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老年慢阻肺患者肺功能康复训练的护理价值分析

许　霞 
郑州大学第五附属医院　河南郑州　45000

摘　要：目的：探究老年慢阻肺患者肺功能康复训练的护理价值分析。方法：选取在我院 2022年 1月－ 12月就诊
的老年慢阻肺患者 50例，随机均分为对照组和观察组，每组各 25例，对照组进行常规护理，观察组进行肺功能康
复训练护理。统计两组患者的护理满意度、护理有效率和生活质量评分。结果：观察组患者的护理满意度、护理有

效率和生活质量评分优于对照组（P<0.05）。结论：老年慢阻肺患者采取肺功能康复训练后可充分提升其生活质量，

取得较好护理优势，提高治疗效果。
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Abstract: Objective: To explore the nursing value of pulmonary function rehabilitation training in elderly patients with COPD. 
Methods: Fifty cases of elderly COPD patients treated in our hospital from January to December 2022 were randomly divided 
into control group and observation group, with 25 cases in each group. The control group received routine nursing, and the 
observation group received lung function rehabilitation training and nursing. The nursing satisfaction, nursing efficiency and 
life quality scores of the two groups were analyzed. Results: Nursing satisfaction, nursing efficiency and quality of life scores 
in observation group were better than those in control group (P<0.05). Conclusion: The quality of life of elderly patients with 
chronic obstructive pulmonary disease can be fully improved after lung function rehabilitation training, and better nursing 
advantages can be obtained to improve the therapeutic effect.
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慢性肺阻塞疾病的概念在 2009 年被初次提出，并

