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呼吸功能锻炼联合饮食干预对慢性阻塞性肺疾病患者生活质量的

影响
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【摘 要】：目的：探究呼吸功能锻炼联合饮食干预对慢性阻塞性肺疾病患者生活质量的影响。方法：选取于 2022年 1月—2022

年 6月本院收治的 60例慢性阻塞性肺疾病患者，随机分为观察组（呼吸功能锻炼联合饮食干预）和对照组（常规护理）各 30人。

结果：观察组护理满意度高，肺功能、生活质量、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。结论：呼吸功能锻炼联合饮食干预对慢性阻

塞性肺疾病患者生活质量的影响十分显著。
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The effect of respiratory function exercise combined with dietary intervention on the quality of life
in patients with chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract: Objective: To explore the impact of respiratory function exercise combined with dietary intervention on the quality of life of

patients with chronic obstructive pulmonary disease. Method: Sixty patients with chronic obstructive pulmonary disease admitted to our

hospital from January 2022 to June 2022 were randomly divided into an observation group (respiratory function exercise combined with

dietary intervention) and a control group (routine nursing), with 30 patients in each group. Result: The observation group showed high

nursing satisfaction, with more significant improvements in lung function, quality of life, and sleep quality (P<0.05). Conclusion: The

combination of respiratory function exercise and dietary intervention has a significant impact on the quality of life of patients with chronic

obstructive pulmonary disease.
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慢性阻塞性肺疾病是一种以气流受限和进行性呼吸困难

为特征的慢性呼吸系统疾病，其症状严重影响患者的日常生活

和健康质量。近年来，一些研究提示，针对患者的生活质量改

善措施应该是多方面、系统化的[1]。其中，呼吸功能训练和饮

食干预被认为是比较有效的方式之一。呼吸功能训练包括肺康

复运动和户外步行等，可以提高患者的呼吸机能，减少呼吸困

难和乏力感；而饮食干预则可以通过调整营养结构、增加膳食

纤维等方式来提高患者的身体状况和心理健康[2-3]。因此，本研

究旨在探究呼吸功能锻炼联合饮食干预对 COPD患者生活质

量的影响，并为这一领域的研究提供有益的启示和参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2022年 1月—2022年 6月本院收治的 60例慢性阻

塞性肺疾病患者，随机分为观察组和对照组各 30人。观察组

男 19例、女 11例，平均年龄（67.26±5.13）岁；对照组男 17

例、女 13例，平均年龄（66.87±4.19）岁。一般资料无差异，

P>0.05。所有患者均通过询问病史、实验室检查、肺功能检测

确诊为慢阻肺。排除沟通不良者、全身性疾病合并发生者。

1.2方法

常规护理对照组：监测病情、常规治疗等。给予观察组呼

吸功能锻炼联合饮食干预：（1）呼吸功能锻炼。在进行呼吸

功能锻炼前，护理人员需要对患者进行全面的身体评估，确定

患者的身体状况、运动能力、发作情况等，制定个性化的锻炼

计划。在锻炼期间，护理人员需要严密监测患者的训练反应和

生命体征变化。向患者详细介绍呼吸功能锻炼的目的、方法和

注意事项，主要方法有肺康复运动、室内呼吸器训练、户外步

行等，教授正确的呼吸技巧和姿势，提供适当的疼痛缓解措施

等。同时，指导患者如何正确地使用辅助器具，如呼吸训练器、

加湿器等。同时，规范患者的锻炼强度和频率，防止过度劳累

和呼吸困难等不良反应。在锻炼过程中，护理人员要给予患者

足够的支持和鼓励，避免出现意外伤害。在锻炼结束后，对患

者的身体功能、生活质量等指标进行评价和反馈。根据评估结

果，调整干预方案，进一步优化治疗效果。（2）饮食干预。

患者应每天适当增加蛋白质的摄入量，以维持肌肉和呼吸肌组

织的健康。建议选择富含高质量蛋白质的食品，如禽肉、鱼类、

豆类、奶制品等。过多的盐分会导致体内水分滞留，影响患者
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的呼吸功能。因此，患者应适当减少盐分的摄入量，可通过选

