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试析呼吸功能锻炼与饮食护理对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能及
生活质量的影响
叶雅丽   （厦门大学附属第一医院呼吸内科  福建厦门  361003）

摘要：目的　对将呼吸功能锻炼与饮食护理应用于慢性阻塞性肺疾病稳定期的护理中对患者肺功能及生活质量的影响进行分析，以期为不

断改善患者预后提供借鉴。方法　对我院于 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月期间接收的 68 例慢性阻塞性肺疾病患者的临床资料进行回顾性分析，

将患者资料按照护理模式的不同分为对照组（32 例）与观察组（36 例），对照组采用常规护理方法，于观察组患者稳定期实施呼吸功能锻炼

联合饮食护理干预，对两种护理模式下患者肺功能及加固改善情况进行对比观察。结果　与常规护理的对照组相比，在肺功能改善方面，干预

前观察组患者 FEV1%、FEV1/FVC、MMEF 及 PEF 等肺功能指标与步行 6min 时呼吸及心跳频率均无明显差异（P>0.05），干预后观察组 FEV1%、

FEV1/FVC、MMEF 指标均显著较高（P<0.05）；干预后两组步行 6min 时呼吸及心跳频率均有所下降，但组间无明显差异（P>0.05）；在生活质量

改善方面，干预前两组 SF-36 生活质量量表得分差异不明显（P>0.05），干预后观察组量表各项得分均明显较高（P<0.05）。结论　在慢性阻

塞性肺疾病稳定期实施呼吸功能锻炼与饮食护理可有效改善患者肺功能，促进其生活质量的提高，有利于其康复转归，应大力推广。
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慢性阻塞性肺疾病在呼吸科疾病临床中较为常见与多发，具有病

程长、易反复等特点，对患者身心健康造成严重威胁，导致其生活质

量下降，临床中除积极进行对症治疗的同时还应结合科学有效的护理

干预，以提高治疗效果 [1]。本次研究探讨呼吸功能训练与饮食护理对

慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能及生活质量的影响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本次研究回顾性分析临床资料为于 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月期

间进入我院呼吸内科接受治疗的 68 例慢性阻塞性肺疾病患者的病历

资料，所有患者均符合中华医学会呼吸病学分会于 2007年修订的《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南》中的相关标准 [2]，并结合患者入院时存在