将该疾病判断为可进行预防和治愈的疾病之一，此类疾

病主要以气流受限为主要特征，是人体内部慢性肺部患

有炎症的一种疾病，当其患者体内气流限制完全不可逆

时，将严重影响慢阻塞患者的生活水平，延缓机体的治

愈速率，充分提高患者的死亡率 [1]。目前慢性阻塞性肺

疾病的发病机理为，其身体内的炎性细胞进行汇集，同

时炎性细胞因子浓度也随之上升，而传统慢性阻塞性肺

疾病的治愈疗法主要在临床症状上难以得到充分体现，

且未得到有效的治疗方式。随着大量学者的研究与探讨，

此类疾病被更多专家所认知，且大量临床实验表明，此

类疾病存在全身的炎症性反应，并伴随着呼吸综合征 [2]。

以美国呼吸协会的治疗方式为例，其协会指出肺康复训

练的主要医学根据为基础学科的综合体系，且肺康复训

练可为慢阻肺患者的自身机体情况给予干预治疗，充分

降低患者的身体负面症状，提高其功能状态，以此达到

较为理想的护理效果。本次就对老年慢阻肺患者肺功能

康复训练的护理价值进行了研究，现报道如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

  选取 2022 年 1 月 ~2022 年 12 月在我院进行慢阻

肺护理的 50 名老年患者，分为对照组和观察组，每组

25 名。

表 1 两组患者一般资料

组别 例数
性别 [n(%)] 年龄

（±s，岁）男性 女性

观察组 25 13（57.50） 12（42.50） 67.58±8.75

对照组 25 14（60.00） 11（40.00） 65.61±7.48

χ2 0.27 0.773

P >0.05 >0.05

纳入标准：（1）经临床确诊为慢阻肺患者；（2）

经过患者及其家属同意，入组前签订同意书。（3）实

验经我院伦理委员会批准。

排除标准：（1）患有严重精神类疾病的患者；（2）

患有严重器官障碍的患者，例如哮喘等。
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1.2 方法

 ①对照组 : 针对对照组的患者，将采用传统的治疗

方案，即在帮助患者对自身机体状况产生明确的认知，

并且护理人员要告知其具体的治疗方法，再加上传统健

康知识的宣传与讲述 [3]。②观察组 : 针对观察组的患者，

需要在传统的治疗方法上加之肺康复训练治疗的内容，

具体方法为以下几点 [4]。首先在保证老年患者安全的前

提下，帮助患者进行身体检查，并特别注重患者的血压、

血氧饱和度以及心率等数值内容，尤其判断患者在康复

训练结束后，是否能在 15 分钟以内恢复到正常水平，

并在康复训练地点备好急救药品和急救工具，以便患者

出现紧急情况时得到及时的治疗 [5]。其次患者可选择在

家里接受康复训练，并且需要其掌握明确的训练方法和

技巧，再保证一月两次的复查工作，确保整体训练强度

达到理想状态，并根据患者的身体情况及时更新训练计

划，保证康复训练计划的有效性和实时性，减少不必要

时间的浪费 [6]。最后针对机体的训练方面，可采取有氧

运动方式，即慢跑、自行车以及游泳等，并根据患者的

身体情况把握运动强度，防止过量的运动对老年患者造

成难以影响的后果，该体能训练的次数大约为一周三次，

并在训练时安排其他人员进行陪护，以此保障老年患者

的自身安全 [7]。

1.3 观察指标

  统计两组患者的护理满意度、护理有效率和生活

质量评分。

1.4 统计学方法

统计学结果由 SPSS26.0 统计学软件统计完成，若组

间数据对比结果差异显著 P<0.05，则具有统计学意义。

二、结果

2.1 对比两组患者护理满意度

表 2 两组患者护理满意度 [n(%)]

组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意数
对照组 25 8（32.00） 10（40.00） 7（28.00） 18（72.00）
观察组 25 11（44.00） 11（44.00） 3（12.00） 24（88.00）

c2 - - - - 5.313
P - - - - <0.05

2.2 对比两组患者护理有效率

表 3 两组患者护理有效率 [n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 25 16（64.00） 4（16.00） 5（20.00） 20（80.00）
对照组 25 9（36.00） 7（28.00） 9（36.00） 16（64.00）

X2 - - - - 4.046
P - - - - <0.05

2.3 对比两组患者生活质量评分

表 4 两组 SF-36 评分（±s，分）

SF-36 评价时间
对照组

（n=25）
观察组（n=25） t P

生理功能
干预前 71.47±8.63 70.34±4.74 0.378 0.62
干预后 81.63±6.16 89.47±7.91 -21.71 <0.001

生理职能 干预前 72.46±6.58 72.92±6.51 -0.467 0.702
干预后 76.61±7.23 87.14±9.61 -4.406 <0.001

躯体疼痛
干预前 70.98±9.12 75.43±9.74 0.282 0.779
干预后 9.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 <0.001

总体健康
干预前 61.92±11.62 62.01±11.89 -0.038 0.97
干预后 65.16±11.87 80.43±11.24 -6.442 <0.001

生命活力
干预前 67.34±9.62 67.65±8.47 -0.053 0.958
干预后 75.12±7.31 81.99±8.94 -3.909 <0.001

社会功能
干预前 63.85±10.14 62.24±10.14 -0.005 0.996
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609
干预后 80.62±5.34 89.92±5.01 -8.736 <0.001

精神健康
干预前 72.30±8.72 72.16±8.94 0.36 0.719
干预后 78.19±8.21 88.54±8.83 -14.507 <0.001

三、讨论

当前老年慢阻肺患者的治疗过程相对较长，且发病

率较高，随着现代医学的稳步提升，针对此现象尚未提

出有效的解决方案，导致老年慢阻肺患者的病情出现反

复的现象，充分影响患者身体的日常发展，甚至难以做

到较为稳定的呼吸功能，致使老年患者的运动能力直线

衰退，长此以往，越来越多的老年患者将出现高碳酸血
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症或呼吸衰竭等情况 [8]。与此同时，慢阻肺患者将导致

老年患者的体重大幅下降，其过度膨胀的肺器官也将影

响身体的呼吸功能，并出现障碍情况，因此老年患者将

感到呼吸困难和难以进行排痰等行为 [9]。与此同时，根

据相关研究表明，肺康复训练能在临床上充分提升患者

机体的呼吸质量，降低其劳累型呼吸困难出现几率，充

分提升老年患者的日常生活质量，针对新时期肺康复训

练方法主要包括呼吸体操和阻力性呼吸训练等，这些方

式可充分提升老年机体的运动能力以及呼吸功能，并成

为单纯药物治疗外的有效方式 [10]。但由于老年患者的机

体存在差异性，其训练强度和次数将通过自身情况进行

调节，以此充分达到慢阻肺患者的治疗目标，提高其身

体质量，改善患者状态，减少老年患者对体力活动的恐

惧感，提高其自信心。
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