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康复护理对慢阻肺呼吸衰竭患者的影响
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摘 要：目的：针对康复护理对慢阻肺呼吸衰竭患者的影响展开分析。方法：选取我院 2021 年 9
月-2022年 9月期间收治的 86例慢阻肺呼吸衰竭患者为研究对象，双盲随机分为对照组和研究组，

各 43例，对照组实施常规护理，研究组应用康复护理，比较两组患者临床症状消失时间及护理前

后肺功能指标与血气分析指标。结果：研究组呼吸衰竭缓解时间、肺部啰音消失时间、体温恢复时

间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理前，两组患者呼气峰值流速（PEF）、第 1 秒

用力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比（FEV1/FVC）、动脉血氧分压

（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）及二氧化碳分压（PaCO2）指标对比无明显差异，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，研究组 PEF、FEV1、FEV1/FVC、PaO2、SaO2指标均高于对照组，PaCO2

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在慢肺阻呼吸衰竭患者的护理中实施康复护

理，可有效缓解患者临床症状，改善患者肺功能与血气指标，对患者病情康复有积极促进意义，值

得推广与应用。
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Abstract：Objective: To analyze the influence of rehabilitation nursing on patients with COPD respiratory
failure. Methods: 86 patients with COPD from January 2021 to February 2022 in our hospital were
selected as the research objects. They were randomly divided into a control group and a study group, 43
patients in each group. The control group received routine nursing, and the study group received
rehabilitation nursing. The clinical symptom elimination time, lung function indicators and blood gas
analysis indicators of the two groups were compared. Results: The remission time of respiratory failure,
the disappearance time of lung rales and the recovery time of body temperature in the study group were
shorter than those in the control group, with significant differences (P<0.05); The indexes of forced vital
capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1), forced expiratory volume in the first
second (FEV1/FVC), arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial oxygen saturation (SaO2) and
partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) in the study group were higher than those in the control group,
and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: The implementation of
rehabilitation nursing in the nursing of patients with chronic obstructive pulmonary failure can effectively
alleviate the clinical symptoms of patients, improve the pulmonary function and blood gas indicators of
patients, and has positive significance in promoting the rehabilitation of patients, which is worthy of
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promotion and application.
Keywords: Rehabilitation nursing; Chronic obstructive pulmonary failure; Clinical symptoms; Pulmonary
function index; Blood gas analysis index

慢肺阻呼吸衰竭是临床常见呼吸系统疾

病，发病人群集中在中老年人，主要临床表现

为气短、憋闷、心悸、肺部啰音等，且病程较

长、复发率高，严重危害人们的身心健康，是

临床重点关注疾病[1]。此疾病根据病情发展可能

出现一系列并发症，严重时直接影响患者生命

安全，如果延缓慢肺阻呼吸衰竭患者并发症，

改善患者预后成为临床工作的重点。有研究指

出，在治疗期间实施有效、合理、科学的护理

措施，可以有效改善患者肺部功能，促进患者

恢复[2]。但是常规护理内容主要是针对疾病本

身，忽略了患者心理需求，因此护理效果并不

理想。近年来，康复护理在临床广泛应用，且

取得不错护理效果。本文就针对康复护理对慢

阻肺呼吸衰竭患者的影响展开分析，具体报告

如下。

一、对象和方法

1.1对象

本次研究对象来自我院 2021 年 9 月-2022
年 9月期间收治的 86例慢阻肺呼吸衰竭患者，

双盲随机分为对照组和研究组，各 43例，对照

组男 22例，女 21例，年龄 56-81岁，平均年龄

68.24±2.53岁，病程 3-12 年，平均病程 6.31±
2.25年；研究组男 20例，女 23例，年龄 57-82
岁，平均年龄 67.82±2.79岁，病程 3-11年，平