不同程度的咳嗽、咳痰、气短及呼吸困难等临床症状确诊。将患者资

料按照护理模式的不同分为对照组（n=32）与观察组（n=36），对照

组中男女性患者例数比为 22:10，年龄最大 88 岁，最小 54 岁，平均

（72.43±2.14）岁；病程跨度在6～8年之间，平均（7.53±0.43）年；

合并疾病：高血压 24 例，糖尿病 17 例，冠心病 6 例。观察组中男女

性患者例数比为24:12，年龄最大87岁，最小52岁，平均（73.46±2.54）

岁；病程跨度在 6 ～ 8 年之间，平均（7.66±0.23）年；合并疾病：

高血压 20 例，糖尿病 14 例，冠心病 8 例。将两组包括男女性别比、

病程跨度及合并疾病等数据进行统计学处理分析，结果显示 P>0.05，

表明两组患者基线资料无明显差异，可进行对比研究。本次研究征得

所有患者与陪同家属及我院伦理委员会同意，所有患者入组时慢性阻

塞性肺疾病病情稳定均在 4 周以上（含）；将存在其他合并肺部疾病

如哮喘、肺部感染、肺结核、支气管扩张等患者排除。

1.2 方法

给予对照组常规护理模式，主要包括生活干预、健康教育、心理

疏导、用药指导及一般护理等，于观察组患者稳定期实施呼吸功能锻

炼联合饮食护理干预，具体实施如下：⑴呼吸功能锻炼：运动前对患

者进行肺功能及营养状况进行测定，并根据其实际情况选择适宜的运

动量与时间，指导患者进行缩唇呼吸：患者先放松，从鼻子自然吸气

一次，而不是深吸气，此时请自己数 1、2. 再放松，口唇从自然状态

开始呼气，缩唇把气体呼出来，此时发出近似“呼”的声音；嘱咐患

者不要进行强行呼气，自己边数 1、2、3、4，一边把气体呼出来。开

始尽量多练习缩唇呼吸，只要没有呼吸急促就可以继续练习，每天最

少练习 3 次，卧位，坐位，立位各五分钟。腹式呼吸：患者取仰卧或

舒适的冥想坐姿，放松全身；观察自然呼吸一段时间。右手放在腹部

肚脐，左手放在胸部，吸气时，最大限度地向外扩张腹部，胸部保持

不动，把腹部当皮球，用鼻吸气使腹部隆起，感觉气息开始经过鼻腔、

喉咙充分地集中于肺部，当肺部容积逐渐增大，而保持胸廓不动，就

会迫使横膈膜下沉，同时腹略向外鼓起；呼气时，吸气后略停一两秒

后，经口呼出至腹壁下陷，向内收回腹部，最大限度地向内收缩腹部，

胸部保持不动横膈膜向上提升，使大量浊气呼出体外。循环往复，保

持每一次呼吸的节奏一致，细心体会腹部的一起一落。经过一段时间

的练习之后，就可以将手拿开，只是用意识关注呼吸过程即可。嘱咐

患者呼吸过程不要紧张也不要刻意勉强，如果是初学者应该注意练习

的过程和对身体的影响。为提高患者的腹压，可将一个沙袋放置于其

腹部，指导患者吸气时利用上腹部对抗沙袋的压力隆起腹部，嘱咐患

者全程放松全身，保持轻缓呼吸；锻炼时间从 5min/ 次逐渐加长，最

长不超过 1h，反复数次，3-4 次 / 天，每次重复 8-10 次，沙袋重量

由轻缓慢向重过度，最重不得超过 2kg，呼吸频率由快向慢过度，最

快不得超过8次/min。连续锻炼4周。⑵饮食护理：嘱咐患者增加热量、

蛋白质含量丰富食物的摄入，减少脂肪的摄入，遵循少食多餐的原则，

一且食物以软食为主，少吃或不吃辛辣、生冷及豆类等易胀气的食物，

做好口腔卫生，进食后不可立即平卧；早餐建议患者进食粥类，如番

茄猪肝粥、银耳红枣粥及南瓜粥等；午餐建议其以进食软米饭、鱼肉

及新鲜蔬菜，菜品以水煮、清蒸及炒菜为主，少食或不吃煎炸类食物；

晚餐应保持清淡，丝瓜蛋汤、软米饭及馒头等均可食用。除一日三餐外，

平时还可食用牛奶、面包、酸奶以及水果如香蕉等。可适当进食巧克力，

但一天不得超过 40g，保证每天热量摄入不超过 2100kcal。

1.3 观察指标与判定标准

对两种护理模式下患者肺功能及生活质量改善情况进行观察，对

比两种护理模式干预前后患者呼吸与心跳频率的变化情况，其中肺功

能指标主要包括第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积

与用力肺活量的比值（FEV1/FVC）、最大呼气中段流量（MMEF）及峰

流速（PEF）；以 SF-36 简易生活量表对患者的生活质量变化情况进

行评估，该量表包括躯体疼痛、生理功能、生理职能、社会功能、情

感职能、精神健康、活力及总体健康 8 个维度的 36 个条目，每个项

目得分为 0 ～ 100 分，得分越高表明生活质量越高，由经过培训的护

理人员将量表的内容向患者进行逐条解释，由患者在完全理解的情况

下分别于入院时与干预后填写调查表。

1.4 统计学方法

以统计学软件 SPSS22.0 对本次研究所得数据包括肺功能指标、

SF-36 量表得分及呼吸与心跳频率等在内进行处理分析，其中计数资

料的表示与检验分别由率（%）、方差（χ2）完成，分别以均数 ± 标

准差（χ±s）、t 对计量资料进行表示与检验；以检验结果 P<0.05
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对数据存在统计学差异进行说明。

2 结果

2.1 对比两种护理模式下患者干预前后肺功能指标变化情况

与常规护理的对照组相比，在肺功能改善方面，干预前观察组患

者 FEV1%、FEV1/FVC、MMEF 及 PEF 等肺功能指标与步行 6min 时呼吸

及心跳频率均无明显差异（P>0.05），干预后观察组 FEV1%、FEV1/

FVC、MMEF 指标均显著较高（P<0.05）；干预后两组步行 6min 时呼吸

及心跳频率均有所下降，但组间无明显差异（P>0.05）。详情见表1。

表 1：两种护理模式下患者肺功能改善情况对比（χ±s）

组别 时间 FEV1% FEV1/FVC MMEF(L/s） PEF 步行 6min 时的心率 步行 6min 时的呼吸

观察组（n=32）
干预前 45.24±4.37 58.13±11.26 0.17±0.13 0.33±0.12 109.78±20.24 40.46±11.64

干预后 56.37±4.261）2） 70.14±12.431）2） 0.42±0.111）2） 0.45±0.11 88.94±19.53 27.31±11.34

对照组（n=32）
干预前 45.23±4.16 58.21±12.47 0.18±0.16 0.31±0.13 110.23±20.87 41.21±10.53

