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摘要" 目的'观察康复对慢性阻塞性肺疾病!39B8"稳定期患者肺功能水平和运动耐力的影响- 方法'!&

例39B8稳定期患者分为观察组!& a#,"和对照组!& a#+"- ! 组均给予常规药物治疗和健康管理基础上#

观察组增加康复训练- 对比训练前.后患者第 # 秒用力呼气容积:用力肺活量!RO!

#

:R!3".第 # 秒用力呼气

容积占预计值百分比!RO!

#

U".* <)*步行试验!*658"和日常生活能力!E8L"指标- 结果'开展呼吸功

能训练后#观察组患者肺功能指标RO!

#

:R!3和RO!

#

U改善幅度优于对照组!Fb"$","- 与对照组比较#观

察组患者 *658步行距离增加#E8L指标评分提高#差异有统计学意义!Fb"$","- 结论'早期康复训练能

促进39B8稳定期患者肺功能康复#改善预后和生活质量-
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''慢性阻塞性肺疾病!39B8"是一种以不完全

可逆的气流受限为特征#症状呈进行性加重的肺部

疾病- 随着疾病的发展#患者发生急性39B8的频

率逐渐增加#同时运动耐力也会逐渐下降#导致住

院率高#预后差- 其急性加重期通常采用抗炎.平
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喘.祛痰.氧疗等综合措施#可缓解病情(#)

-

!"#$=9L8指南修订版更新对39B8的治疗内容#

指出呼吸康复训练是39B8稳定期一种非常重要

的非药物治疗方式(!)

- 呼吸康复训练包括呼吸方

式训练.运动训练和健康管理#是疾病康复治疗手

段的核心- 相关研究(%)报道运动康复疗法能够改

善39B8患者的运动耐力#提高其日常生活活动能

力- 本文旨在探讨呼吸功能训练对39B8稳定期

患者肺功能水平和运动耐力的影响#现报告如下-

QR资料和方法

#$#'一般资料

选取 !"#* 年 ) 月2#! 月医院收治的重症

39B8患者 !& 例为研究对象#符合/慢性阻塞性

肺疾病诊治指南 !!"#% 年修订版"0

(+) 中关于

39B8的标准#排除合并冠心病.严重心律失常.

认知功能障碍或无法配合治疗的患者- 患者经住

院治疗后#病情处于稳定期- 根据随机数字表将

患者分为观察组和对照组- 观察组 #, 例患者中

男 ) 例#女 $ 例'年龄 ,) c$* 岁'平均!*,$" d

*e)"岁- 对照组 #+ 例患者中男 ) 例#女 * 例'年

龄 *" c$, 岁'平均!*+$* d*$*"岁- ! 组患者性

别.年龄等一般资料差异无统计学意义 !Fk

"e","-

#$!'方法

! 组患者入院后均给予严密监测血压.心率.

血氧饱和度#遵嘱经验性应用抗生素抗感染.解痉

平喘.吸氧治疗.补液营养支持.维持水电解质和

酸碱平衡等常规治疗措施- 同时开展健康管理#

每周对患者及其陪护进行健康知识宣讲#多种途

径和形式进行康复知识宣教- 观察组在常规治疗

和健康管理措施的基础上#增加康复训练#具体包

括呼吸功能训练和核心肌群训练#每次持续 %" c

*" <)*# ! 次:1#+ 周为 # 个疗程- 整个训练过程

中持续心电功能监测- 若患者出现呼吸困难.收

缩压:舒张压 k#,":&" <<>+ 或者心率 k

#!" 次:<)*.心律失常等立即给予停止康复训练-

#$!$#'呼吸功能训练$

!

缩唇呼吸训练$患者取

半卧位或坐位#以鼻呼吸.缩唇呼气#呼气与吸气比

率为 #q!-

"

腹式呼吸训练$患者取平卧位#左右

手分别放在胸前下缘和肚脐上缘#全身放松#尤其

放松肩膀及上胸部#鼻吸气#吸气时将腹部缓慢鼓

起#屏气 % c, (#缩口缓慢均匀深呼气#反复交替进

行-

#

有效咳嗽训练$患者取半坐卧位#先做

, c*次的深呼吸#吸气时将枕头压紧腹部#促使膈

肌上抬- 依次屏气.咳嗽#咳嗽需引起胸腔震动#使

痰液到咽部附近#再用力咳嗽#排出气管内的痰液'

#$!$!'核心肌群训练$

!

腹横肌训练$患者取平

卧位#康复护士双手放于患者脐两侧#顺应患者呼

吸#嘱其缓慢发*丝+声#在患者吸气时双手施加

阻力-

"

腹直肌训练$患者取平卧位#康复护士嘱

患者吸气后腹部用力#协助或促使患者尽可能使

双肩抬离床面-

#

腹内外斜肌训练$患者取平卧

位#康复护士面向患者#双手手掌扪及患者两侧胸

廓前外侧下缘#嘱其向左向右转动躯干-

$

骨骼

肌训练$康复护士每日指导患者进行踏车训练#根

据患者肌力训练情况进行抗阻运动训练-

#$%'观察指标

#$%$#'肺功能测试指标$ 采用德国 WEO=OA

6@K-9@肺功能仪进行测定#! 组患者均在实施干

预前和干预后 + 周后进行肺功能指标测试#记录

第 # 秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比

!RO!

