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探讨健康教育与呼吸功能锻炼结合的护理 

方式对肺部感染患者康复质量的影响 

唐  婉 

中国人民解放军中部战区总医院  心血管内科 

【摘  要】目的：研究健康教育与呼吸功能锻炼结合的护理方式对肺部感染患者康复质量的影响。方法：选取我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间收治的肺

部感染患者作为研究对象，平均分成两组，每组各 35 例，实验组患者接受健康教育与呼吸功能锻炼结合的护理方式，对照组患者接受常规护理，在入院时和护理

干预后观察两组患者的肺功能指标和护理满意度。结果：入院时两组的 FVC、FEV1 水平比较，组间差异无统计学意义（P＞0.05）；护理干预后，实验组的 FVC、FEV1

水平均高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；护理干预后，实验组患者的护理满意度高于对照组患者组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：给予

患者健康教育和呼吸功能锻炼结合的护理方式可以提高患者肺功能评分，提高患者生活质量，值得临床护理推广应用。 
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引言 

肺部感染是指肺部组织受到各种致病菌的侵袭，造成支气管粘膜发

生炎症，最终引发肺部产生炎症病变，最终导致患者出现肺部感染[1]。引

起的疾病常见有（支气管炎、哮喘、肺气肿、肺心病）等，患者出现肺

部感染之后，会出现咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，如果不能及时进行

有效的治疗与护理，很容易导致患者出现肺炎等并发症，严重者甚至会

引起患者死亡[2]。肺部感染引起的呼吸系统疾病具有难以根治且病程较长

的特点，该类疾病能够降低患者的生活质量，同时会引发心血管疾病。

因此，在护理过程中，医护人员应给予患者更加科学合理的护理方案，

帮助患者缓解病情、改善呼吸功能等。本文主要对我院 2022 年 1 月至 2022

年 12 月期间收治的 70 例肺部感染患者的临床资料进行回顾性分析，探

讨健康教育与呼吸功能锻炼结合的护理方式对肺部感染患者康复质量的

影响，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究中所选取的 70 例患者均为我院 2022 年 1 月至 2022 年 12

月期间收治的肺部感染患者，其中男性 39 例，女 31 例；年龄 34-75 岁，

平均年龄（60.2±12.1）岁；其中 19 例为上呼吸道感染患者，51 例为下

呼吸道感染患者；病程在 2-12d，平均病程（5.8±2.1）d。平均分成两组，

每组各 35 例。两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。纳入标准：（1）经过胸部影像学检查及肺功能检查，符合肺部