择低盐食品或自行烹调进行调味。患者的身体容易出现缺乏维

生素和矿物质的情况，这会影响呼吸功能和免疫系统。因此，

建议患者适当补充维生素 D、钙、铁等营养素，以维持正常的

身体机能。同时，护理人员需要根据患者的身高、体重和个体

差异，制定适合的饮食计划，以保证营养均衡且摄入量适宜。

此外，患者应尽可能选择营养丰富、口感好的食品，同时尽可

能多样化，避免单一食品造成的营养不足和食欲不振。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）FEV1、VC、FEV1/FVC各肺功

能指标；（3）参照 SF-36量表[4]评价生活质量；（4）运用 PSQI

评分标准[5]评定睡眠质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 30 19 3 90%(27/30)

对照组 30 11 9 70%(21/30)

x2 13.025

P <0.05

2.2肺功能指标

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 肺功能指标（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t p

例数 30 30

FEV1/（L）
干预前 1.48±0.25 1.49±0.27 1.625 >0.05

干预后 2.41±0.45 2.11±0.39 12.004 <0.05

VC/（L）
干预前 2.01±0.42 2.03±0.35 0.695 >0.05

干预后 3.34±0.62 2.57±0.32 10.185 <0.05

FEV1/FVC/

（%）

干预前 65.68±6.52 65.74±7.15 2.268 >0.05

干预后 80.62±9.45 74.22±8.35 10.141 <0.05

2.3生活质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 >0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 >0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 >0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 >0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

2.4睡眠质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 4。

表 4 睡眠质量（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

觉醒次数

（次）

干预前 5.28±1.52 5.32±1.27 1.028 >0.05

干预后 1.21±0.37 3.60±1.85 16.652 <0.05

入睡时间

（h）

干预前 4.25±0.68 4.24±0.59 1.022 >0.05

干预后 0.29±0.16 1.61±0.31 12.254 <0.05

睡眠质量

评分（分）

干预前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.658 >0.05

干预后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.055 <0.05

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病通常由长期吸入有害气体或颗粒物所

引起，如烟草烟雾、空气污染、工作场所有害气体等。患者的

支气管壁会变得更厚，这可能会导致支气管变窄，使通气受到

限制。同时，支气管黏液分泌增多，阻碍了肺部气体交换，使

呼吸更加困难。并且，患者的肺泡壁减薄，失去原有的弹性，

导致肺部的气体储存和释放能力下降。同时，肺容量也会减少，

使得气体交换更加困难，氧合不足。患者会出现气促、咳嗽、

咳痰等呼吸系统症状，严重时可能会影响到生活质量和身体健

康。治疗方法包括吸入氧疗、药物治疗、呼吸功能锻炼、营养

支持等，以缓解症状和控制疾病进展[6]。
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呼吸功能锻炼是指通过特定的训练方法来提高肺活量、呼

吸肌肉的力量和耐力等，从而改善呼吸系统功能和减轻相关疾

病的症状。饮食干预是指通过改变饮食结构和内容，了解并适

应不同的饮食需求，从而改善身体健康状况和减轻多种疾病的

症状[7]。本文通过探究呼吸功能锻炼联合饮食干预对慢性阻塞

性肺疾病患者生活质量的影响，结果显示，观察组护理满意度

高，肺功能、生活质量、睡眠质量改善更明显（P<0.05）。原

因在于：呼吸功能锻炼可以增强肺活量和呼吸肌肉的力量，从

而改善患者的呼吸困难和气促症状。同时，饮食干预可以提供

足够的营养物质，维持机体正常代谢和免疫功能，从而降低患

者感染的风险。通过呼吸功能锻炼可以增加运动耐受力，使患

者更容易参与户外活动，从而提高生活质量。与此同时，饮食

干预可以改善患者的食欲和营养状况，从而减轻患者的疲劳感

和身体不适，进一步提高生活和睡眠质量。除此之外，呼吸功

能锻炼还可以改善肺部通气和血氧饱和度，从而降低患者急性

加重的发生率。饮食干预可以保证机体充足的营养供应，从而

增强患者的免疫力和自身修复能力，改善肺功能。因此，呼吸

功能锻炼联合饮食干预可以对慢性阻塞性肺疾病患者的康复

产生积极的影响，但需要根据患者的具体情况进行个性化干

预，并在专业人员的指导下进行系统、科学的实施[8]。

综上所述，对慢性阻塞性肺疾病患者应用呼吸功能锻炼联合饮食干预可以获得更高的护理满意度，有利于提升患者的肺功能，

改善其生活及睡眠质量。
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