#

:R!3".第 # 秒用力呼气容积占预计值百

分比!RO!

#

U"-

#$%$!'* 分钟步行距离!*658"

(,)

$ 患者在事

先标好距离的病房走廊内#以最大能力和速度往

返行走 * <)*#测量其行走距离- 测试前对患者

进行说明#测定训练前后患者血压.心率.血氧饱

和度#保障患者安全-

#$%$%'日常生活能力指标$ ! 组患者均在实施干

预前和干预后 + 周后进行日常生活活动能力

!E8L"评估#分数高提示生活能力越高-

#$+'统计学分析

采用@B@@#$$" 软件#计量资料以均数 d标

准差!

!

Ad%"表示#组间比较采用 '检验#Fb"$",

为差异有统计学意义-

SR结果

!$#'! 组肺功能测试指标比较

实施干预前#! 组RO!

#

:R!3.RO!

#

U指标差

异无统计学意义!Fk"$","- 实施干预后 + 周#!

组患者 RO!

#

:R!3.RO!

#

U值均较干预前上升#

且观察组 RO!

#

:R!3.RO!

#

U值较对照组提高#

差异有统计学意义!Fb"$","- 见表 #-

!$!'! 组 *658和E8L评估结果比较

实施干预前#! 组患者均需协助#且持续给予

氧疗#无法测量 *658- 实施干预后 + 周#

*658实验观察组!!*!$# d,!$)"<#较对照组

%%+#%
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!!#+$, d++$*" <改善明显!Fb"$","- 干预前

实验组和对照组 E8L评分为!+%$# d&$)"分和

!+!$) d&$*"分#差异无统计学意义!Fk"e","-

实施干预后 + 周#观察组和对照组 E8L评分为

!$!$, d&$!"分和!,$$% d#"$*"分#均较干预前

提高#且观察组组E8L评分改善幅度优于对照组

!Fb"$","-

表 QRS 组肺功能指标比较参数值比较$

!

Ad%%

组别 RO!

#

:R!3 RO!

#

U

对照组!& a#+"

干预前 +&$, d$$% ++$+ d#"$&

干预后
,)$+ d,$*

m

,"$) d#"$"

m

实验组!& a#+"

干预前 ,"$% d*$& +%$" d*$,

干预后
**$# d+$%

m

"

,$$% d*$*

m

"

'与干预前比较#

"

Fb"$",'与对照组比较#m Fb"$",

TR讨论

重症39B8患者由于通气及换气功能下降#

患者的运动能力受限明显#多数患者会出现骨骼

肌的萎缩#继而骨骼肌摄氧能力下降#线粒体氧浓

度降低#骨骼肌功能受限又会引起通气量不足#容

易出现低氧血症和高碳酸血症- 全球 39B8防

治倡议 !=9L8"

(*) 推荐肺功能
+

级及以上的

39B8稳定期患者在常规药物治疗的基础上#应

积极给予肺康复治疗- 有报道($)指出在急性期

生命体征平稳 +) 4后就予以呼吸功能训练#可有

效地改善患者胸腹部呼吸肌群力量'可使膈肌活

动度增加#胸廓活动范围增加#增加肺泡通气量.

改善通气:血流比值#清除呼吸道分泌物#改善呼

吸运动的协调性#预防呼吸肌群的废用性萎

缩())

- 同时配合呼吸肌力训练可增加吸气深度#

延长呼气时间#改善呼吸节律#提高呼吸控制能

力#从而改善肺通气(& (#")

-

本研究中# 在常规临床治疗与健康管理协作

的方式下#观察组患者接受康复训练项目#实施干

预 + 周后#观察组患者肺功能指标改善幅度优于

对照组!Fb"$","- 由于 39B8疾病呈进展性#

急性发作期患者易并发其他疾病或生命体征明显

波动#康复训练中包含系统的监测评估和训练指

导#能够针对患者病情及治疗情况做出阶段性动

态调整- 康复训练中运动训练得以量化#定期强

化以运动器械为基础的运动训练内容#更容易监

测患者在运动中的生理反应- 此外#责任护士定

期对患者进行康复宣讲#让患者了解 39B8#认识

自身疾病#从而指导患者的形成良好的生活习惯#

提高生活质量#增进患者治疗信心(##)

-

综上所述#39B8稳定期患者在药物治疗的

基础上采用康复功能训练#能促进肺功能康复#改

善预后和生活质量#通过对其进一步深入研究#会

对重症39B8患者的诊疗护理提供新的治疗思

路和途径-
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