感染的临床诊断标准[3]。（2）患者对本次研究知情并签署知情同意书。排

除标准：（1）合并严重呼吸衰竭者；（2）合并严重心、肝、肾功能障碍

者；（3）不能全程提供配合调查的患者。 

1.2 方法 

实验组患者接受健康教育与呼吸功能锻炼结合的护理方式，对照组

患者接受常规护理，包括生命体征监测、日常护理等[4]。对照组患者给予

常规护理方案进行护理，实验组患者在常规护理方案基础上接受健康教

育与呼吸功能锻炼结合的护理方式。具体包括： 

1.2.1 健康教育：①医学知识普及：在护理过程中，医护人员应积极

向患者介绍疾病相关知识，根据患者不同年龄阶段的身体特点，引导患

者积极进行锻炼，提高其对疾病的认知能力以及对疾病的防治能力。在

健康教育中，医护人员应采用通俗易懂的语言向患者讲解，以帮助其了

解疾病的发生、发展以及治疗等相关知识。②生活方式干预：嘱患者在

日常生活中，应养成良好的生活习惯，戒烟戒酒可以减轻呼吸道负担，

降低肺部感染几率；同时患者还要保持心情舒畅、多饮水等。③饮食指

导：在进行营养支持的过程中，医护人员应根据患者病情严重程度给予

适当补充营养物质，如蛋白粉、维生素等，以提高机体免疫力。在对肺

部感染患者进行护理过程中，应在用药期间及用药后对患者进行饮食指

导，如饮食清淡易消化、少吃辛辣油腻食物等；同时还应多食用水果、

蔬菜等富含维生素以及微量元素的食物。④心理教育：心理护理是在医

护人员的指导下对患者进行心理疏导工作，帮助其消除不良情绪、缓解

紧张等。心理护理对于肺部感染患者来说具有非常重要的作用。不良情

绪会导致患者出现焦虑、紧张等情绪，而焦虑和紧张都会加重肺部感染

疾病的发展[5]。医护人员应在护理过程中给予患者积极、正确的心理疏导

工作，使其能够树立起战胜疾病的信心与勇气。 

1.2.2 呼吸功能锻炼：呼吸功能锻炼是指在医护人员的指导下，通过

腹式呼吸、缩唇呼吸+腹式呼吸等方法帮助患者进行呼吸锻炼，具体包括：

①缩唇呼吸法，要求患者闭上嘴巴，经鼻深呼吸两秒之后缓慢张口呼吸，

注意患者的嘴唇，保持吹口哨状，吸呼比为 1：2。结合患者肺功能指标

变化情况制定其锻炼频次，一般为呼吸 4 ～ 7 次/min，14 min /次，早、

晚各进行 1 次[6]。②腹式呼吸：患者双手置于腹部及胸部，吸气时胸部

保持不动，尽可能保持挺腹；呼气时保持腹部内陷，尽可能将气体全部

呼出。呼吸操：指导患者双脚与肩同宽站立，配合缩唇呼吸进行呼吸操

锻炼。第 1 节：双手叉腰站立呼吸 10 次；第 2 节：双手上抬吸气、双

手下垂呼吸，重复 10 次；第 3 节：双手置于身体两侧，沿体侧上移吸

气，沿体侧下滑并保持呼气；第 4 节：握拳后屈肘，交替出拳，出拳吸

气、收拳呼气，重复 10 次；第 5 节：90°屈 膝，交替抬腿、吸气，

放腿时呼气，重复 10 次；第 6 节：站立，用力吹悬挂纸球。护理人员

应严格按照护理方案要求监督患者进行呼吸功能锻炼，使其达到康复治

疗的效果。运动锻炼是指在医护人员的指导下对患者进行适当运动，如

散步、慢跑等[7]。③运动锻炼：运动锻炼可以增强心肺功能，提高机体免

疫能力等。在对肺部感染患者进行护理过程中应鼓励其多进行运动锻炼。

在护理过程中应根据病情给予合理科学的运动指导工作，如病情较轻时
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可以以慢跑为主；病情较重时则可以以散步为主[8]。 

1.3 观察指标： 

1.3.1 观察比较两组患者在入院时和护理干预后内肺功能指标。采用

便携式肺功能检测用力肺活量（（forced vital capacity，FVC）、第 1 秒用

力呼气量（forced expiratory volume in one second，FEV1）。 

1.3.2 采用自制护理满意度评价量表进行评定两组患者护理干预后的

护理满意度，总分为 100 分。＞80 分为 十分满意；60～ 79 分为满意；

＜60 分为不满意。满意度（%）=（十分满意例数+满意例数）/总例数×

100%。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，计量 资料以（ sx  ）表

示，以 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，以 χ2 检验，P＜0.05 表示

差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组肺功能比较 

入院时两组的 FVC、FEV1 水平比较，组间差异无统计学意义（P＞

0.05）；护理干预后，实验组的 FVC、FEV1 水平均高于对照组，组间差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者肺功能比较 [（ sx  ），分] 

FVC FEV1 
组别 

入院时 干预后 入院时 干预后 

对照组 2.06±0.20 2.28±0.21 1.87±0.15 2.04±0.18

实验组 2.10±0.17 2.45±0.23 1.92±0.17 2.27±0.20

t 值 0.835 2.990 1.208 4.682 

p 值 0.407 0.004 0.232 0.000 

2.2 两组患者的护理满意度比较情况 

护理干预后，实验组患者的护理满意度高于对照组患者，组间差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  比较两组患者护理满意度 [n（%）] 

组别 n 非常满意 较满意 不满意 满意度 

实验组 35 2（5.70） 20（57.00） 4（11.40） 9（25.00）

对照组 35 1（2.80） 19（54.00） 5（14.28） 10（28.57）

x² 0.654 0.765 0.345 0.876 3.009 

p 0.598 0.678 0.654 0.875 0.897 

3 讨论 

随着医疗技术水平的不断发展，患者对现代临床护理也 有了更高的

要求，尤其是对呼吸内科病房患者而言，有效、专业的肺部护理措施逐

渐成为不可或缺的医疗程序[9]。肺部感染是指细菌、病毒等多种致病因子

对气管、支气管粘膜上皮的直接破坏，导致患者出现咳嗽、咳痰、呼吸

困难等症状，严重者甚至会引起患者出现呼吸衰竭、脓胸等严重并发症[10]。

目前临床上治疗肺部感染的主要方法是抗生素治疗，但由于部分患者对

抗生素类药物过敏，且长时间使用抗生素类药物会使患者体内产生耐药

性，从而影响治疗效果。因此，在肺部感染患者的护理过程中，应根据

患者的病情情况和体质状况，选择最合适的护理方案。健康教育是指针

对不同层次人群设计不同的健康教育内容和教育形式，包括心理健康、

饮食营养、科学用药等方面内容。呼吸功能锻炼的主要目的是在于提高

患者的呼吸机耐力，耐力提高不仅可以增强患者自身的呼吸功能，改善

膈肌疲劳，还能有效预防并发症。因此，健康教育和呼吸功能锻炼结合

的护理方式既能促进患者身心健康发展，又能帮助患者改善肺功能。在

指导患者进行呼吸功能锻炼时，应注意根据不同情况进行指导。在护理

过程中，如果患者出现痰液增多、咳痰困难、胸闷气短等症状时，应及

时采取相应的措施并及时通知管床医师，及时采取相应措施帮助患者缓

解症状。王沛沛等学者在急性脑梗死并发肺部感染患者的研究中 显示，

观察组护理有效率（95．92%）高于对照组（75．51%），表 明采取康复

护理能提高患者生存质量。陈昌平等学者对食管 癌术后患者并发症的影

响研究结果显示，干预组肺部感染并 发症发生率低于对照组，证明加强

护理干预对患者的临床治 疗及预后有积极意义，与本研究结果相符。王

利等学者在对脑 卒中引发肺部感染的研究中指出，专项护理管理可减少

患者 感染程度和反应，提升患者护理满意度，该方式对患者预后也 十

分关键本研究中实验组患者采用健康教育和呼吸功能锻炼结合的护理方

式进行护理后，患者咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状均得到了明显缓解，

且观察组在肺功能检查得分均明显高于对照组（P<0.05），护理满意度明

显高于对照组（P<0.05）。因此可以看出采用健康教育和呼吸功能锻炼结

合的护理方式模式不但能够改善护理质量，而且对于提高患者的护理满

意度有明显优势，对肺部感染患者康复质量有显著影响。 

综上所述，在对肺部感染患者进行护理时，给予患者健康教育和呼

吸功能锻炼结合的护理方式可以提高患者肺功能评分，提高患者生活质

量，值得临床护理推广应用。 
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