干预后 48.74±4.721） 63.26±12.061） 0.25±0.141） 0.39±0.16 89.64±22.43 26.43±9.87

注：同组干预前后数据差异具有统计学意义，1）P<0.05；干预后组间数据存在统计学差异，2）P<0.05。

2.2 对比两种护理模式下患者生活质量的改善情况

在生活质量改善方面，干预前两组 SF-36 生活质量量表得分差异

不明显（P>0.05），干预后观察组量表各项得分均明显较高（P<0.05）。

详情见表 2。

表 2： 两组患者 SF-36 量表评分比较（χ±s，分）

项目
观察组（n=36） 对照组（n=32）

入院时 干预后 入院时 干预后

躯体疼痛 59.27±1.46 78.61±1.373）4） 60.04±1.43 69.57±1.253）

生理功能 70.34±1.29 86.57±1.163）4） 69.59±1.34 74.38±1.253）

生理职能 66.41±1.37 78.54±1.923）4） 65.39±1.34 71.54±1.393）

社会功能 76.91±1.14 91.31±1.533）4） 77.04±1.21 85.41±1.313）

情感职能 68.67±1.37 85.87±1.763）4） 68.54±1.39 74.36±1.293）

精神健康 81.29±1.83 95.43±1.913）4） 81.32±1.81 83.24±1.183）

活力 70.82±1.16 87.91±1.623）4） 71.06±1.13 87.42±1.673）

总体健康 58.67±1.93 87.35±1.743）4） 59.63±1.89 79.25±1.233）

总分 72.86±1.39 92.87±1.513）4） 71.97±1.29 80.16±1.323）

注：同组干预前后数据差异具有统计学意义，3）P<0.05；干预后

组间数据存在统计学差异，4）P<0.05。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

（或）肺气肿，与有害气体及有害颗粒的异常炎症反应有关，可进一

步发展为肺心病和呼吸衰竭的常见慢性疾病，具有极高的致残率和病

死率，患者临床表现主要有慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘息

和胸闷以及其他如疲乏、消瘦、焦虑等症状，但并不典型，其中慢性

咳嗽为该症最早出现的症状，岁病程发展可终身不愈 [3]。现阶段针对

慢性阻塞性肺疾病的确切病因尚无明确定论，但一般认为与慢支和阻

塞性肺气肿发生有关的因素都可能参与慢性阻塞性肺病的发病，其发

病机制较为复杂 [4]，临床中通过药物进行治疗虽对患者症状具有一定

缓解作用，但对其肺功能及预后生活质量的改善效果不佳，因此结合

科学的护理干预极其有必要。

本次研究在对观察组患者的护理中施以呼吸功能锻炼，通过加强

呼吸功能的锻炼，有效促进患者呼吸肌的收缩强度与耐力，从而优化

胸腹运动，最终达到改善肺部换气功能的效果，有效缓解患者呼吸困

难的症状 [5]。慢性阻塞性肺疾病患者常并发营养不良而出现消瘦症状，

在疾病稳定期的日常饮食可为患者补充能量及多种维生素，进而加快

身体康复；研究对观察组实施饮食护理，嘱咐患者多食能量及营养丰

富的食物，并遵循少食多餐的原则，养成良好的饮食习惯，可帮助患

者及时补充身体所需营养，增强机体免疫力，从而促进临床治疗效果

的提高，加快康复转归。研究结果显示，相对于常规护理的对照组，

在肺功能指标及生活质量改善方面，观察组数据明显较优（P<0.05），

表明增加呼吸功能锻炼与饮食干预效果更好。

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病稳定期实施呼吸功能锻炼与饮食

护理可有效改善患者肺功能，促进其生活质量的提高，有利于其康复

转归，应大力推广。
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型护理模式，把若干个传统护理中的片段有机、连续、贯穿起来，保

证护理实施方案的连续性，对患者病情进行全面动态评估，提升治疗

与护理方式的针对性，保证护理实施效果。该护理将妊娠期糖尿病护

理过程分为不同阶段进行，基于不同时期患者心理状态与病情的不同

提供相对的指导，从孕早期即实施，有利于患者体重与血糖的维持，

将高血糖对母婴影响降至最低。与传统护理相比，孕期持续跟踪护理

具有连续性、阶段性、动态性特征，护理内容更具指导价值，指导患

者养成良好的饮食与运动习惯，减少不良妊娠结局。

综合以上内容，对妊娠期糖尿病患者进行孕期持续跟踪护理可减

小羊水指数、孕期体重增长、孕期 BMI 增长，改善妊娠结局。
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