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呼吸训练联合护理干预对老年慢阻肺患者康复效果 

覃玉优，吕姿慧，蓝冬梅 

柳州市中医医院  广西柳州 

【摘要】目的 浅析老年慢阻肺患者采用呼吸训练联合护理干预进行住院期指导，为患者健康生活提供建议。

方法 选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的老年慢阻肺患者 100 例，对照组采用基础护理；观察组采用呼吸训

练联合护理干预，对比护理后的康复效果。结果 观察组患者 CAT 和 mMRC 指标优于对照组，且肺功能测定优

于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。观察组患者 1 年内再次入院率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。

结论 针对老年慢阻肺患者实施呼吸训练联合护理干预的效果显著，有助于改善患者肺功能指标，降低再入院率，

干预效果确切。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of breathing training combined with nursing intervention on the 

rehabilitation of elderly patients with COPD during hospitalization and provide suggestions for their healthy living. 

Methods A total of 100 elderly patients with COPD admitted from February 2024 to February 2025 were selected. The 

control group received basic nursing care, while the observation group received breathing training combined with nursing 

intervention. The rehabilitation effects after nursing were compared. Results The CAT and mMRC indicators of the 

observation group were better than those of the control group, and the lung function test results were also superior to those 

of the control group, with significant differences (P < 0.05). The re-admission rate within one year of the observation group 

was lower than that of the control group, with a significant difference (P < 0.05). Conclusion The implementation of 

breathing training combined with nursing intervention for elderly patients with COPD has a significant effect, which helps 

to improve lung function indicators and reduce the re-admission rate, with definite intervention effects. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是全球范围内老年人

