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呼吸康复训练在慢性阻塞性肺疾病患者中的临床应用　
王　芸

（贵州省黔西南州兴义市人民医院　贵州　兴义　562400）

【摘　要】目的 探究呼吸康复训练在慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中的临床应用效果。方法 选取我愿于 2020 年 1 月 ~6
月收治的 40 例慢性阻塞性肺疾病患者作为本次研究对象，将其随机分为呼吸康复治疗组和基础治疗组，每组各 20 例。基础治疗
组采用常规治疗及护理，呼吸康复治疗组在此基础上进行呼吸康复训练，通过对比两组患者经不同康复治疗 12 周后评价患者肺
功能试验评分来评估两组患者肺功能、呼吸困难程度和日常活动能力的改善情况。结果 呼吸康复治疗组肺功能、6MWT、日常生
活评分明显优于基础治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）；呼吸康复治疗组 mMRC 评分低于基础治疗组，差异具有统计学
意义（P<0.05）。结论 对 COPD 患者应用康复训练治疗临床效果显著，值得临床推广应用。
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临床 COPD 是患病率高、致残率高和死亡率高的重要疾病之

一，病情常常反复发作，需要住院治疗，无形中增加了家庭及

社会经济负担，在药物疗效收效甚微的情况下，临床实践的发

展却不断证明呼吸康复对于慢性阻塞性疾病的有效性。根据相

关研究表明 [1]，对 COPD 患者及时给予呼吸康复训练临床效果

显著，有利于改善患者肺功能以及生活质量。为进一步探究其

临床价值，现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2020 年 1 月 ~6 月收治的 40 例慢性阻塞性肺

疾病患者作为本次研究对象，排除标准：①血压控制不满意，

收 缩 压 >180 mmHg（24.0 kPa）， 舒 张 压 >100 mmHg（13.3 

kPa）；②静息心率 >120 次 /min；③疲劳和活动后呼吸困难

以外的因素造成的活动受限如关节炎、跛行等；④严重神经系

统疾病、周围血管病或严重肺病；⑤存在精神疾病者。呼吸康

复治疗组20例，基础治疗组20例，其中男性33例，女性7例，

年龄 47 岁—83 岁，平均年龄 65 岁。对比两组患儿的性别、年

龄等一般资料无明显差异，差异不具有统计学意义（P<0.05），

存在可比性。 

1.2 方法

基础组给予常规治疗及护理，遵医嘱用药治疗，根据病情

给予持续低流量吸氧，根据病人饮食习惯制定合理饮食计划，

出院指导，12 周的家庭氧疗。呼吸康复治疗组在此基础上进行

呼吸康复训练治疗，根据患者病情制定个性化康复训练，每天

督促指导住院患者进行呼吸康复训练，对于处于观察期的出院

患者，给予 12周的家庭氧疗，定期给予家庭随访或电话随访，

按时返院复查。具体操作为：（1）组建专门呼吸康复训练护

理小组：主要成员包括责任组长、护士长、护理人员。（2）

培训与训练：通过集体讲座和个人指导相结合方式，对相关人

员进行培训和训练，定期组织进行理论讲座，充分结合临床实

际案例进行操作技能训练 , 整个过程由责任组长负责培训和监

督。（3）呼吸康复训练治疗 : 包括呼吸功能训练缩唇呼吸 /

腹式呼吸（2-3 次 /d，15-20min/ 次）、气球吹摆呼吸功能锻

炼（2-3 次 /d，20-30min/ 次）、呼吸康复操（2 次 /d，15-

30min/次）、拉伸起坐运动（2次/d，10组 /次）、桥式运动（2

次 /d，3-5 个 / 次）空中踩车（1 次 /d，10min/ 次）、呼吸训

练器（2次 /d，50 下 /次）、气道廓清（哈气呼吸、有效咳嗽、

震动排痰 2 次 /d，10-15min/ 次）、6min 步行实验（每周自行

检测一次）、每日有氧运动 30-40min（如慢走、太极等）。

1.3 观察指标及疗效判定

采用[用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）]，

经改良后的英国 mMRC（呼吸困难分级量表）评分、6MWT（6 分

钟步行实验）进行肺功能评分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。

计量资料采用（ sx ± ）表示，结果采用 t 检验，P ＜ 0.05 表

示差异具有统计学意义。

2 结果

呼吸康复治疗组肺功能、6MWT、日常生活评分明显优于基础

治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）；呼吸康复治疗组 mMRC

评分低于基础治疗组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1

表1对比两组肺功能、mMRC、6MWT、日常生活[（ sx ± ）,分]

组别（n） 时间 FEV1 6MWT mMRC 生活能力
呼吸康复治疗组 治疗前 62.6 266.2 3.3 64.5

治疗后 71.3 388.8 22 81.5
基础治疗组 治疗前 61.3 278.5 3.4 61.5

治疗后 64.85 302.3 3.6 68
t 治疗前 0.084 0.075 0.075 0.083

治疗后 8.265 8.245 7.256 7.685

注：治疗前 P值均大于 0.05，治疗后 P值均小于 0.05。

3 讨论

近年来，呼吸康复对定义有了很大对变化，由原来局限于

肺康复领域拓展为呼吸系统疾病以及相关疾病领域。呼吸康复

的定义是以患者健康状态的综合评估为基础，以预防各种能导

致或延缓恢复、加重呼吸系统症状的诱因，或以改善呼吸系统

症状为目的，采取各种非药物治疗手段，包括全身肌肉运动、

呼吸肌锻炼、痰液清除、营养康复、心理教育、宣教自我管理等，

所确定的个性化综合管理措施。为患者提供简单的康复治疗方

法或技术，病人对康复治疗方法满意，康复方法安全。根据本

次研究结果显示，呼吸康复治疗组肺功能等评分较基础治疗组

有明显改善，差异具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述，对 COPD 患者应用康复训练治疗临床效果显著，

值得临床推广应用。
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