情发展过程中，病

人会表现为呼吸肌疲劳、肺泡通气/血液流量失衡等一

系列的病理变化，造成氧分压不断降低，造成机体低氧。

所以，如何对病人进行有效的治疗，以达到更好的治疗

效果，从而达到更好的治疗效果，是目前临床上亟待解

决的问题。 
研究发现，在进行呼吸训练训练后，病人的肺部功

能指标（FEV1， FVC， MVV）明显提高。其原因在



靳棋卒                                            呼吸运动康复护理在重症呼吸衰竭患者肺功能指标的改善效果分析 

- 87 - 

于：第一，通过腹部、收缩嘴唇等进行合理的呼吸练习，

有助于病人形成合适的呼吸方式，从而改善呼吸效果。

其次，有目的的呼吸肌肉练习，可以提高呼吸肌肉的强

度与强度，提高肺的通气能力。第三，适当的体育锻炼，

不但可以提高整体肌力，而且可以加速肺的血液流通，

提高肺泡的通气量。 
同时，在血液生化检测中，肺动脉压氧指数、肺动

脉血氧饱和度均高于对照组，肺动脉血二氧化碳浓度

均低于对照组，提示该方法可提高肺动脉供氧及肺功

能。通过合理的呼吸练习，可提高肺泡通气能力，提高

通气功能；另外，体育锻炼能够增加人体对氧气的使用

和组织的氧气供应。同时，呼吸肌肉练习也能加强肌肉

的收缩能力，增加换气的效果，并有助于排出二氧化碳。 
同时，两组病人的生存品质及呼吸障碍积分也明

显好于对照组。提示：呼吸与运动训练不但可以有效地

改善病人的主观感觉，而且可以改善病人的生命品质。

经过系统性的康复锻炼，病人的运动耐量、呼吸机能、

生活自理能力均有明显的提高。个体化的精神关怀与

健康指导有助于增强病人对疾病的自信，增强病人的

遵医行为。家庭成员的积极参加为病人提供强大的社

会支援，促进了病人的恢复。 
综上所述，呼吸运动康复护理能显著改善重症呼

吸衰竭患者的肺功能指标，提高血气分析指标，减轻呼

吸困难症状，提高生活质量。这种护理模式通过整合呼

吸训练、运动训练和心理护理等多个方面，实现了全方

位的康复干预。今后的研究方向应进一步探讨不同康

复训练方案的优化组合，以及针对不同类型呼吸衰竭

患者的个性化康复策略，为临床实践提供更多的循证

依据。 
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