群主要的致残和致死性疾病之一，其特征是持续性气

流受限，并进行性加重[1]。COPD 患者常伴有呼吸肌无

力、运动耐量下降等症状，严重影响患者的生活质量。

目前，COPD 的治疗主要包括药物治疗、氧疗和肺康

复。其中，肺康复是 COPD 综合管理的重要组成部分，

已被证实能够有效改善患者的呼吸功能、运动能力和

生活质量[2]。呼吸训练作为肺康复的核心内容，对于增

强呼吸肌力量、改善通气功能至关重要。然而，单纯的

呼吸训练效果有限，需要结合有效的护理干预，才能最

大程度地发挥肺康复的效益。近年来，越来越多的研究

关注呼吸训练联合护理干预对 COPD 患者的康复效果，

旨在探索更有效的 COPD 康复策略[3]。鉴于此，选取

2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的老年慢阻肺患者 100

例，重点讨论呼吸训练联合护理干预的成效，现将内容

报道如下。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月收治的老年慢阻

肺患者 100 例，依照数字随机分组法，观察组男 22 例，

女 28 例；年龄在 61-77 岁，平均年龄（69.34±4.56）

岁；病程在 1-6 年，平均（3.23±1.56）年。对照组男 27

例，女 23 例；年龄在 62-78 岁，平均年龄（70.89±4.23）

岁；病程在 1-6 年，平均（3.78±1.32）年。就患者年龄、

性别对照统计结果为 P＞0.05，可以对比。 

纳入标准：年龄≥60 岁，符合 GOLD（全球慢性

阻塞性肺疾病倡议）指南诊断 COPD 的标准，即吸入

支气管扩张剂后 FEV1/FVC<0.7；能够理解并配合研究，

签署知情同意书。 

排除标准：合并严重心血管疾病（如不稳定性心绞

痛、近期心肌梗死、严重心力衰竭等）、活动性肺结核、

恶性肿瘤、神经肌肉疾病、精神疾病等影响研究结果的

疾病；无法进行呼吸训练或配合护理干预者；近 3 个

月内接受过呼吸康复治疗者。 

1.2 干预方法 

1.2.1 对照组采用基础护理 

包括常规的病情监测（如生命体征、血氧饱和度

等）、用药指导、氧疗管理、健康教育等。健康教育内

容主要包括疾病知识、合理膳食、戒烟指导、避免有害

气体吸入等。同时，鼓励患者进行适当的日常活动，并

根据患者的具体情况提供心理支持，帮助患者应对疾

病带来的负面情绪。 

1.2.2 观察组采用呼吸训练联合护理干预 

呼吸训练方案包括：1.腹式呼吸训练：指导患者取

舒适体位，一手放于腹部，一手放于胸部，吸气时腹部

隆起，胸部保持不动，呼气时腹部凹陷，尽量将肺内气

体呼出。每次训练 10-15 分钟，每日 2-3 次。2.缩唇呼

吸训练：指导患者吸气时经鼻吸气，呼气时缩唇，缓慢

呼气，呼气时间应为吸气时间的 2-3 倍。每次训练 5-

10 分钟，每日 2-3 次。3.呼吸肌训练：使用呼吸肌训练

器进行训练，根据患者的耐受程度调整训练强度和时

间，循序渐进地增加训练量。 

护理干预包括：1.制定个体化的呼吸训练计划：根

据患者的病情、呼吸功能、运动耐量等情况，制定个体

化的呼吸训练计划，并根据患者的实际情况进行调整。

2.监督和指导患者进行呼吸训练：护士应密切观察患者

在呼吸训练过程中的反应，及时纠正错误动作，并根据

患者的耐受程度调整训练强度和时间。3.加强心理护理：

COPD 患者常伴有焦虑、抑郁等负面情绪，护士应积极

与患者沟通，提供心理支持，帮助患者建立战胜疾病的

信心。4.健康教育：在基础护理健康教育的基础上，进

一步加强对患者及其家属的健康教育，包括呼吸训练

的意义、方法、注意事项等，提高患者的治疗依从性。

5.日常生活指导：指导患者进行适当的体力活动，避免

过度劳累，保持良好的生活习惯，提高生活质量。6.出

院后随访：对患者进行定期随访，了解患者的病情变化

和呼吸训练情况，并根据患者的实际情况调整治疗方

案。通过呼吸训练联合护理干预，可以有效改善老年慢

阻肺患者的呼吸功能、运动耐量和生活质量。 

1.3 评价标准 

1.3.1 对比呼吸功能 

采用中文版呼吸问卷（CAT），共包含 8 个项目，

每个项目 0-5 分，问卷总分为 0-40 分，主要评价 COPD

患者的生活质量，既涉及健康状况。 

改良呼吸困难量表（mMRC）用于评估患者的呼吸

困难程度，分级为 0-4 级：级别高，则呼吸困难强度大。 

1.3.2 对比肺功能指标 

第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气

容积占用力肺活量的比值（FEV1/FVC）。 

1.3.3 对比复发率 

统计 1 年内两组患者的再次入院的次数。 

1.4 统计方法 

运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，将调研数据放

入 Excel 表格中进行初级处理，随后针对计量资料（ x

±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2 检验，当结果 P

＜0.05，则有统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比 CAT 和 mMRC 指标评分 

观察组患者 CAT 和 mMRC 指标干预前差异不大，

其中，观察组分别为（17.55±4.13）分和（2.86±0.81）

分，对照组为（18.12±5.32）分和（2.88±0.76）分，未

见统计学差异（P＞0.05）。 

观察组患者 CAT 和 mMRC 指标优于对照组，即

干预后为（13.91±3.72）分和（1.84±0.54）分，对照组

干预后为（18.09±6.12）分和（2.18±0.61）分，对比差

异显著（P＜0.05）。 

2.2 对比肺功能指标 

观察组患者肺功能测定优于对照组，对比差异显

著（P＜0.05），见表 1。 

2.3 对比再入院率 

观察组患者 1 年内再次入院率为 2.00%（1/50），

低于对照组 14.00%（7/50），对比差异显著（P＜0.05）。 
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表 1  两组患者肺功能指标检测情况比较（ sx  ） 

组别 
FEV1/FVC(%) FEV1(L) 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=50） 39.47±7.38 62.47±9.47 1.29±0.34 1.71±0.37 

观察组（n=50） 39.57±6.74 71.63±8.37 1.27±0.47 2.06±0.42 

t 0.482 2.474 0.472 2.735 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

老年慢阻肺患者康复的关键在于个体化和综合性

干预。呼吸训练能改善呼吸肌功能和肺通气，而护理干

预则提供必要的支持和教育，两者结合可提高患者依

从性，从而最大化康复效果[4]。此外，康复过程还需关

注患者的心理健康和社会支持，并根据病情变化调整

方案，以长期维持并提高患者生活质量，最终目标是减

轻症状、改善运动耐力，提高患者的独立生活能力，减

少急性加重次数。 

呼吸训练在老年慢阻肺患者康复中发挥着至关重

要的作用。慢阻肺的核心病理改变是气道阻塞和肺功

能下降，导致患者呼吸困难、活动耐力降低，严重影响

生活质量[5]。呼吸训练通过多种技巧和方法，可以有效

改善患者的呼吸功能和运动耐力。首先，腹式呼吸训练

可以增强膈肌的力量和活动范围，提高肺活量和通气

效率，改善呼吸困难症状。其次，缩唇呼吸训练可以增

加气道内压，防止气道塌陷，延长呼气时间，促进二氧

化碳排出，减轻呼吸困难和气促[6]。呼吸肌训练则通过

专门的设备或方法，加强呼吸肌的力量和耐力，提高呼

吸效率。此外，呼吸训练还可以改善患者的咳嗽效率，

帮助清除呼吸道分泌物，减少感染风险[7]。更重要的是，

呼吸训练不仅改善生理功能，还对患者的心理状态产

生积极影响。规律的呼吸训练可以减轻患者的焦虑和

抑郁情绪，增强自信心和自我管理能力，提高生活质量
[8]。值得注意的是，呼吸训练需要在专业人员的指导下

进行，根据患者的病情和个体差异制定个性化的训练

方案，并密切监测训练效果，及时调整训练强度和方法，

以确保安全性和有效性[9]。 

综上所述，呼吸训练作为老年慢阻肺患者康复的

核心组成部分，能够有效改善呼吸功能、增强运动耐力、

提高生活质量，是不可或缺的治疗手段。 
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