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家庭肺康复对慢性阻塞性肺疾病稳定期 GOLD3 级患者

的效果观察 

叶艳琪 

中部战区总医院 急诊医学科 

【摘  要】目的：探讨家庭肺康复对慢性阻塞性肺疾病稳定期 GOLD3 级患者的效果。方法  于 2022 年 1 月—2022 年 12 月期间在我院选取慢性阻塞性肺疾病

稳定期 GOLD3 级患者分析病例，共 60 例，分为常规的护理干预（对照组）与家庭肺康复（观察组），2 组均为 n=30。比较两组效果。结果  观察组的肺功能好于

对照组，（p＜0.05），观察组的生活质量高于对照组，（p＜0.05），观察组的满意度高于对照组，（p＜0.05）。结论  通过临床实施家庭肺康复来改善慢性阻塞

性肺疾病稳定期 GOLD3 级患者的病情，值得推广。 
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Observation on the Effect of Family Lung Rehabilitation on Stable Stage GOLD Level 3 Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Ye Yanqi 
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Abstract：Objective To explore the effect of home lung rehabilitation on stable stage GOLD 3 patients with chronic obstructive pulmonary disease. Method：

From January 2022 to December 2022，60 stable stage GOLD 3 patients with chronic obstructive pulmonary disease were selected and analyzed in our hospital. 

They were divided into routine nursing intervention（control group）and home lung rehabilitation（observation group），with n=30 in both groups. Compare 

the effects of the two groups. The lung function of the observation group was better than that of the control group（p<0.05），and the quality of life of 

the observation group was higher than that of the control group（p<0.05）. The satisfaction of the observation group was higher than that of the control 

group（p<0.05）. Conclusion：The implementation of family lung rehabilitation in clinical practice can improve the condition of stable stage GOLD grade 3 

patients with chronic obstructive pulmonary disease，and is worth promoting. 
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引言 

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的、可预防和可治疗的疾病，

但它仍然是最重要的疾病之一，在全球范围内具有很高的发病率、致残

率和死亡率，并造成重大的社会经济负担[1]。肺康复（PR）目前已被证明

对慢性阻塞性肺病患者有益，并被推荐为稳定期慢性阻塞性肺病的主要

非药物治疗方法。肺康复的益处似乎在 6-12 个月后会逐渐减少[2]。但目

前国内传统的基于中心的常规肺康复训练并不尽如人意，主要局限于经

济较好的区域，且仍面临着需求被忽视、设备匮乏、参与率低、患者遵

从度低等诸多问题[3]。为此，美国胸科学会和欧洲呼吸学协会（ERS）推

荐了更多的治疗方案，例如远程康复，以提高治疗效果。然而，目前尚

缺乏对居家远距离康复治疗效果及安全的相关研究。本研究旨在调查家

庭肘部康复对 GOLD-3 COPD 稳定期患者的运动功能、肺功能、生活质

量和再入院风险的影响。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 1 月—2022 年 12 月期间在我院选取慢性阻塞性肺疾病稳

定期 GOLD3 级患者分析病例，共 60 例，分为对照组与观察组，2 组均为

n=30。患者的病例资料比较，（p＞0.05），有可比性，见表 1。 

表 1  一般资料（n）（ sx  ） 

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄（岁）平均年龄（岁）

观察组 30 16 14 60~82 72.39±7.65

对照组 30 17 13 61~83 72.35±7.56

1.2 方法 

1.2.1 对照组：按照慢性阻塞性肺疾病常规的住院护理操作进行干预。 

1.2.2 观察组：在对照组的基础上增加家庭肺康复，具体包括：（1）

呼吸锻炼。①缩唇腹式呼吸。放松全身肌肉，一手放于前额，一手放于

小腹，感觉到自己的呼吸，然后用鼻孔慢慢地吸气，紧闭嘴唇抬起腹部，

然后呼出，抿紧嘴唇并放松，撅起嘴唇，做吹笛样呼气。挺起腹部（如

果腹部肌肉无力，可用手或腹部绷带按压腹部，帮助腹部肌肉发力）。吸

气与呼气的适宜时间比例约为 1：2-3，吸气时间 2-3 秒，呼气时间 4-6

秒，逐渐增加 10 秒，10-15 分钟/次，3 次/天。②呼吸阻力的训练：选用

500-1000 ml 的塑料瓶或气球，病人首先深深地吸气，接着用嘴巴紧紧地

包住肺内的瓶口或气球口，在吹气之后，不能使气球口不能变紧闭在鼻

腔中间，每天 5-10 次，每天 2-3 次。（2）运动训练。①耐力训练方法：

上肢向前或向两侧平举与肩同高，下肢双人练习如步行、慢跑、骑自行

车等，5~20 min/次，4~6 次/天。②阻力训练法：肢体锻炼的方式：手掌
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单/双握哑铃或重物（约 0.5-2 kg），垂直于身体两侧，逐渐举至胸前，5~10 