均病程 5.89±2.12 年，两组患者基本资料对比

（P＞0.05）。纳入标准：（1）符合慢肺阻呼吸衰

竭诊断标准，并已通过临床确诊。（2）所有患

者病情稳定，生命体征稳定。（2）精神状态正

常，无交流障碍。（3）均了解本次研究详情并

签署知情同意书。排除标准：（1）合并其他肺

部疾病。（2）患有传染性疾病。（3）患有其他

严重基础疾病。我院伦理会对本次研究完全知

情，并批准开展研究。

1.2方法

对照组实施常规护理，研究组应用康复护

理，主要护理措施如下：（1）心理护理：由于

此疾病治疗病程较长、容易反复，很多患者会

产生负面情绪，不利于治疗工作的开展，甚至

影响治疗效果。因此治疗期间护理人员需要密

切关注患者情绪变化，并及时给予疏导与安抚。

帮助患者树立积极的治疗心态。嘱咐患者家属

多陪伴患者，让患者感受到家庭的温暖，避免

产生孤独感。（2）健康宣教：患者入院后积极

与患者沟通，为患者讲解疾病相关知识、治疗

注意事项、治疗期间不良反应及发病机制等，

讲解时尽量使用通俗易懂的语言，确保患者理

解所讲内容，提高患者对疾病的认知，使其以

正确的态度对待自身疾病。（3）导管护理：在

使用呼吸机时需要根据患者情况选择长度、粗

细合适的导管，插管时主要插管深度，观察患

者情况，保持患者呼吸道湿润。及通过有效咳

嗽、拍背等方式帮助患者排痰，如果患者排痰

较为困难，可使用吸痰器吸痰，防止呼吸道发

生堵塞。湿化时注意控制雾化量，尽量使用小

雾量，2h吸入 1次，1次 10min。（4）营养指导：

根据患者身高、体重、每日消耗热量计算患者

每日需摄入的热量，通常情况下每日摄入热量

需＞8300KJ。如果患者无法通过口腔摄入，可

考虑给予患者静脉营养支持，以确保患者能量

摄入充足。（5）康复训练：根据患者情况指导

患者进行康复训练，包含缩唇呼吸、腹式呼吸、

有氧运动等，训练时注意控制训练强度与训练

时间，以患者不感受到痛苦为宜。整个康复训

练过程需要遵循循序渐进的原则，防止劳累过

度，导致患者病情加重。

1.3观察指标

①比较两组患者临床症状消失时间，主要

包括呼吸衰竭缓解时间、肺部啰音消失时间、

体温恢复时间；②比较两组患者肺功能指标，

主要包括呼气峰值流速（PEF）、第 1 秒用力呼

气容积（FEV1）、第一秒用力呼气容积占用力肺

活量的百分比（FEV1/FVC）；③比较两组患者

血气分析指标，主要包括动脉血氧分压（PaO2）、

动脉血氧饱和度（SaO2）及二氧化碳分压

（PaCO2）。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件分析，使用 t 和“ sx  ”
表示计量资料，P＜0.05为有统计学意义。

二、结果
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2.1比较两组患者临床症状消失时间

对照组与研究组各 43例患者，护理后，对

照组呼吸衰竭缓解时间、肺部啰音消失时间、

体温恢复时间分别为 8.62±2.13d、8.28±2.34d、
4.12±1.65d；研究组呼吸衰竭缓解时间、肺部

啰音消失时间、体温恢复时间分别为 6.46±
1.98d、6.29±2.24d、2.06±2.87d；研究组各项

指标均优于对照组，对比有差异（t1=4.871，

P1=0.001 ， t2=4.028 ， P2=0.001 ， t3=4.081 ，

P3=0.001，P＜0.05）。
2.2比较两组患者肺功能指标

护理前，两组患者 PEF、FEV1、FEV1/FVC
指标对比无明显差异，差异无统计学意义（P＞
0.05）；护理后，研究组 PEF、FEV1、FEV1/FVC
指标均高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05），如表 2：

表 2两组患者肺功能指标对比（ sx  ）

组别 例数

PEF（L/s） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 5.52±1.46 5.89±1.42 2.25±0.38 1.23±0.36 54.82±4.43 62.26±5.52

研究组 43 5.43±1.38 6.92±1.74 2.24±0.36 1.69±0.35 55.13±5.18 67.73±5.63

t - 0.294 3.007 0.125 6.008 0.298 9.745

P - 0.770 0.003 0.901 0.001 0.766 0.001

2.3比较两组患者血气分析指标

护理前，两组患者 PaO2、SaO2、PaCO2指标对比无明显差异，差异无统计学意义（P＞0.05）；
护理后，研究组 PaO2、SaO2指标高于对照组，PaCO2指标低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
如表 3：

表 3两组患者血气分析指标对比（ sx  ）

组别
例

数

PaO2（mmHg） SaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 43 63.42±1.49 72.45±1.32 80.82±1.73 86.45±1.28 58.46±3.32 65.34±4.58

研究组 43 63.58±1.76 83.69±1.62 80.52±1.18 90.39±1.42 57.37±3.62 46.01±4.25

t - 0.455 35.271 0.939 13.515 1.455 20.287
P - 0.650 0.001 0.350 0.001 0.149 0.001

三、讨论

近年来随着环境污染加剧，慢肺阻发病率

逐渐上升，严重危害我国人民身心健康。虽然

我国医疗技术已经得到迅速发展，但是慢肺阻

依然是无法根治的疾病，早期治疗是改善患者

预后，降低死亡率的关键[3]。慢肺阻患者呼吸肌

长期处理超负荷运转状态，进而导致肌收缩无

力，因此又称之为呼吸肌疲劳。长此以往会降

低肺泡通气量，病情发展严重时则出现呼吸衰

竭现象。呼吸机是临床治疗此疾病的常用手段，

治疗效果显著。但是期间受心理、生理的各种

影响导致患者对治疗的依从性降低，影响最终

治疗效果。在慢肺阻呼吸衰竭患者治疗期间实

施有效护理干预是解决这一问题的重要途径，

但是常规护理无法达到想要治疗效果，这就需

要护理工作不断创新、不断优化、不断完善护

理措施，从而提高患者护理体验，促进患者快

速康复[4]。

康复护理遵循以患者为中心的护理理念，

根据患者实际情况制定针对的护理措施，并且
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护理内容广泛，有效保证了护理的针对性与全

面性，可减轻患者治疗痛苦，促进患者快速康

复[5]。本次研究比较了两组患者临床症状消失时

间及护理前后肺功能指标及与血气分析指标，

护理前两组患者数据对比无明显差异，护理后

研究组各项指标均优于对照组（P＜0.05）。康复

护理根据患者情况指导指导患者开展呼吸训

练、有氧运动等，可有效提升患者腹肌张力，

改善患者呼吸频率，提升机体免疫力，促进患

者肺部功能恢复。健康教育与心理护理，可使

患者以正确的态度面对疾病，始终保持积极的

治疗心态，对患者疾病康复有促进意义[6]。导管

护理可消除治疗期间的不良因素，减少突发事

件及并发症的发生，既保证了治疗过程的顺利

推进，也减轻治疗痛苦，提高治疗效果。

综上所述，对慢肺阻呼吸衰竭患者应用康

复护理，有助于缓解患者临床症状，并改善肺

功能与血气指标，促进患者快速康复，对患者

疾病康复有积极意义，具有推广与应用价值。
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