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呼吸功能锻炼与饮食护理干预对慢阻肺患者生活质量

的影响 

魏彩萍 

甘肃省第二人民医院教学管理科  甘肃兰州  730000 

【摘  要】目的：探究在慢阻肺患者护理实践中应用呼吸功能锻炼联合饮食护理干预的适用性。方法：选取 2021 年 10 月-2022 年 10 月因慢阻肺来我院治疗

的 62 例患者参与本实验，根据单双数法将病患平分为乙组、甲组，每组 31 例。乙组就诊后接受常规护理，甲组就诊后接受呼吸功能锻炼联合饮食护理干预，将

两小组护理前后肺功能指标、满意度评分综合比对。结果：研究结果表明，甲组护理后肺功能指标优于乙组，满意度评分高于乙组，P<0.05。结论：呼吸功能训练

联合饮食护理干预的有效性在慢阻肺病患护理实践中得以被证明，患者肺部功能得到有效改善。故在慢阻肺患者护理过程中呼吸功能训练联合饮食护理干预值得

被大力推广。 
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慢阻肺在临床上指的是以气流阻塞为特征的慢性呼吸系统疾病[1]。气

短、咳嗽、喘息等均是慢阻肺患者的主要临床表现[2]。病情反复、难以根

治是慢阻肺这一疾病的显著特征[3]。患者在长时间的治疗过程中会因病情

而产生抗拒情绪，从而降低治疗配合程度。临床上强调对于慢阻肺患者

应当通过适宜护理方式的应用提升患者各项功能的恢复水平。鉴于此，

笔者深入剖析了在慢阻肺患者护理过程中应用呼吸功能锻炼联合饮食护

理干预的适用性，详细报道现呈现如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 62 例因慢阻肺来我院接受治疗的病患设置为研究主体，病例选取

时间范围是 2021 年 10 月-2022 年 10 月，以单双数法为依据平分病患为

两组，即乙组、甲组，每组 31 例。乙组中男女数量比 17：14；年龄阈值

45-68 岁，均数（53.54±2.31）岁。甲组中男女数量比 18：13；年龄阈

值 46-69 岁，均数（53.61±2.34）岁。两小组常规资料经比对后并未发

现存在明显统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

乙组就诊后接受常规护理。在患者入院后护理人员应当对其血压、

心率等各项基础性指标持续性监测，指导患者合理用药，并通过语言、

肢体等方式安抚患者，使患者保持情绪的稳定。 

甲组就诊后接受呼吸功能锻炼联合饮食护理干预。（1）呼吸功能训

练：在患者接受治疗期间护理人员应当对其展开缩唇呼吸、腹式呼吸等

训练。在缩唇呼吸训练时应当告知患者保持口部的封闭，运用鼻子呼吸，

而后借由缩唇动作缓慢呼气，呼气与吸气时间比为 2：1，训练时间每次

应持续 30 分钟左右。在腹式呼吸训练时应当告知患者保持坐位、立位或

卧位，而后使得患者一只手放置到腹部，另一只手放置到胸前。在呼吸

时应当先用力按压腹部，从而使得吸气时可对抗手压，当腹部隆起时用

鼻呼吸，呼气与吸气比例应控制在 3：1 左右，每次训练时间应控制在 15

分钟。待患者病情稳定后护理人员可鼓励患者参与体操、太极等游泳运

动，以改善患者的心肺功能。（2）饮食护理干预：慢阻肺患者肌肉与内

脏得以正常工作有赖于营养丰富食物的摄入。护理人员应当根据患者的

身体状况不同对其展开具有特异性的饮食方案的制定。对于脾肺气虚的

患者，则可告知其食用山药、桂圆等具有健脾补肺功效的食物。对于肺

气虚患者，则可告知其食用大枣、瘦肉等具有止咳化痰功效的食物。在

患者治疗期间护理人员应当逐渐帮助其养成少食多餐的饮食习惯，避免

因进食过量而致使腹部对膈肌产生压迫。 

1.3 观察指标 

从 大肺活量（PEF）、第一秒用力呼气量（FEV1）评估两组患者护

理前后肺功能指标、数值越大代表患者肺部功能越好[4]。根据自制满意度

调查表评估患者护理前后满意度评分，数值越大代表患者对护理工作满

意程度越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 软件数据处理工具，分数表达是（x±s），对比检验是 t 值，

预后表达是[%]，对比检验是卡方，有统计学意义则 P＜0.05。 

2 结果 
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2.1 肺功能指标 

甲组护理后肺功能指标优于乙组（P<0.05），见表 1： 

表 1：肺功能指标（x±s，L） 

PEF FEV1 
分组 

护理前 护理后 护理前 护理后 

甲组（n=31） 2.61±0.42 3.61±0.61 1.68±0.33 2.74±0.58

乙组（n=31） 2.63±0.44 2.94±0.52 1.71±0.35 2.13±0.42

t 值 0.183 4.654 0.347 4.743 

P 0.855 0.000 0.730 0.000 

2.2 满意度评分 

甲组护理后满意度评分对比乙组更高（P<0.05），见表 2： 

表 2：满意度评分（x±s，分） 

分组 例数 护理前 护理后 

甲组 31 63.24±3.42 88.28±1.76 

乙组 31 63.51±3.48 77.45±2.34 

t 值  0.308 20.594 

P  0.759 0.000 

3 讨论 

慢阻肺若持续性进展，则会致使患者出现呼吸衰竭、肺心病等更为

严重的病症[5]。且部分患者由于疾病的反复发作会产生显著的负面情绪，

从而使得病程延长，显著降低生活质量。呼吸功能锻炼联合饮食护理干

预强调在常规护理的基础之上剖析影响患者生活质量的因素，而后采取

具有针对性的措施。呼吸功能锻炼可减少患者呼吸频率，延长患者吸气

和呼气的时间，改善患者的肺部功能。饮食干预可帮助患者及时实现体

内所需能量和营养的补充，帮助患者循序渐进养成健康的生活方式，延

长患者的生命周期。 

研究结果表明，甲组护理后肺功能指标优于乙组，满意度评分高于

乙组，P<0.05。 

综上，在慢阻肺患者护理实践中应积极推广呼吸功能锻炼联合饮食

护理干预。 
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