min/次，2~3 次/天。（3）气道清洁疗。①胸部叩击：用手掌从下至上微

微弯曲，从外向内轻轻叩击胸部。②有效咳嗽训练：将受试者置于坐位，

让身体自然放松，上身稍前倾，缓慢深吸气，屏气 3-5 秒，张口连续用

力咳嗽 2-3 次，同时收缩腹肌，双手辅助增加腹压使腹壁内缩，辅助咳

嗽，促进呼吸道分泌物排出，2~5 分钟/次，2~3 次/天。 

1.3 观察指标 

（1）患者的肺功能比较。包括（FVC、FEVI、6MWD）等。 

（2）患者的生活质量比较。采用（QOL）进行分析对比。 

（3）满意度比较。以 100 分为标准，100—85 分为很满意，≥65—

84 分为满意，＜65 分为不满意。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS22.0 统计学软件进行统计，计量资料（ sx  ）表示，用 t

检验，计数资料（%）表示，用 2x 检验，p＜0.05 为有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的肺功能比较 

观察组患者的肺功能指数优于对照组患者，差异对比具有统计学意

义，（p＜0.05），见表 2。 

表 2  患者的肺功能比较（ sx  ） 

FVC（L） FEVI（L） 6MWD（m） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 2.12±0.56 3.22±0.72 1.42±0.59 2.24±0.58 320.32±30.16 425.72±54.62 

对照组 30 2.32±0.58 2.18±0.39 1.61±0.62 1.74±0.44 320.92±30.29 390.66±42.47 

  1.664 8.520 1.489 4.607 0.094 3.399 

  0.099 0.000 0.140 0.000 0.925 0.001 

2.2 两组患者的生活质量比较 

观察组患者的生活质量指数均高于对照组患者，差异对比具有统计

学意义，（p＜0.05），见表 3。 

表 3  患者的生活质量比较（ sx  ，分） 

组别 例数 生理职能 生机职能 躯体疼痛 一般健康状况

观察组 30 76.39±3.52 82.57±3.48 90.18±4.22 94.25±5.76

对照组 30 65.13±2.36 71.38±3.32 78.47±4.33 83.83±4.16

t  17.823 15.607 12.992 9.837 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者的护理满意度评分比较 

观察组患者的护理满意度评分高于对照组患者，差异对比具有统计

学意义，（p＜0.05），见表 4。 

表 4  患者对护理的满意度分析（n，%） 

组别 例数 很满意 满意 不满意 满意度 

观察组 30 10（33.33） 19（63.33） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 8（26.67） 12（40.00） 10（33.33） 20（66.67）

 2x      11.000 

p     0.001 

3.讨论 

COPD 是一种高发病率、高致残率和高死亡率的严重危害人类健康的

重大传染病。当前中国大部分的临床医师对 COPD 患者的急性期给予了

高度的关注，而对其在稳定期的处理与处理则相对较少[4]。但 COPD 急性

发作期间，COPD 病人的入院天数较少，且多数是平稳期，故 COPD 稳

定期病人的健康管理尤为重要。健康管理是从健康评估到健康教育，再

到风险因素干预，再到成果评估的循环，旨在以最大限度地发挥健康管

理的作用[5]。目前已有多种新型抗炎药物用于 COPD 的治疗，但仅靠药

物只能缓解 COPD 的气道炎症，不能完全解决 COPD 的工作、生活需

求[6]。通过家庭肺康复，可以达到 COPD 的三级预防和改善患者的生存

质量[7]。呼吸与运动锻炼是 COPD 康复中的关键环节，也是改善 COPD

病人运动耐力的最有效方法。另外，慢性阻塞性肺病患者分泌物过多，

气道黏膜纤毛清除功能受损，是急性加重和肺部感染的高危人群。目前，

C0OLD1-2 级 COPD 患者多数临床表现较轻，且依从性较低[8]。相比之

下，GOLD 4 级 COPD 患者在日常生活中呼吸困难，甚至可能需要长

时间的鼻涕治疗。导管吸氧和无创正压通气可能会给家庭远程肺康复带

来巨大风险。 

综上所述，临床实施家庭肺康复有效改善 COPD 稳定期 GOLD3 级患

者的肺功能，提高生活质量。 
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